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				Каждый	второй	пациент	неудовлетворен!!!

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



«Большинство причин послеоперационной летальности в 
современной хирургии напрямую связано с неадекватной 

терапией болевого синдрома»

Влияние	неадекватного	обезболивания

«Плохой контроль боли означает плохое качество 
медицинской помощи в данной клинике»

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



ФИНАНСОВЫЕ ПОТЕРИ

Неконтролируемая боль продлевает нахождение пациента в 
стационаре. В 2012 году стоимость 1 койко-дня в США составила 
$2129. И, хотя только 20 млн. пациентов из-за некачественного 

обезболивания задержались в клинике всего лишь на 1 день, сумма 
убытков составила  

     $ 42 580 000 000.

Влияние неадекватного обезболивания

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



      Подтверждено	доказательной	медициной	

Из	 32	 рекомендаций,	 4	 основаны	 на	 доказательствах	 первого	 уровня,	 17	 -	 второго	 и	 11	 (в	
области	 образования	 пациентов,	 периоперационного	 планирования,	 оценки	 состояния	
пациента,	организационных	моментов,	а	также	перехода	на	амбулаторное	лечение)	-	третьего	
уровня.

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



РЕКОМЕНДАЦИИ	ПЕРВОГО	УРОВНЯ:

• Необходимо более широкое применение мультимодальных схем. 
Использование различных препаратов, например, опиатов и 
неопиоидных анальгетиков, в частности, НПВП, габапентина/
прегабалина, кетамина, нейроаксиальной или периферической 
регионарной анестезии, а также нефармакологических методов.  

• При отсутствии противопоказаний, у взрослых и детей для лечения 
послеоперационной боли в схеме мультимодальной анальгезии 
следует применять ацетаминофен (парацетамол) и НПВП. 

• Следует предлагать нейроаксиальную анестезию после обширных 
торакальных и абдоминальных операций, особенно у пациентов с 
повышенным риском кардиологических осложнений или длительного 
пареза кишечника.
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РЕКОМЕНДАЦИИ	ВТОРОГО	УРОВНЯ:

• Пероральный путь введения опиоидов, если он возможен, более 
предпочтителен, чем внутривенный. 

• Следует избегать внутримышечных инъекций для введения анальгетиков. 
• В тех случаях, когда требуется парентеральное введение анальгетиков, 
предпочтительным выбором является внутривенная контролируемая 
пациентом анальгезия. 

• У взрослых пациентов без противопоказаний следует рассмотреть 
пероральный прием одной дозы целекоксиба. 

• В качестве одного из компонентов мультимодальной анальгезии следует 
рассматривать габапентин или прегабалин. 

• После торакальных операций следует избегать внутриплевральной 
анальгезии с использованием местных анестетиков. 

• Использование методов непрерывной периферической регионарной 
анальгезии на основе местных анестетиков в тех случаях, когда имеется 
потребность в длительном обезболивании. 

• Следует избегать нейроаксиального введения магния, бензодиазепинов, 
неостигмина, трамадола и кетамина.

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019
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▪ Несмотря на введение основанных на фактических 
данных рекомендаций для лечения послеоперационной 
боли (POPM), консенсус в том, что контроль боли остается 
субоптимальным.  

▪ Барьеры для достижения удовлетворительной 
анальгезии включают в себя недостаточные знания о 
POPM среди персонала , отсутствие инструкций , 
недостаточные оценки боли и субоптимальное лечение. 

▪  Эффективный мониторинг POPM необходим для 
улучшения качества медицинской помощи - показатели 
качества (QI).

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



      Подтверждено доказательной медициной 

• Это руководство разработано на основе 107 систематических обзоров данных и 858  
РКИ – всего включено более 6500 источников.  
• Эксперты пришли к выводу, что оптимальное послеоперационное обезболивание  
начинается в предоперационном периоде, базируется на основе оценки пациента и  
разработки плана лечения с учетом индивидуальных особенностей и характера  
операции, с последующей оценкой и корректировкой при необходимости. 
• Эксперты рекомендуют мультимодальные схемы лечения во многих ситуациях,  
хотя точные компоненты будут варьировать в зависимости от особенностей пациента 
и операции. 
• Эксперты определили ряд ключевых пробелов в исследованиях, в том числе:  
оптимальные методы лечения пациентов, получающих опиоиды перед операцией, 
эффективность опиоид-щадящих мультимодальных схем, а также лечение  
периоперационной боли у младенцев и детей.

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



«Задачей мультимодальной анальгезии является достижение адекватного  
обезболивания за счет синергического эффекта различных анальгетиков, что 
позволяет назначать их в минимальных дозах и снизить частоту проявления их 
побочных эффектов…» 
                                           Kehlet H et al. Anesth Analg 1993;77:1048-56.

д.м.н. Овезов А.М.

Мультимодальный подход

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



∗ The Four Processes of 
Nociception. (From Jarvis C: Physical 
examination & health assessment, ed 6, 
St. Louis, 2011, Saunders. Illustration by 
Pat Thomas, CMI.)
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«Пирамида» мультимодальной анальгезии

Продленная эпидуральная 
или проводниковая  
анальгезия 

Базисное 
обезболивание: 
парацетамол, НПВП

Дополнительное 
обезболивание: 
наркотические анальгетики, 
комбинированные 
препараты

Адаптировано из рекомендаций Европейского Общества Регионарной Анестезии 
«Лечение боли. Качественная клиническая практика»  

 Перев.  А.М. Овечкина. Москва, 2006В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



НПВП: доказательная база

Рекомендуется использовать 
комбинацию парацетамол + НПВП 
для лечения послеоперационной боли в 
краткосрочной перспективе, при 

условии, что нет противопоказаний к 
применению последнего. 

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Стадия Протокол

Премедикация Пантопразол 40 мг в/в, ондансетрон 8 мг в/в, дексалгин 
(декскетопрофен) 50 мг в/м

Индукция
 Фентанил 0,1 – 0,2 мг в/в, пропофол 2-2,5 мг/кг идеального веса в/в  
фракционно, атракурий безилат  500-600 мг / кг или рокуроний 
бромид  0,6-1,0 мг / кг. 

Поддержка

Кислородно -севофлюрановая смесь FiO2 - 50-55%,севофлюран - 
1,4-1,8 об.% на выдохе (1-1,5 МАС) при потоке не более 1 л / мин. 
Релаксация - фракционное введение атракурия безилата 10-20 мг 
каждые 30-40 мин или рокурония бромида в той же дозе. 

Интраопера- 
ционная 
аналгезия

Местная анестезия кожи бупивакаином 0,25% (лонгокаин), 
инфулган (парацетамол) 1000 мг в / в., фентанил  2-2,5 мкг / кг 
АТМ / ч. 

В/в инфузия Принцип ограниченной в/в инфузии

Послеопера- 
ционная 
аналгезия

Дексалгин (декскетопрофен) в/в, инфулган (парацетамол) в/в

Протокол анестезиологического пособия
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Стадия Протокол

Премедикация Пантопразол 40 мг в/в, ондансетрон 8 мг в/в, дексалгин 
(декскетопрофен) 50 мг в/м

Индукция
Налбуфин –  100-200 мкг/кг маси тіла, пропофол 2-2,5 мг/кг 
идеального веса в/в  фракционно, атракурий безилат  500-600 мг / 
кг или рокуроний бромид  0,6-1,0 мг / кг. 

Поддержка

Кислородно -севофлюрановая смесь FiO2 - 50-55%,севофлюран - 
1,4-1,8 об.% на выдохе (1-1,5 МАС) при потоке не более 1 л / мин. 
Релаксация - фракционное введение атракурия безилата 10-20 мг 
каждые 30-40 мин или рокурония бромида в той же дозе. 

Интраопера- 
ционная 
аналгезия

Местная анестезия кожи бупивакаином 0,25% (лонгокаин), 
инфулган (парацетамол) 1000 мг в / в., налбуфин  в дозе 250-500 
мкг/кг каждые 30 минут.  

В/в инфузия Принцип ограниченной в/в инфузии

Послеопера- 
ционная 
аналгезия

 Дексалгин (декскетопрофен) в/в, инфулган (парацетамол) в/в

Сравнение  анальгетических эффектов налбуфина и фентанила, как 
основных  компонентов в схеме интраоперационной 

мультимодальной аналгезии (В.И. Черний, В.В. Евсеева, 2018)

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Влияние интраоперационного внутривенного введения инфулгана в 
сравнении с постоперационным на частоту послеоперационных 
тошноты и рвоты у пациентов с морбидным ожирением после 

лапароскопических бариатрических вмешательств. 

В.И. Черний, В.В. Евсеева, 2018  
В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



Опиоидосберегающий эффект 
парентерального введения парацетамола 

(инфулгана)

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



 
Карта оценки боли 

.

Документирование послеоперационной боли

Роль медсестры - 
специалиста по острой боли

Gould et al., Br Med J 1992;305:1187-93
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Бутров А.В., Кондрашенко Е. Н., Бут–Гусаим А.Б. и др. Consilium medicum. 2009.  Т.11. № 9.   
Mauleon D, Artigas R, Garsia ML,Carganico G. Preclinical and clinical development of    dexketoprofen. Drags 1996; 52(Suppl.5) : 24–46.  

Практика мультимодальной анальгезии: 
влияние на процесс трансдукции

• НПВС  -   подавление активности ЦОГ-2 – снижение синтеза 

простагландинов из арахидоновой кислоты – уменьшение воспаления и 

сенсибилизации афферентов к алгогенам. 
• Декскетопрофен (Дексалгин) - растворимая в воде соль правовращающего 

изомера кетопрофена. 

• Эффективность дексалгина в 2 раза выше  рацемического кетопрофена, а 

также значительно более низкий ульцерогенный потенциал. 
• Высокая липофильность обеспечивает проникновение через ГЭБ. 

• Способность оказывать центральное действие на уровне задних столбов 

спинного мозга – деполяризация нейронов 

• Способность селективно блокировать рецепторы NMDA, которые участвуют 
в модуляции болевого импульса  

• Прямое и быстрое действие на процесс трансдукции

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



        Дексалгин                          Высокая безопасность
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Изомери

Кетопрофен    Кеторолак    Диклофенак

РИСК РАЗВИТИЯ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНИХ ОСЛОЖНЕНИЙ

АНТИНОЦИЦЕПТИВНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ

М
А
Х

M
IN

Н.А.Осипова, В.А.Береснев, В.В.Петрова, 2003г

Декскетопрофен 
Дексалгин взаимодействует с ЦОГ в 5 раз активнее, 
чем рацемичний кетопрофен и в 100 раз активнее, 
чем неактивний изомер

Дексалгин
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Эпидуральная анестезия/анальгезия 
- прерывание афферентного потока ноцицепептивных стимулов от периферических 
нервных окончаний к задним рогам спинного мозга 
- наиболее мощная доказательная база, ключевая роль среди регионарных методов  
послеоперационного обезболивания 
- снижение в послеоперационном периоде частоты возникновения сердечно- 
сосудистых осложнений, легочных инфекций,  ТЭЛА, ОПН, раннее восстановление 
перистальтики кишечника, снижение интраоперационной кровопотери 

A.Rodgers et al, British Medical Journal 2000;321:1493 (16 December). 
       Robert J. Moraca, MD, David G. Sheldon, MD, and Richard C.Thirlby, MD. From the Department of  Surgery, Virginia 
       Center, Seattle, Washington. 

 
БУПИВАКАИН 

Лонгокаин® 2,5 мг/мл 
Лонгокаин® 5 мг/мл 
Лонгокаин® Хеви  

Мощный анестетик длительного действия для инфильтрационной, 
проводниковой, спинальной и эпидуральной анестезии в хирургии, 
травматологии и акушерстве.

Практика мультимодальной анальгезии: 
влияние на процесс трансмиссии

В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



▪ Антиноцицептивное 
▪ Центральное 

- Центральное подавление      
ЦОГ (ЦОГ 3?)  
- Усиление активности 
нисходящих 
серотонинергических путей 
- Усиление активности 
каннабиноидных 
рецепторов

Инфулган / Ацетаминофен /парацетамол

Практика мультимодальной анальгезии: 
влияние на процесс модуляции и перцепции

Mallet	C.	et	al.	Pain	139(2008):190-200	
Малле	и	др.	«Боль»	139(2008):190-200В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



 Хотя парацетамол часто классифицируют как НПВП, он является 
главным образом аналгетиком и антипиретиком. 

Практика мультимодальной анальгезии: 
влияние на процесс модуляции и перцепции

▪ Не повышает кровоточивость, не влияет на агрегацию тромбоцитов. 
▪ Не  повреждает слизистую желудка не вызывает повреждения почек. 
▪ Гепатотоксическое действие всегда связано с неправильным применением. 
▪ В отличие от опиоидов не вызывает респираторную депрессию, тошноту и 
рвоту, запор, задержку мочи и седацию. 

▪ FDA подтвердила безопасность внутривенного парацетамола в 
полимодальных протоколах с опиатами для лечения средней - сильной боли 
с опиатами,  а также лихорадки и как монопрепарата для лечения боли 
слабой и средней  силы.

 F. Michard et al., 2017  Уровень I [Cochrane Review]
В.І.	Черній.	11-й	Британо-Український	Симпозіум.	Київ,	2019



ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ НАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ

Депрессия дыхания 
Избыточная седация 
Тошнота  и рвота 
Угнетение перистальтики 
Задержка мочи 
Кожный зуд 
Гипотензия 
Развитие зависимости  
Аллергические реакции 

Реактивация герпетической инфекции 
Угнетение иммунитета и устойчивости 
к метастазированию 
Возможность развития острой 
толерантности 
Вызванная опиоидами гиперальгезия
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Практика мультимодальной анальгезии: 
влияние на процесс модуляции и перцепции 

 

Рецептор Эффекты Агонист Антагонист

ОР3

Мю - 1 
           

Супраспинальная и 
спинальная анальгезия

 Морфин 
Меперидин  
Фентанил  
Метадон 

Налоксон 
Пентазоцин 
Буторфанол 
Налбуфин

Мю - 2

Угнетение дыхания, ССС, 
моторики ЖКТ,  
эйфория, физическая 

зависимость, гипотермия

Дельта  
(ОР1)

Модуляция активности мю-
рецепторов, супра- и   
спинальная анальгезия

Буторфанол 
Пентазоцин Налоксон

Каппа 
(ОР2)

Спинальная анальгезия, 
Седация,  
Миоз

Морфин 
Пентазоцин 
Налбуфин 
Буторфанол

Налоксон

Сигма Дисфория, галлюцинации 

Морфин 
Пентазоцин 
Буторфанол 
Дезоцин

Налоксон 
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В 2015 г. было установлено: 

▪Частота побочных эффектов опиоидных 
анальгетиков имеет дозозависимый характер 
(доказательства II-го уровня). 

▪Опиоиды в высоких дозах способны 
индуцировать гиперальгезию 
    (доказательства I-го уровня, Кокрановская 
    база данных).

Налбуфин  Безопасная опиоидная анальгезия  
С лучшим профилем безопасности

Налбуфин является эффективным и безопасным анальгезирующим 
компонентом в составе мультимодальной интраоперационной анальгезии 
при лапароскопических бариатричних вмешательствах у пациентов с 
морбидным ожирением и является альтернативой фентанила.
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▪ СММА предусматривает одновременное использование двух или 
более анальгетиков, обладающих различными механизмами 
действия, что позволяет достичь адекватного обезболивания при 
минимуме побочных эффектов, свойственных назначению больших 
доз одного анальгетика в режиме мототерапии. 

▪ Мультимодальная (сбалансированная) анальгезия является 
н е о б х о д и м ы м к о м п о н е н т о м п е р и о п е р а ц и о н н о г о 
анестезиологического менеджмента для снижения прежде всего 
побочного действия наркотических (опиоидных) анальгетиков, 
которое может мешать скорейшему восстановлению пациентов в 
послеоперационном периоде, что требует концепции амбулаторной 
хирургии.
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Основные подходы к лечению послеоперационной боли

Предупреждающий характер (pre–emptive analgesia) – блокада боли 
непосредственно в зоне хирургической травмы (агрессии) 
тканей, что достигается применением анальгетиков 
периферического действия, начиная с предоперационного либо 
интраоперационного этапа 

Органосберегающий характер анальгезии – поддержание 
гомеостаза на субклеточном, клеточном, тканевом, органном и 
системных уровнях методами управления, коррекции и 
замещения функции 

Мультимодальный подход – системное воздействие на все звенья 
патогенеза болевого синдрома 

Использование современных технологий анальгезии на основе 
предупреждающего и мультимодального подходов
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Разработка	национальных	стандартов	и	протоколов	
послеоперационного	обезболивания	позволит	

приблизиться	к	решению	проблемы	его	адекватности
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         БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ
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