


25

АНЕСТЕЗІОЛОГІЯ • НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮwww.health�ua.com

Современным подходам к послеопера$
ционному обезболиванию посвятил свое
выступление заведующий кафедрой анесте/
зиологии и интенсивной терапии Днепропет/
ровской медицинской академии, доктор ме/
дицинских наук, профессор Юрий Юрьевич
Кобеляцкий.

Профессор напомнил, что плохо купи$
рованная боль повышает частоту ранних
послеоперационных осложнений. Кроме
того, она вызывает пластические измене$
ния в центральной нервной системе
(ЦНС), существенно увеличивая риск раз$
вития хронического послеоперационного
болевого синдрома. Так, согласно данным
ряда исследователей риск развития хрони$
ческой послеоперационной боли при та$
ких вмешательствах, как мастэктомия, ам$
путации, холецистэктомия, кардиохирур$
гические операции, может достигать 50%.
Интересно, что высокий риск формирова$
ния хронического болевого синдрома от$
мечается при малых и миниинвазивных
хирургических вмешательствах, вероятно,
потому, что врачи ошибочно считают их
менее болезненными и не применяют
адекватное обезболивание. 

Последние годы ознаменовались широ$
ким внедрением принципов доказатель$
ной медицины в такую область анестезио$
логии, как послеоперационное обезболи$
вание. Проведенные исследования и мета$
анализы убедительно продемонстрирова$
ли, что мультимодальная аналгезия (одно$
временное использование двух и более
аналгетиков, обладающих различным ме$
ханизмом действия) обеспечивает эффек$
тивное обезболивание при минимальных
побочных эффектах, присущих назначе$
нию больших доз аналгетика в режиме мо$
нотерапии.

Выбор конкретной схемы аналгезии оп$
ределяется, прежде всего, предполагаемой
интенсивностью боли. При слабой и уме$
ренной боли рекомендовано использовать
парацетамол, нестероидные противовос$
палительные препараты (НПВП)/кокси$
бы, габапентиноиды, внутривенно лидо$
каин, инфильтрацию местным анестети$
ком. Если этого недостаточно, рекоменду$
ется назначить кетамин либо применить
регионарную аналгезию. Опиоиды приме$
няют в случае прорывающейся боли или
же при исходно сильно выраженной боли. 

Такой подход позволяет существенно
снизить потребность в применении опио$
идных аналгетиков, обладающих рядом
побочных эффектов (тошнота и рвота,
кожный зуд, угнетение дыхания, избыточ$
ная седация, подавление перистальтики,
задержка мочи, угнетение иммунитета,
развитие острой толерантности). Следует
помнить и о том, что опиоиды в высоких
дозах могут вызвать гипералгезию. 

Согласно рекомендациям Американ$
ского общества анестезиологов (American
Society of Anesthesiologists, ASA, 2012)
по лечению острой периоперационной
боли при любой возможности анестезио$
лог должен использовать многокомпо$
нентный подход к лечению боли. Все па$
циенты при отсутствии противопоказаний
должны получать в круглосуточном режи$
ме парацетамол и НПВП. Поскольку эти
препараты обладают разным механизмом
действия, они успешно применяются
в комбинации в рамках стратегии мульти$
модальной аналгезии. 

В периоперационный период удобней
использовать парентеральные формы пре$
паратов. В ноябре 2010 года FDA подтвер$
дило безопасность применения внутри$
венного парацетамола в полимодальных
протоколах с опиатами для лечения сред$
ней и сильной боли, а также в монотера$
пии для лечения слабой и умеренной бо$
ли. В Украине внутривенный парацетамол
представлен препаратом Инфулган (ТОВ
«Юрия$Фарм»). 

Профессор Ю.Ю. Кобеляцкий под$
черкнул, что существует ряд предпосылок
для назначения в составе мультимодаль$
ной аналгезии селективных ингибиторов
ЦОГ$2. Они могут оказывать более выра$
женный аналгетический эффект по срав$
нению с традиционными НПВП, по$
скольку воздействуют на процессы сенси$
тизации как на периферическом, так
и центральном уровне. 

Эпидуральная аналгезия продолжает
оставаться важным инструментом в арсе$
нале анестезиологов, однако спектр пока$
заний к ее проведению на сегодняшний
день несколько сузился. В настоящее вре$
мя ее рекомендуют использовать при
больших открытых операциях на кишеч$
нике. Одним из недостатков применения
эпидуральной анлгезии является гипотен$
зия, что требует дополнительного введе$
ния жидкости. Кроме того, для этого ме$
тода характерна более поздняя мобилиза$
ция и более позднее удаление мочевого
катетера из$за задержки мочи.  

Альтернативами эпидуральной аналге$
зии являются:

• паравертебральный блок для торако$
томии;

• блоки периферических нервов для
эндопротезирования крупных суставов; 

• внутривенный лидокаин для колорек$
тальных операций; 

• инфузия через катетер в ране для раз$
личных процедур (абдоминальные, кар$
диоторакальные, сосудистые, большие аб$
доминальные); 

• блокада поперечной фасции живота
при операциях с вовлечением стенки жи$
вота.

Данные многочисленных исследова$
ний свидетельствуют в пользу того, что
региональная анестезия и аналгезия мо$
гут снижать риск рецидива опухоли
в сравнении с общей анестезией с ис$
пользованием опиатов. Например,
у мужчин после радикальной простатэк$
томии по поводу рака предстательной же$
лезы реже отмечался биохимический ре$
цидив заболевания (повышение уровня
простатспецифического антигена), если
они получали регионарную анестезию
и аналгезию, в сравнении с только после$
операционной аналгезией. Вероятно, ан$
тинеопластические эффекты местной
анестезии реализуются путем ограниче$
ния инвазии, миграции и метастатичес$
кой диссеминации. 

В качестве одного из компонентов
сбалансированной анестезии и аналгезии
хорошо себя зарекомендовала техника
внутривенной инфузии лидокаина. Пре$
парат действует путем блокады Na$кана$
лов, а также через систему G$протеина
и NMDA$рецепторов, и обладает аналге$
тическим, антигипералгетическим и про$
тивовоспалительным действием. Показа$
но, что лидокаин внутривенно снижает

альвеолярную концентрацию ингаляци$
онных анестетиков, уменьшает интенсив$
ность послеоперационной боли, потреб$
ление опиоидов, частоту и длительность
илеуса, может снижать риск послеопера$
ционного тромбоза (Dureux et al., 2014).
Внутривенно лидокаин используют при
открытых и лапароскопических абдоми$
нальных операциях, если не применяется
эпидуральная аналгезия, при необходимо$
сти ограничить количество ингаляци$
онного анестетика или пропофола и опио$
идов при тотальной внутривенной анес$
тезии (кардиомиопатия, заболевания
периферических сосудов, церебральная
ишемия), при необходимости сократить
расход ингаляционного анестетика и не
снизить безопасность анестезии.

Важная роль в мультимодальной анал$
гезии отводится кетамину. Данный препа$
рат неконкурентно блокирует NMDA$ре$
цепторы, активирует нисходящий инги$
биторный моноаминергический конт$
роль. Кетамин предотвращает развитие
вызванной опиоидами гипералгезии,
а также развитие толерантности к опиои$
дам. С помощью подкожной инфузии
микродоз кетамина можно восстановить
чувствительность к наркотическим анал$
гетикам, что может быть важно для онко$
логических пациентов. Препарат редко
используется самостоятельно, но являет$
ся ценным адъювантом. 

В профилактике развития хронической
боли важную роль играют антиконвуль$
санты. Их следует назначать в том случае,
когда существует заведомо высокий риск
развития хронической послеоперацион$
ной боли. Эти препараты являются эф$
фективными в лечении хронической ней$
ропатической боли. 

Об особенностях периоперационной
анестезии и аналгезии при онкологичес$
ких операциях на печени рассказал член/
корреспондент НАМН Украины, доктор
медицинских наук, профессор Владимир
Ильич Черний.

Докладчик подчеркнул, что операции
на печени являются одними из наиболее
травматичных и болезненных хирургичес$
ких вмешательств. Мобилизация, тракции
и компрессия печени, широкая лимфо$
диссекция портальных структур, которые
имеют место при операциях на печени по
поводу онкологической патологии, сопро$
вождаются мощным потоком афферент$
ной патологической болевой импульса$
ции. Это приводит к активации симпато$
адреналовой системы с последующей
централизацией кровообращения и гипо$
перфузией органов спланхнической зоны,
что способствует развитию локальных
и системных инфекционных осложнений.
Предотвратить развитие данных осложне$
ний позволяет адекватная анестезия
и аналгезия в периоперационный период. 

Требованиям эффективной антиноци$
цептивной предупреждающей защиты
больного от операционной травмы в онко$
хирургии соответствует комбинированная
мультимодальная анестезия, которая вклю$
чает грудную эпидуральную аналгезию,
выключение сознания ингаляционными
либо внутривенными гипнотиками, фрак$
ционное внутривенное введение наркоти$
ческих аналгетиков в особо травматичес$
кие периоды операции. Такое сочетание

позволяет достичь необходимого уровня
обезболивания при высокотравматичных
хирургических вмешательствах. 

Адекватное обезболивание должно про$
водиться и в послеоперационный период.
С этой целью рекомендуется применять
мультимодальную аналгезию, направлен$
ную на блокирование всех звеньев переда$
чи ноцицептивного сигнала: первичное
восприятие, трансдукцию, трансмиссию
передачи болевых импульсов, модуляцию
и перцепцию на уровне коры головного
мозга. Для этого используют аналгетики
разных классов. Так, на трансдукцию мож$
но воздействовать с помощью НПВП
(профилактика развития периферической
сенситизации), на трансмиссию – эпиду$
ральной анестезии/аналгезии (Лонгокаин),
модуляцию – парацетамола (Инфулган),
опиоидов, агонистов$антагонистов опиод$
ных рецепторов, α2$антагонистов. С целью
профилактики развития центральной
сенситизации проводят блокирование
NMDA$рецепторов, назначая субанесте$
тические дозы кетамина. Воздействие
на перцепцию оказывают препараты об$
щей анестезии, опиоиды, внутривенный
парацетамол (Инфулган), α2$антагонисты. 

Важное место в схемах периоперацион$
ного обезболивания занимает внутривен$
ный парацетамол, который на украинском
фармацевтическом рынке представлен
препаратом Инфулган. Парацетамол бло$
кирует ЦОГ$2, а также ЦОГ$3 на уровне
ЦНС, благодаря чему воздействует сразу
на несколько звеньев болевого каскада.

Регионарные методы обезболивания
применяются как для периоперационной
анестезии, так и для мультимодальной пос$
леоперационной аналгезии. В настоящее
время ключевую роль среди всех регионар$
ных методов послеоперационного обезбо$
ливания играет эпидуральная анесте$
зия/аналгезия, обладающая наиболее мощ$
ной доказательной базой. В послеопераци$
онный период она обеспечивает снижение
частоты возникновения сердечно$сосудис$
тых осложнений, легочных инфекций,
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА),
острой почечной недостаточности (ОПН),
раннее восстановление перистальтики ки$
шечника, снижение интраоперационной
кровопотери. Автор отметил, что для про$
ведения проводниковой, спинальной
и эпидуральной анестезии они широко ис$
пользуют мощный анестетик длительного
действия бупивакаин (Лонгокаин).

Подводя итоги представленных докладов,
можно сделать вывод, что адекватная пери/
операционная анестезия/аналгезия является
важнейшим условием эффективного лечения
и реабилитации хирургических больных.
В свою очередь, эффективность обезболива/
ния обеспечивается путем соблюдения прин/
ципов мультимодальной и предупреждающей
аналгезии с включением в схемы периопера/
ционного обезболивания широкого спектра
современных анестетиков и аналгетиков.

Подготовил Вячеслав Килимчук 

Послеоперационная боль – проблема, 
требующая комплексного решения

Послеоперационная боль нередко оказывается серьезным вызовом для хирургов и анестезиологов8реаниматологов.
Им, как правило, приходится балансировать между эффективностью и безопасностью, и далеко не всегда удается
справиться с интенсивной болью без побочных эффектов терапии. О том, как минимизировать эти нежелательные
явления и повысить эффективность послеоперационной аналгезии, участникам Седьмого британско8украинского
симпозиума по анестезиологии, интенсивной терапии и медицине (22825 апреля 2015 г., Киев) рассказали ведущие
отечественные специалисты. 

Ю.Ю. Кобеляцкий

В.И. Черний
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