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Реферат
Дослідження проведені у 37 дітей віком у середньому (7,4 ± 1,6) року, оперованих з приводу пухлин заочеревинного просто!
ру — 27 (73%), нирок — 8 (22%) та яєчника — 2 (5%). Використання схеми попереджувальної аналгезіі на основі ацетаміно!
фену в дозі 30 мг/кг та постійної інфузії препаратів для післяопераційного знеболення (фентаніл) забезпечило ефективну ана!
лгезію після травматичних операцій, виражений седативний ефект і пригнічення дихання, що дало змогу досягти хорошої
адаптації дітей до апарату штучної вентиляції легень (ШВЛ) після оперативного втручання.
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Abstract
In 37 children, ageing (7.4 ± 1.6) yrs at average, оperated for retroperitoneal tumours — 27 (73%), kidneys — 8 (22%) and ovary —
2 (5%), a preventive analgesia was conducted. Application of the preventive analgesia scheme, based on acetamiphen in a 30 mg/kg
dose and a constant infusion analgetics (phentanyl) for postoperative analgesia had guaranteed an effective analgesia after traumat!
ic operations performed as well as significant sedation effect and inhibition of respiratory movements, permitting to achieve good
postoperative adaptation of children for the apparatus of artificial pulmonary ventilation.

Кeywords: оncological diseases; surgical treatment; postoperative period; preventive analgesia; children.

Біль, який відчуває дитина, змі�
нює системи ноцицепції, спричиняє
необоротні функціональні й струк�
турні зміни в ЦНС, змінює "програ�
му" відповіді на біль у майбутньому
[1 — 6]. Основними причинами не�
адекватної аналгезії в післяопе�
раційному періоді у дітей є від�
сутність об'єктивних і простих ме�
тодів оцінки тяжкості больового
синдрому в педіатрії; використання
наркотичних аналгетиків рідко і в
дозі, меншій за необхідну для уник�
нення побічних реакцій; немож�
ливість або обмежене використання
ефективних сучасних методів після�
операційної аналгезії, переконання
деяких лікарів, що діти менш чутливі
до болю [7]. В структурі післяопе�
раційного знеболення у дітей, як і в
інших вікових групах, основне місце
посідають наркотичні аналгетики,
шлях введення стандартний —
внутрішньом'язово [1]. На думку ба�

гатьох дослідників, неадекватну та
неефективну аналгезію в ранньому
післяопераційному періоді застосо�
вують у 30 — 50% хворих, при цьому
найближчий (ранній) післянаркоз�
ний період вважають слабою лан�
кою анестезіологічного забезпечен�
ня. Наркотичні аналгетики, що ре�
алізують свою дію через опіатні ре�
цептори, не впливають на пери�
ферійний пусковий механізм після�
операційного болю, пов'язаний з
подразненням больових рецепторів
алгогенами, що виділяються при уш�
кодженні тканин [8 — 10]. Неадек�
ватна аналгезія в ранньому післяо�
пераційному періоді погіршує пе�
ребіг і прогноз у дітей, зумовлює
збільшення смертності внаслідок
підвищення ризику виникнення
сепсису, післяопераційних усклад�
нень.

Метою дослідження було підви�
щення ефективності післяоперацій�

ного знеболення з використанням
опіоїдних аналгетиків у дітей.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Дослідження проведене у 37
дітей віком у середньому (7,4 ± 1,6)
року, оперованих з приводу пухлин
заочеревинного простору — 27
(73%), нирок — 8 (22%) та яєчника —
2 (5%). Всім хворим проведене ком�
плексне інтенсивне лікування: інфу�
зійна та трансфузійна терапія, респі�
раторна підтримка за допомогою
апарата "Нamilton C2" — режим
AC/PC (параметри FiO2 40%, PEEP 3
— 4 см вод. ст., PIP 15 — 20 см вод.
ст.), антибактеріальна терапія, по�
синдромна терапія. Ефективність
знеболення в ранньому післяопе�
раційному періоді оцінювали за
візуально—аналоговою шкалою
(ВАШ — Observation Scale for Infants
and Small Children), вивчали показ�
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ники: частоту дихання (ЧД), частоту
скорочень серця (ЧСС), артеріаль�
ний тиск систолічний (АТсист.), діас�
толічний (АТдіаст.), середній (САТ),
сатурація кисню (SaO2), концент�
рація CO2 у повітрі, що видихається,
рівень глюкози та кортизолу в крові,
перебіг анестезії.

Додатково вивчали показники
центральної гемодинаміки: ударний
об'єм (УО), об'єм кровообігу за 1 хв
(ХОК). Параметри реєстрували в ав�
томатичному режимі за допомогою
монітора "Datascope" та "Novomet�
rix". Дослідження проводили на ета�
пах знеболення: 1—й етап — 1 год,
2—й етап — 6 год, 3—й етап — 12
год, 4—й етап — 18 год, 5—й етап —
24 год піcля оперативного втручан�
ня.

Статистична обробка отрима�
них даних проведена з застосуван�
ням методів варіаційної статистики
за критерієм Ст'юдента. Вірогідни�
ми вважали відмінності при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У 19 пацієнтів (1—ша група) для
знеболення вводили фентаніл 5
мкг/(кг × год) шляхом безперервної
інфузії та здійснювали попереджу�
вальну аналгезію з використанням
ацетамінофену (інфулган, Юрія—
Фарм) в дозі 30 мг/кг за 60 хв до по�
чатку операції [7, 11]. У 18 дітей (2—
га група) для знеболення проводили
безперервну інфузію фентанілу 5
мкг/(кг × год) [1].

Показаннями до введення додат�
кових болюсів були рухове збуджен�
ня і гіпертонус м'язів з окремими
елементами активності на обличчі,
больова поведінка, десинхронізація
з ШВЛ, тахікардія. 

В 1—й групі 2 (5%) дітям було не�
обхідне додаткове введення
морфіну (0,5 мг/кг), у 2—й групі до�
даткові болюси застосовані у 12
(32%) дітей.

Максимальну кількість додатко�
вих болюсів хворим усіх груп вводи�
ли через 14 — 24 год, у середньому
(19,2 ± 3,2) год після операції. До
цього часу зникає залишкова дія
препаратів, введених під час опе�
рації, а післяопераційний больовий
синдром максимально виражений,

тому саме в цей період необхідне
особливо ретельне обстеження.

Інтенсивність больового синд�
рому в ранньому післяопераційному
періоді на всіх етапах дослідження
за ВАШ у хворих 1—ї групи була
вірогідно меншою (р < 0,05), ніж у
2—й групі.

У 1—й групі у 16 (84,2%) дітей
ЧСС за весь період інфузії фентанілу
та ацетамінофену не перевищувала
120 за 1 хв.

Мінімальні показники ЧСС за
весь період спостереження станови�
ли у середньому (100,4 ± 6,4) за 1 хв,
максимальні — (125,0 ± 5,2) за 1 хв. В
1—й групі АТсист. за період введення
препаратів становив у середньому
(72,6 ± 4,2) мм рт. ст., АТдіаст. — (50,3 ±
2,2) мм рт. ст.

У 2—й групі у 10 (55,5%) дітей
ЧСС за весь період введення фен�
танілу не перевищувала 130 за 1 хв, у
4 (40%) з них — була менше 120 за 1
хв. Мінімальна ЧСС протягом періо�
ду дослідження становила у середнь�
ому (112 ± 6,0) за 1 хв, максимальна
— (134,4 ± 4,2) за 1 хв.

АТсист. за період інфузії фентанілу
у 8 (44,4%) дітей був вище 80 мм рт.
ст., у 2 (11,1%) — нижче 70 мм рт. ст.,
у 8 (44,5%) — у межах 70 — 79 мм рт.
ст.

Максимальний АТсист. за весь пе�
ріод дослідження становив у серед�
ньому (82,4 ± 4,4) мм рт. ст., міні�
мальний — (54,4 ± 3,3) мм рт. ст.
АТдіаст. за період інфузії фентанілу у 3
(16,7%) дітей перевищував 50 мм рт.
ст., в 1 (5,5%) — був нижче 40 мм рт.
ст., у 14 (77,8%) — від 40 до 50 мм рт.
ст.

Максимальний АТдіаст. за весь
період інфузії фентанілу становив у
середньому (65,6 ± 8,2) мм рт. ст.,
мінімальний — (44,4 ± 2,9) мм рт. ст.

Показники SaO2 під час усього
періоду дослідження в обох групах
були стабільними у 98 — 99% дітей.

ЧСС менше 130 за 1 хв свідчила
про вплив опіоїдів, можливо, на тлі
глибокого седативного ефекту. Три�
валу тахікардію реєстрували у 4
(22%) дітей 2—ї групи, при цьому ли�
ше у 2 з них вона була пов'язана з бо�
льовим синдромом.

У більшості дітей тахікардію
відзначали з моменту переведення у

відділення з операційної, вона пов'я�
зана з гіповолемією, інтоксикацією,
можливо, недостатньою інтраопе�
раційною аналгезією і зникала під
впливом інфузійної терапії. Майже у
30% дітей 2—ї групи після операції
АТ був на верхній межі норми або
перевищував її. Підвищення АТ після
операції може бути пов'язане з во�
лемічними порушеннями і часто
поєднується з збільшенням ЧСС. Та�
кож має значення характер захво�
рювання та втручання (на середо�
стінні, сечостатевій системі), у дея�
ких хворих не можна виключити і
вплив больового синдрому. Віро�
гідне зменшення на останніх етапах
дослідження ЧСС і АТ у пацієнтів 
1—ї групи може свідчити про усу�
нення змін гемодинаміки, пов'яза�
них з основним захворюванням і
операцією, а також досягнення до�
статнього рівня аналгезії та седації.
Ізольовані зміни гемодинаміки, що
свідчили про больовий синдром,
спостерігали досить рідко. У більшо�
сті дітей вони були короткотривали�
ми, у відповідь на збільшення фізич�
ного навантаження при реакції бо�
льової поведінки.

Гіперглікемія є одним з показ�
ників стресової реакції, в тому числі
больової. 

Динаміка рівня глюкози і корти�
золу в крові в 1—й групі свідчила
про усунення у більшості дітей через
12 — 24 год після операції тяжкого
стресу, пов'язаного з основним за�
хворюванням або операцією, і до�
статньою аналгезією після операції.

Таким чином, ефективність за�
стосованої схеми знеболення осно�
вана на можливості препаратів
впливати на різні механізми виник�
нення болю. У дослідженнях ос�
танніх років встановлено, що цик�
лооксигеназа представлена в ор�
ганізмі трьома ізоформами — ЦОГ—
1, ЦОГ—2, ЦОГ—3. Ізомер циклоок�
сигенази ЦОГ—3 локалізований пе�
реважно в нервових клітинах ЦНС,
препарати ацетамінофену (параце�
тамол) селективні щодо ЦОГ—3,
блокуючи його, проявляють свою
аналгетичну дію [9].

Призначення ацетамінофену пе�
ред операцією дозволяє значно
зменшити потребу в опіоїдах, а їх



63

hirurgiya.com.ua Klinichna khirurhiia. 2017 June;(6)

комбінування відновлює аналгетич�
ний потенціал опіоїдів. Різні ме�
ханізми дії цих препаратів дозволя�
ють призначати їх у поєднанні і в
малих дозах з метою досягнення оп�
тимального аналгетичного ефекту.

ВИСНОВКИ
1. При комплексному вивченні

реакцій больової поведінки, фізіо�
логічних показників і лабораторних
стресових тестів встановлено, що
використання схеми попереджу�
вальної аналгезії на основі ацетамі�
нофену 30 мг/кг та постійної інфузії
препаратів для післяопераційного
знеболення, зокрема, фентанілу в
дозі 5 мкг/(кг × год) забезпечує

ефективну аналгезію після травма�
тичних операцій у дітей.

2. Використання постійної
внутрішньовенної інфузії опіоїдних
аналгетиків дозволяє досягти вира�
женого седативного ефекту і при�
гнічення дихання, що забезпечує хо�
рошу адаптацію дітей до апарата
ШВЛ після різних оперативних
втручань.
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