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Согласно отчету Национального института здравоохранения США за 2011 г.: 

- более 80% пациентов в клиниках Северной Америки страдают от послеоперационной боли

- менее 50% считают обезболивание адекватным. 

Institute of Medicine. 2011. Relieving Pain in America: A Blueprint for Transforming Prevention, Care, Education, and Research. 

// Washington, DC: The National Academies Press.



December 2014 Volume 20 (6) : 1090-8.

Управление послеоперационной болью является сегодня неудовлетворительным 

во всем мире (по данным реестра включающем в себя сведения от 40898 

пациентов, 60 больниц, 17 стран). Согласно оценкам, 240 миллионов пациентов в 

мире подвергаются хирургическим вмешательствам каждый год. От 40 до 60% из 

этих пациентов считаю послеоперационное обезболивание неадекватным…



2016 John Wiley & Sons Ltd Journal of Clinical Nursing, 25, 583–598, 

doi: 10.1111/jocn.13094

Болевой синдром в стационаре у хирургических 

пациентов регистрировали у 55% пациентов
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Howling at the moon? The effect of lunar phases on post-surgical pain outcome

Marcus Komann, Claudia Weinmann and Winfried Meissner

Вывод: Обнаруженные различия среди групп отмечены только в 

некоторых переменных и не являлись достоверными. Мы заключаем, 

что лунные фазы не влияют на послеоперационную боль или 

количество побочных эффектов. Имеет место только гипотеза. 



Хроническая боль, возникающая в результате 

хирургического вмешательства и неадекватного 

лечения острой послеоперационной боли, частота 

формирования которой достигает 30-70%, 

оказывает серьезное негативное влияние на 

качество жизни человека и создает существенную 

финансовую нагрузку на общество





Лестница обезболивания (ВОЗ 1989 г.).



- В течение многих десятилетий 
монотерапия опиоидными 
анальгетиками оставалась (и 
остается) «золотым стандартом» 
послеоперационного 
обезболивания в большинстве 
стран мира.

А.М. Овечкин; А.Г. Яворовский. Безопиоидная анальгезия. 2019



За рубежом опиоидные анальгетики остаются основой 
послеоперационного обезболивания 

• Ретроспективный анализ > 300 тыс. пациентов 380 американских клиник, показал, что
опиоиды в послеоперационном периоде получают около 95% пациентов

• В Европе частота использования опиоидов ≈ 70%



«Учитывая сложившуюся в настоящее время ситуацию, которую можно назвать 

«опиоидной эпидемией», а также принимая во внимание негативное влияние 

опиоидов на частоту послеоперационных осложнений и даже летальность, 

более важной задачей, чем контроль послеоперационной боли, является 

минимизация использования мощных опиоидов!»



Уровень смертности от 

передозировки опиоидами в 

США с 1999 по 2016 год.

Рост числа назначений 

опиоидов за последние 

несколько десятилетий 

коррелирует с ростом 

наркозависимости и 

смертности 



- С апреля 2020 года по апрель 2021 года 75 673 американцев умерли 

от перидозировки опиоидами.

- Почти четверть смертей были связаны с отпускаемыми по рецепту 

опиоидами



Помимо «золотого опиоидного стандарта» 
определены следующие риски:

- мужской пол, возраст > 50 лет, наличие наркотической или алкогольной зависимости 

в анамнезе, депрессия, прием бензодиазепинов и антидепрессантов.

- высокая послеоперационная стартовая доза опиоидных анальгетиков (>70 мг в 

морфиновом эквиваленте), длительность послеоперационного назначения опиоидов 

> 10 суток 

(Shah A et al., 2006-2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2017; 66:265–269)

- Центр профилактики и контроля заболеваний США ограничил длительность 

назначения опиоидов у пациентов, получивших травмы, 7 сутками, считая, что этот 

фактор будет препятствовать трансформации острой боли в хроническую

(Dowell D et al., 016. JAMA. 2016; 315:1624–1645)



Периоперационное назначение опиоидов ассоциируется с 

возникновением побочных эффектов более, чем у 13% 

пациентов

Kessler ER, Shah M, Gruschkus SK, Raju A. Cost and quality implications of opioid-based postsurgical pain 

control using administrative claims data from a large health system: opioid-related adverse events and their 

impact on clinical and economic outcomes. Pharmacotherapy. 2013 Apr;33(4):383-91. doi: 

10.1002/phar.1223. PMID: 23553809.



Возможные побочные эффекты опиоидных 
анальгетиков

А.М. Овечкин 2020



Lancet. 2019 Apr 13;393(10180):1558-1568. 

doi: 10.1016/S0140-6736(19)30430-1. PMID: 30983591.

Толерантность к опиоидам (для обезболивания необходима 

повышенная доза) и опиоид-индуцированная гипералгезия 

(парадоксальное усиление боли при введении опиоидов) могут 

способствовать как плохому контролю боли, так и повышению 

дозы препаратов



Морфин вызывает трансактивацию μ-опиатных рецепторов (МОР) и рецепторов 

эндотелиального фактора роста

Степень активности μ-опиатных рецепторов оказывает непосредственное 

влияние на раковую прогрессию

Ингаляционная анестезия и опиоиды могут способствовать 

метастазированию опухоли, тогда как пропофол и ингибиторы ЦОГ могут стать 

лучшей альтернативой для уменьшения рецидивов и распространения рака.



Индуцированное опиоидами снижение мощности местных анестетиков

- В экспериментальном исследовании на крысах были получены данные о трехкратном снижении 

мощности лидокаина при блокаде седалищного нерва, которым несколько дней до этого вводили 

морфин.

- Предполагают опиоид-индуцированное снижение количества открытых Na+ каналов 



• При лечении острой боли один опиоидный аналгетик не имеет 

преимуществ перед другим, хотя отдельные опиоиды могут иметь 

определенные преимущества у тех или иных пациентов 

• Возраст пациента в большей степени, чем его вес, определяет потребность 

в опиоидных аналгетиках, хотя существует индивидуальная вариабельность 

• Следует обеспечить необходимый мониторинг уровня седации, мониторинг 

дыхания и других побочных эффектов у пациентов, получающих системные 

опиоиды для послеоперационного обезболивания

Системная фармакотерапия 
послеоперационной боли (опиоиды) 



Системная фармакотерапия 
послеоперационной боли

- Рекомендуется применять мультимодальную аналгезию, то есть совместное 
использование различных анальгетиков и технологий обезболивания в 
сочетании с нефармакологическими методами послеоперационного 
обезболивания у взрослых и детей.

- Уровень достоверности доказательств – 1 (уровень убедительности 
рекомендации – A)

КР ФАР 2019



Pain m anagem ent  intervent ions 

10 afferent 

neuron 

Descending 

pathway 

Nociceptor 

Spinal cord 

Brain 

Ascending 

pathway 

NSAIDs, LAs, 
cooling, heat 

Local anaesthetics 

Opioids, LAs, 
adjuvants 

Opioids, LAs 

Acetaminophen, 

opioids, adjuvants, 
‘psychology’,  

Opioids 

Аналгезия мультимодальная –
применение нескольких (двух и более)

обезболивающих препаратов и/или

методик обезболивания с разными 

механизмами действия, позволяющими

достичь целевой анальгезии с минимумом

побочных эффектов, присущих назначению

больших доз одного анальгетика в режиме

монотерапии

КР ФАР, 2019



O'Neill A, Lirk P. Multimodal Analgesia. Anesthesiol
Clin. 2022 Sep;40(3):455-468. 
doi: 10.1016/j.anclin.2022.04.002. Epub 2022 Aug 2. PMID: 36049874.

- мультимодальная аналгезия оптимизирует 

периоперационный контроль боли, снижает вероятность 

центральной сенсибилизации и предотвращает пагубные 

последствия чрезмерного использования опиоидов.



Abdallah F, Neuman MD, Mariano ER. Postoperative 
pain management: are we ready to move beyond the 
'kitchen-sink' approach? Anaesthesia. 2023 Apr 18. doi: 10.1111/anae.16025. 

Epub ahead of print. PMID: 37073454.

• Хирургия является хорошо известной причиной острой боли и 

характер этой боли может зависеть от человека и типа операции.

• Одной из часто используемых стратегий является использование 

всех типов обезболивающих вмешательств (немедикаментозное, 

пероральное и внутривенные опиоидные и неопиоидные препараты, 

регионарные блокады) упреждающие возможность возникновения плохо 

управляемой боли и долгосрочного применения опиоидов



Простагландин Е2

- Расширяет сосуды

- Увеличивает проницаемость 
сосудистой стенки

- Сенсибилизирует 
ноцицепторы к брадикинину и 
гистамину



Фермент ЦОГ

- ЦОГ - 1: обеспечивает физиологический уровень 
простогландинов в тканях (конституитивная)

- ЦОГ – 2: учавствует в развитии процессов воспаления 
(индуцибельная)

- ЦОГ – 3: функционирует за гемато-энцефалическим 
барьером



Простагландины

• Угнетают секрецию соляной кислоты; усиливают образование слизи и 
бикарбонатов; способствуют регенерации эпителия слизистой желудка

• Регулируют кровоток в приносящих артериолах почек и скорость 
клубочковой фильтрации; влияют на процессы реабсорбции воды и 
солей, участвуют в синтезе ренина,

• Регулируют процессы овуляции и имплантации яйцеклетки в эндометрий



Ингибиторы циклооксигеназ

Анальгетики- антипиретики: противовоспалительный 

эффект выражен слабо или отсутствует; анальгезия 

развивается быстро

НПВС – выраженный противовоспалительный эффект

Производные гетероарилуксусной кислоты:

КЕТОРОЛАК

Пиразолоны: МЕТАМИЗОЛ Na (гематотоксичный)

Парааминофенолы:

АЦЕТОМИНОФЕН (избирательный ингиботор ЦОГ3)

Не имеет противовоспалительного эффекта

Комбинированные препараты:

ПЕНТАЛГИН, САЛПАДЕИН, ЦИТРАМОН, КАФФЕТИН

Производные салициловой кислоты

АСПИРИН

Производные индолуксусной кислоты:

ИНДОМЕТАЦИН

Производные фенилуксусной кислоты:

ДИКЛОФЕНАК НАТРИЯ

Производные пропионовой кислоты:

ИБУПРОФЕН

Производные пиразолона:

ФЕНИЛБУТАЗОН

Оксикамы:

ПИРОКСИКАМ

Произвоные сульфонамидо:

НИМЕСУЛИД

Коксибы: ЦЕЛЕКОКСИБ



Классификация ингибиторов ЦОГ

• Селективные ингибиторы ЦОГ1: низкие дозы аспирина

• Ингибиторы ЦОГ1 и ЦОГ2 - Большинство НПВС

• Селективные ингибиторы ЦОГ2 – Мелоксикам; Нимесулид

• Специфические ингибиторы ЦОГ2 – Целекоксиб, Вальдекоксиб, 
Рофекоксиб, Парекоксиб

• Специфические ингибиторы ЦОГ3 - Ацетоминофен



Побочные эффекты:

• Гастропатия (тошнота, рвота, понос, ульцерогенное действие, боль в 
эпигастрии).

• ЦНС (шум и звон в ушах, головокружение, галлюцинации, спутанность 
сознания,депрессии

• Нефротоксичность

• Гепатотоксичность

• Тромбоцитопения, агранулоцитоз, нейтропения, гипокоагуляция

• Сыпи, васкулиты

• Бронхоспазм 



В конце 1970-х годов метамизол был изъят из продажи во многих промышленно развитых 

странах из-за якобы неприемлемо высокого риска развития агранулоцитоза. По оценкам, 

абсолютный риск агранулоцитоза, связанного с метамизолом, составляет менее 1 на 

миллион ежедневных доз. Частота развития агранулоцитоза может быть снижена за счет 

кратковременного применения и тщательного рассмотрения при назначении препарата 

определенным категориям пациентов. Метамизол имеет относительно благоприятный 

профиль безопасности в отношении заболеваемости и смертности по сравнению с другими 

НПВП



НПВС - применение которых для лечения острой боли обосновано 
данными доказательной медицины 

Название препарата Режим дозирования Минимальный возраст ???

Декскетопрофен (дексалгин) С 18 лет

Лорноксикам (ксефокам) С 18 лет

Диклофенак

(вольтарен)

Детям и подросткам в возрасте от 6 до 15 лет

 назначают только таблетки, покрытые

 кишечнорастворимой оболочкой, по 25 мг. Препарат

 назначают в суточной дозе 0.5-2 мг/кг массы тела; эту

 дозу разделяют на 2-3 приема в зависимости от 

выраженности симптомов

С 6 лет

кетопрофен С 14 лет

кеторолак С  16 лет



Ибупрофен (нурофен) разрешен в педиатрии с 3 месяцев

Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) официально признает 
только ибупрофен в качестве НПВС, полностью отвечающих критериям 
безопасности и эффективности в педиатрической практике и рекомендует их 
применение у детей

Студеникин В.М., Турсунхужаева С.Ш., Шелковский В.И. Ибупрофен и его применение в 

педиатрии и детской неврологии // Вопр. практ. педиатрии. – 2010. Т. 5. № 5. С. 140144.



- Упреждающее внутривенное введение ибупрофена в дозе 10 мг/кг при 

индукции имело значительный опиоид-сберегающий эффект в раннем 

послеоперационном периоде без явных побочных эффектов у 

новорожденных



• Ибупрофен следует рассматривать в схеме 
обезболивания для лечения пред- и 
послеоперационной боли, поскольку он 
имеет благоприятный профиль 
безопасности, с меньшим количеством 
сопутствующих нежелательных явлений и 
серьезных нежелательных явлений, 
значительно более низкими уровнями 
периоперационных цитокинов и 
катехоламинов и улучшенным пери- и 
послеоперационный контроль боли с 
уменьшением использования опиоидных 
препаратов.

ИБУПРОФЕН ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО 

ВВЕДЕНИЯ

это внутривенная форма ибупрофена, 

эффективный компонент современной 

мультимодальной анальгезии 

послеоперационного периода со 

сбалансированным подавлением ЦОГ-

1/ЦОГ-2, который способствует:

- снижению боли средней и высокой 

интенсивности

- меньшению потребления опиоидов в 

послеоперационном периоде вплоть до 

45%

- снижению гипертермии



Ибупрофен – конкурентные преимущества

• Низкий риск кровотечений и гастроинтестинальных проблем 

благодаря воздействию на ЦОГ-1/ЦОГ-2 в пропорции 2,5:1

• Быстрый и продолжительный анальгетический эффект (через 

15 минут* вплоть до 4х часов)

• Возможность длительного применения –вплоть до 7 дней 

Intravenous paracetamol vs ibuprofen in renal colic:
a randomized, double-blind, controlled clinical trial E.Cenker
Urolithiasis 2017 



Ибупрофен обеспечивает комплексное тройное воздействие1

Обезболивающее: 
достоверно снижает 

потребность в опиоидах 
вплоть до 45%2

Противовоспалительное: 
cнижает синтез 

простагландина2 

Жаропонижающее:  в дозе 
400 мг способствует 

уменьшению лихорадки при 
сепсисе  в течение первых 4 

часов3

Адекватное 

постоперационное 

обезболивание может 

привести к сокращению 

периода пребывания в 

стационаре и расходов на 

лекарства3

1. Инструкция по медицинскому применению 

лекарственного препарата Ибупрофен-ГЕН. 

РУ ЛП-006297 от 02.08.2021

2.Ahiskahoglu E. et al. The effects of single-dose pre-emptive 

intravenous ibuprofen on postoperative opioid consumption and 

acute pain after laparoscopic cholecystectomy. Medicine 2017

3. Multi-center, randomized, double-blind, parallel, placebo-

controlled trial to evaluate the efficacy, safety, and

pharmacokinetics of intravenous ibuprofen for the treatment of 

fever in critically ill and non-critically ill adults; Morris et al. 

Critical Care 2010, 14:R125



Селективные ингибиторы ЦОГ2

Название препарата Режим дозирования Минимальный возраст ???

Целекоксиб c 18 лет

Эторикоксиб c 16 лет

Нимесулид , детям в возрасте старше 12 лет

 препарат можно назначать в форме 

таблеток (100 мг 2 раза/сут).

 Рекомендуемая доза - 3-5 мг/кг

 массы тела 2-3 раза/сут. Максимальная 

доза - 5 мг/кг/сут в 2-3 приема. 

Подросткам с массой тела более 40 кг 

препарат назначают по 100 мг 2 раза/сут.

с 12 лет



Противопоказания к назначению НПВС

• Сочетание бронхиальной астмы и непереносимости АСК

• Дегидратация, гиповолемии

• Кровотечения, гипокоагуляция

• Состояние при АКШ

• Эрозивно-язвенные поражения ЖКТ

• Почечная недостаточность с клиренсом креатинина менее 50 мл/мин

• Беременность и лактация



Дозы…

Препараты Дозы разовые (суточные)

Кеторолак 30 мг (90 мг) в/м,в/в

Диклофенак 75 мг (150 мг) в/м

Лорноксикам 8 мг (16 мг) в/м, в/в

Кетопрофен 50-100 (200 мг) м/м, в/в

Декскетопрофен 50 мг (150 мг) в/м, в/в

Ибупрофен 400-800 мг (1600 мг) в/в капельно в течение 30 минут



Ацетоминофен – аналгетик центрального 
действия

• Хорошо проникает через ГЭБ

• Селективно подавляет синтез простагландинов в ЦНС

• Другие центральные механизмы действия связаны с бульбо-
спинальными нисходящими серотонинергическими тормозными 
путями

• Не имеет потолочного эффекта



Назначение:

- 1 г в/в за 30 мин до окончания операции (инфузия в течение 15 
минут)

- Повторное введение1 г в/в через 4 часа после окончания 
операции

- Последующие введения каждые 6 часов (1 г в течение 15 минут 
капельно) не более 4 г в сутки

- У детей массой тела до 50 кг – 15 мг/кг 4 раза в сутки

А.М. Овечкин 2023 г.



Ацетоминофен является безопасным препаратом в терапевтических дозах, 

но может вызвать тяжелое повреждение печени и острую печеночную 

недостаточность после преднамеренной и непреднамеренной передозировки. В 

США это 80 000 – 100 000 человек в год





Существуют исследования in vitro и in vivo, которые связывают парацетамол с 

эндокринными и семенными изменениями, вредными для мужской 

фертильности.



Комбинация парацетамола с нефопамом или НПВС 

по морфин-сберегающему эффекту превосходит 

каждый из неопиоидных аналгетиков по отдельности



- Лидокаин (наиболее эффективен), кетамин и габапентиноиды 

могут быть эффективными в снижении хронической 

послеоперационной боли в течение ≤ 6 месяцев.







Внутривенная инфузия лидокаина 

• В/в инфузия лидокаина может использоваться в качестве компонента мультимодальной 

аналгезии у взрослых пациентов при открытых и лапароскопических операциях на брюшной 

полости, при отсутствии противопоказаний  (Уровень достоверности доказательств – 1 уровень 

убедительности рекомендации - B)

• Периоперационная внутривенная инфузия лидокаина снижает интенсивность боли и 

потребность в опиоидах, а также длительность пареза кишечника, частоту 

послеоперационной тошноты и рвоты и сроки пребывания в клинике пациентов, перенесших 

хирургические вмешательства на органах брюшной полости  (Уровень достоверности доказательств 

– 1 уровень убедительности рекомендации - А)

• Периоперационная внутривенная инфузия лидокаина характеризуется превентивным 

аналгетическим эффектом, (Уровень достоверности доказательств – 1 уровень убедительности 

рекомендации - А)



Лидокаин – эффективность и безопасность

Систематический обзор (2010 г.) эффективности инфузии лидокаина для послеоперационного 

обезболивания обнаружил положительные эффекты, включающие значительное снижение показателей 

боли, у пациентов, получавших инфузии лидокаина по сравнению с контрольной группой

Кокрановский обзор 2015 года оценил 45 рандомизированных исследований, сравнивающих инфузии 

лидокаина с внутривенными анальгетиками или эпидуральной анальгезией. Было клинически значимое 

влияние инфузии лидокаина на показатели боли в течение 4 часов после операции. Сообщалось о побочных 

эффектах, связанных с инфузией лидокаина, включая головокружение, нарушения зрения и периоральную 

парестезию, однако эти эффекты были признаны клинически незначимыми



При в/в введении лидокаин взаимодействует как с периферическими, так и с 

центральными потенциал-зависимыми Na-каналами, ингибирует глицинергические 

системы, рецепторы, сопряжённые с G-белком, мускориновые рецепторы М1 и М3, 

блокируют калиевые и кальциевые каналы и рецепторы NMDA, усиливает 

высвобождение эндогенных опиоидов







Для проявления таких неврологических осложнений как  конвульсии 

внутривенно необходимо ввести около 8 мг/кг что соответствует плазматической 

величине около 15 мкг/мл 

Первые признаки кардиотоксичности наблюдались при концентрации в плазме 

крови выше 21 мкг/мл



Средняя концентрация лидокаина в плазме при инфузии 1 мг/кг/час
(газовая хроматография с масс-селективным детектором)

1,74 мкг/мл
2,21 мкг/мл

2,81 мкг/мл 2,67 мкг/мл

5 мкг/мл 5 мкг/мл 5 мкг/мл 5мкг/мл

0

1

2

3

4

5

6

Через 1ч Через 12ч через 24 ч через 48 ч
Средняя концетрация мг/л Токсическая доза мг/л



- Внутривенный лидокаин следует рассматривать как 
лекарство "высокого риска".

- Внутривенная инфузия лидокаина должна быть одобрена 
внутрибольничными локальными стандартами

- Индивидуальное клиническое решение должно 
приниматься с должным информированным согласием





Местные анестетики способны приводить к фрагментации ДНК и 

разрушать мембранный потенциал в митохондриях, что способствует 

расцеплению окислительного фосфорилирования и может привести к 

апоптозу.

Спазм сосудов вязанный с прямым действием МА уменьшает приток 

крови к нервам, что потенциально приводит к ишемической травме 



Клетка

Внешние воздействия Внутренние воздействия

Клетка компенсирует 

последствия  воздействий

Обычная 

работа

Механизм повреждения клеток

Клетка не может компенсировать последствия 

воздействий, в результате чего нарушаются 

функции клеток и развивается патология 

(заболевание)
Нарушение обеспечения клетки питанием и О2

Состояние гипоксии

Ускорение свободно-радикальных процессов 

(в частности ПОЛ)

Нарушение целостности мембран клетки

Включение механизма самоуничтожения

Гибель клетки

цитофлавин 

Орлов Ю.П. 2016



Легкая окисляемость янтарной кислоты, массивный поток восстановительных 

эквивалентов от янтарной кислоты в дыхательную цепь митохондрий, возможность 

дополнительных путей

«подтока» янтарной кислоты в цикл трикарбоновых кислот и способность янтарной 

кислоты монополизировать дыхательную цепь делают этот субстрат незаменимым 

при энергетическом обеспечении организма



Применение Цитофлавина для профилактики и лечения ПОКД

ДЕТЯМ 1-Й ГРУППЫ (N=30) ПРОВОДИЛИ ИНТРАОПЕРАЦИОННУЮ 

ЦЕРЕБРОПРОТЕКЦИЮ ЦИТОФЛАВИНОМ (ВНУТРИВЕННО В ДОЗЕ 0,25 МГ/КГ В 

МИНУТУ ПО СУКЦИНАТУ (ШПРИЦЕВОЙ НАСОС) НЕПОСРЕДСТВЕННО С МОМЕНТА 

НАЧАЛА ОПЕРАЦИИ ДО ЕЕ ОКОНЧАНИЯ;

«ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ ПРОФИЛАКТИКА КОГНИТИВНЫХ 

НАРУШЕНИЙ ПРИ ТОТАЛЬНОЙ ВНУТРИВЕННОЙ АНЕСТЕЗИИ У 

ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА: РАНДОМИЗИРОВАННОЕ 

КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ»

А.В. ЛУГОВОЙ, М.В. ПАНТЕЛЕЕВА, Е.Д. НАДЬКИНА,

А.М. ОВЕЗОВ



• ЦИТОФЛАВИН применяют внутривенно капельно в разведении на 100–200 мл 5–10 % раствора 

декстрозы или 0,9 % раствора натрия хлорида. Скорость введения 3–4 мл/мин.

• При токсической и гипоксической энцефалопатии препарат вводят в объёме 10 мл на введение два 

раза в сутки через 8–12 часов в течение 5 дней.

• При коматозном состоянии – в объёме 20 мл на введение в разведении на 200 мл раствора 

декстрозы.

• При посленаркозном угнетении сознания – однократно в тех же дозах.

• В терапии гипоксической энцефалопатии при кардиохирургических операциях с использованием 

искусственного кровообращения вводят по 20 мл препарата в разведении на 200 мл 5 % раствора 

декстрозы за 3 дня до операции, в день операции, в течение 3 дней после операции.

ЦИТОФЛАВИН

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ: 



Кетамин

• Внутривенная инфузия кетамина может использоваться в качестве компонента 

мультимодальной аналгезии  (Уровень достоверности доказательств - 1 

;уровень убедительности рекомендации - B)

• Антагонисты NMDA-рецепторов предотвращают развитие острой толерантности 

к опиоидам, а также опиоид-индуцированной гипералгезии, связанной с 

использованием опиоидов короткого действия (Уровень достоверности 

доказательств – 1 уровень убедительности рекомендации - A)

• Периоперационное назначение кетамина снижает частоту формирования 

хронического послеоперационного болевого синдрома (Уровень 

достоверности доказательств –  (уровень убедительности рекомендации - B)



Schwarz ES. Low-dose ketamine safely reduces acute pain in the ED with a 
more rapid and shorter effect than morphine. Ann Intern Med. 2024 Apr 2. doi: 
10.7326/J24-0017. Epub ahead of print. PMID: 38560909.

- Низкие дозы кетамина по сравнению с морфином при лечении острой 
боли в отделениях неотложной помощи: метаанализ 15 
рандомизированных контролируемых исследований.

- Кетамин имел лучший анальгетический эффект на ранних стадиях после 
лечения. По сравнению с морфином кетамин имел меньшую частоту 
побочных эффектов.

- Позволяет преодолеть толерантность к опиоидам

- Усиливает анальгетический эффект опиоидов



Многочисленные исследования и систематические обзоры мета-анализов указывают на  

выраженное аналгетическое свойство кетамина,  используемого в субанестетических дозах в/в. 

Отмечено, что он препятствует развитию гипералгезии и аллодинии. В низких дозах, кетамин не 

приводит к серьезным осложнениям, а также позволяет сократить частоту развития  опиоид 

индуцированных тошноты и рвоты. Поэтому, кетамин может быть полезным дополнением в 

лечении послеоперационной боли. Необходимы дополнительные исследования для определения 

роли кетамина в раннем послеоперационном периоде, а так же профилактики и лечения 

хронической боли.



• Назначение габапентина и прегабалина в периоперационный период снижает 

интенсивность послеоперационной боли и потребность в опиоидных 

анальгетиках, уменьшает частоту тошноты и рвоты, кожного зуда и затруднений 

мочеиспускания, но повышает риск избыточной седации (Уровень достоверности 

доказательств – 1 уровень убедительности рекомендации - A)

• Рекомендовано рассматривать вопрос об использовании габапентина или прегабалина 

в качестве компонента мультимодальной анальгезии (Уровень достоверности 

доказательств – 2 уровень убедительности рекомендации - A)

• Целесообразно использовать габапентин и прегабалин при наличии в структуре 

острой боли нейропатического компонента (Уровень достоверности доказательств – 3 уровень 

убедительности рекомендации - B)

Габапентиноиды



Механизм действия



Продолжаем продолжать…

Американское общество боли рекомендует использование 
габапентиноидов в течении периоперационного периода, но 
доказательная база этих рекомендаций слабая…



Комбинация прегабалина и целекоксиба эффективна для уменьшения 
послеоперационной боли и потребности в наркотических средствах после 
операции



Нефопам - неопиоидный анальгетик 
центрального действия

- Подавляет обратный захват серотонина дофамина и 
норадреналина в синапсах, усиливая нисходящие 
тормозные серотонинергические и норадренергические 
влияния

- Моделирует глутаминергическую передачу через 
модуляцию кальциевых и натриевых каналов ингибируя 
активность NMDAрецепторов



ДEX - фармакологически является полным агонистом α2-АР в 1600 раз большей 
селективностью по отношению к α2-рецепторам в сравнении с α1-рецептороми, не 
обладающим подтиповой селективностью к А -, В - и С - подтипам рецепторов 

Дексмедетомидин

1A 1B 1C

1

2A

C10

2B

C2

2C

C4

2

  



β1: инотропия

β2: бронходилатацияα1: вазоконстрикторы



Дексмедетомидин

•Подавляет высвобождение норадреналина, что 
вызывает гиперполяризацию мембран, препятствуя 
передаче ноцицептивных импульсов в кору головного 
мозга

•Оказывает дозозависимое влияние на периферическую 
НС вызывая подавление активности ноцицептивных С и 
А⍺- волокон



Efficacy and safety of intraoperative dexmedetomidine for 
acute postoperative pain in children: a meta-analysis of 
randomized controlled trials.
Schnabel A, Reichl SU, Poepping DM, Kranke P, Pogatzki-Zahn EM, Zahn PK.

Paediatr Anaesth. 

2013;23(2):170–179. 

doi:10.1111/pan.12030

Эффективность и безопасность интраоперационного применения дексмедетомидина при острой 

послеоперационной боли у детей: мета-анализ. 

Анализ 11 РКИ -  – 434 ребенка получали DEX, 440 - контрольная группа.

 В сравнении с плацебо дети, получавшие DEX, продемонстрировали снижение потребления морфина в п/о периоде (ОР =0.4; 

95% ДИ: 0.26–0.62; P < 0.00001) и уровня п/о боли (ОР =0.51; 95% ДИ: 0.32–0.81; P = 0.004). 

Вывод: Этот мета-анализ показал более низкий риск возникновения послеоперационной боли и необходимость в п/о 

опиоидах после интраоперационного применения DEX vs плацебо или опиоиды у детей, перенесших хирургическую 

операцию. Однако влияние DEX на п/о потребление опиоидов менее очевидно. 



Дексмедетомидин использовался для продления послеоперационной аналгезии в качестве 

адъюванта при нейроаксиальной блокаде (т.е. каудальном блоке). Поскольку данные о 

токсичности очень ограничены у детей, доза должна быть минимально необходимой для 

достижения преимуществ и сведения к минимуму возможных побочных эффектов. 

(Доказательность A2)

Агонисты альфа-2 адренорецепторов (например, дексмедетомидин) могут использоваться 

в качестве адъювантов для увеличения продолжительности блока периферических нервов у 

детей. Поскольку данные о токсичности очень малы у детей, используемая доза должна 

быть минимально необходимой для достижения преимуществ и минимизировать 

потенциальные неблагоприятные последствия. (Доказательность A1)



Выводы. Однократная инъекция 

дексаметазона (0,15-0,5мг/кг) во 

время индукции в наркоз была 

эффективной для снижения 

частоты послеоперационной 

тошноты и рвоты и уровня боли на 

второй день после операции.



Lancet Rheumatol. 2024 Apr;6(4):e205-e215. doi: 10.1016/S2665-9913(24)00020-1.

У взрослых, перенесших тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава, комбинация 

парацетамола, ибупрофена и дексаметазона имела самое низкое потребление морфина в 

течение 24 часов после операции и наиболее благоприятный профиль нежелательных 

явлений с более низкой частотой серьезных и несерьезных нежелательных явлений



Периоперационное введение флупиртина не превосходит другие 

наиболее часто используемые анальгетики и плацебо для лечения 

послеоперационной боли.

Активатор К+ каналов в нейронах и непрямой антаконист NMDA рецепторов



Тафалгин

Высокая специфичность препарата Тафалгин к μ1-опиоидным рецепторам и наличие антиноцицептивного действия 

вследствие торможения кальциевых каналов обеспечивает высокую удельную активность вещества, а также 

минимальное влияние на сердечно-сосудистую и дыхательную системы, отсутствие эйфорического действия, 

привыкания, низкий наркогенный потенциал при многократном введении.



Регионарная анальгезия 
Инфильтрационная анальгезия мягких тканей 

- Рекомендуется проводить локальную инфильтрацию тканей в области 
разреза местными анестетиками при тех хирургических вмешательствах, в 
отношении которых доказана эффективность данной методики 

 Уровень достоверности доказательств – 1 (уровень убедительности 
рекомендации - B) 



Инфильтрационная анестезия 

имеет эквивалентную 

эффективность эпидуральной 

блокаде для контроля боли после 

протезирования коленного сустава и 

показывает увеличение диапазона 

движений и снижение возникновения 

тошноты и продолжительность 

пребывания в больнице.





Регионарная анальгезия 
Продленные блокады периферических нервов и сплетений

- Рекомендуется использовать продлённые 

периферические блокады местными анестетиками в тех 

ситуациях, когда потребность в обезболивании превышает 

длительность эффекта их однократного введения.

Уровень достоверности доказательств – 1 (уровень 

убедительности рекомендации – A)





- Рекомендуется использовать методы нейроаксиальной анальгезии при 

обширных торакальных и абдоминальных операциях, особенно у 

пациентов с повышенным риском развития сердечно-сосудистых, 

легочных осложнений и кишечной непроходимости. 

 Уровень достоверности доказательств – 1 (уровень убедительности 

рекомендации – A)

Регионарная анальгезия 
Послеоперационная эпидуральная аналгезия



Послеоперационное обезболивание в 
отдельных областях хирургии

• Послеоперационное обезболивание в абдоминальной хирургии

• Послеоперационное обезболивание в торакальной хирургии

• Послеоперационное обезболивание в кардиохирургии

• Послеоперационное обезболивание в гинекологии

• Послеоперационное обезболивание при вмешательствах на 
позвоночнике

• Послеоперационное обезболивание при вмешательствах на нижних 
конечностях

• Реабилитация



Так, что же с методическими рекомендациями?







Благодарю за внимание!
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