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Введение. Послеоперационный болевой синдром связан с операционной травмой и характеризуется субъективно непри-
ятными ощущениями и изменениями функциональных систем растущего организма. 
Цель: определить эффективность и безопасность эпидуральной аналгезии (ЭА) в послеоперационном периоде у детей. 
Материалы и методы. Обследованы 34 больных ребёнка после выполнения урологических операций. Все больные были 
распределены на 2 группы. Больным 1-й группы (n= 9) в послеоперационном периоде проводилась ЭА 0,5% бупивакаином 
в дозе 1 мг/кг каждые 5 ч при болевых симптомах. У пациентов 2-й группы (n=15) при возникновении боли каждые 6 ч 
использовали промедол в дозе 1 мг/кг массы тела в плановом порядке. Проведён анализ интенсивности боли проводили   
по визуально-аналоговой шкале, изменений систолического и диастолического артериального давления, пульсоксиметрии 
и данных УЗИ центральной гемодинамики. 
Результаты. Установлено, что применение ЭА бупивакаином в послеоперационном периоде у детей обеспечивает ранний 
анальгетический эффект, при этом промедол способствует пролонгации аналгезии. 
Заключение. ЭА с использованием бупивакаина в дозе 1 мг/кг обусловливает уменьшение боли в послеоперационном 
периоде и обеспечивает гладкое течение восстановительного периода.
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Introduction. In pediatrics, the study of pain has also become a highly relevant task, which is intensively studied in the frame-
work of pediatric surgery, oncology, anesthesiology, neurology, cardiology, gastroenterology, rheumatology, not counting palliative 
medicine, age-related physiology. 
Materials and methods. The study was conducted during the postoperative period in thirty four patients after urological surgery. 
For an objective assessment of the effectiveness of anesthesia, the following research methods were used: a clinical study with the 
determination of the intensity of pain on a visual analogue scale (VAS) and the determination of blood pressure, pulse oximetry, 
and echocardiographic study of central hemodynamic parameters.
Results. Studies of the clinical picture over the course of the postoperative period with monitoring of blood pressure, oxygen sat-
uration, pulse oximetry, studies of the subjective assessment of pain intensity according to VAS, and an echocardiographic method 
for studying central hemodynamic parameters showed the relative stability of patients after adequate pain relief. 
Conclusions. Multimodal epidural analgesia based on bupivacaine at a dose of 1.0 mg/kg reduces early postoperative complica-
tions, promotes rapid rehabilitation and recovery.
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Введение

Б оль и её эквиваленты — самые частые причины 
обращения детей за медицинской помощью. После-
операционный болевой синдром непосредственно 

определяется объёмом оперативной травмы, действием 
различных раздражителей и характеризуется субъектив-
но неприятными ощущениями, а также изменениями 
функциональных систем растущего организма вплоть до 
серьёзных нарушений его жизнедеятельности [1–3]. Боль 
как феномен соматосенсорной сферы больного может со-
провождаться моторными, вегетативными, аффективными 
и другими проявлениями [4–9]. Для каждого больного, 
перенёсшего операцию, характерно возникновение после-
операционного болевого синдрома, адекватное купирова-
ние которого улучшает качество жизни пациентов [10–13]. 
Борьба с болью — важная задача, которую необходимо ре-
шать до и после операции, т.к. эффективное обезболивание 
способствует успешной реализации оперативного вмеша-
тельства и гладкому течению восстановительного периода 
после операции. Качественное послеоперационное обе-
зболивание уменьшает послеоперационные осложнения и 
формирование хронических болевых синдромов [13, 14].

Существует много методов и лекарственных средств 
(анальгетиков и анестетиков) для послеоперационного 
обезболивания, т.к. в раннем послеоперационном периоде 
почти у половины пациентов наблюдается недостаточная 
аналгезия [15–18]. Ликвидация болевых ощущений  — 
приоритет в организации лечения, иначе возникает ситу-
ация лечения не больного, а болезни. Инвазивные мето-
дики (стимуляция спинного мозга, глубокая стимуляция 
мозга и стимуляция моторной коры) применяют в невро-
логических клиниках [19]. При сильных болях у тяжело-
больных детей используют эпидуральное обезболивание 
или внутривенное капельное введение анальгетиков, но 
эти методы требуют контроля анестезиолога. 

Оптимальная эпидуральная анальгезия (ЭА) с при-
менением бупивикаина обеспечивает ведущий принцип 
мультимодального подхода: максимум эффекта — ми-
нимум побочных проявлений [20]. Бупивакаин — лекар-
ственное средство, местный анестетик амидного ряда. 
Обладает медленно развивающимся эффектом, длитель-
ной активностью и более мощным (приблизительно в  
16 раз) действием, чем новокаин. У детей отсутствуют 
особые механизмы переносимости боли, но рефлектор-
ные нервные пути и медиаторы боли формируются уже 
на стадии внутриутробного развития [21, 22].

Цель: определить эффективность и безопасность ЭА 
в послеоперационном периоде у детей. 

Материалы и методы
Наблюдали 34 ребёнка (19 мальчиков и 15 девочек) в 

возрасте 7–15 лет (7–10 лет — 24 ребёнка, 11–15 лет — 

10 детей), которым были выполнены реконструктивные 
урологические операции. Все больные были распреде-
лены на 2 группы. Больным 1-й группы (n = 19) в после-
операционном периоде проводилась ЭА 0,5% бупивака-
ином в дозе 1 мг/кг каждые 5 ч при болевых симптомах. 
У пациентов 2-й группы (n = 15) при возникновении 
боли каждые 6 ч использовали промедол в дозе 1 мг/кг 
массы тела в плановом порядке. 

Для определения эффективности анестезии исполь-
зовали анализ интенсивности боли по визуально-ана-
логовой шкале (ВАШ). Кровообращение изучали с по-
мощью эхокардиографа «Aloka SSD-260» с датчиком 
3,5 мГц. Изменения гемодинамики регистрировали при 
болевом синдроме, через 30 и 60 мин, а также через 2 и 
5 ч после обезболивания. Определяли конечный диасто-
лический объём (КДО, мл) и конечный систолический 
объём (КСО, мл) левого желудочка сердца. Ударный 
объём сердца рассчитывали как разность между КДО и 
КСО, фракцию выброса — как отношение ударного объ-
ёма сердца к КДО (%). Одновременно определяли фрак-
цию циркулярного укорочения переднезаднего размера 
левого желудочка сердца, уровни систолического (САД) 
и диастолического (ДАД) артериального давления (АД) 
и данные пульсоксиметрии. Некоторые показатели ге-
модинамики соотносили с площадью поверхности тела 
пациентов, определяли которую в зависимости от роста 
и массы тела. 

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием пакета программ «Statistica 
8.0» («StatSoft Inc.»). Установленные различия считали 
значимыми при р < 0,05. 

Результаты

У больных 1-й группы в раннем послеоперацион-
ном периоде болевой синдром не развивался в течение  
5,3 ± 0,5 ч, что связано с интраоперационным обезбо-
ливанием бупивакаином методом мультимодальной 
анестезии и анальгезии. Оценка интенсивности боли по 
ВАШ составляла 1,28 ± 0,16 балла. Стабильными были 
и клинические показатели. 

Через 1 ч после обезболивания бупивакаином состоя
ние больных стабилизировалось. Активность больных 
увеличилась, жалоб не было, дети двигались в крова-
тях без боли в ране. Почасовой диурез увеличился до  
32,3 ± 5,2 мл/ч. Пациенты чувствовали себя намного луч-
ше, появлялись аппетит и положительные эмоции. Ин-
тенсивность боли по ВАШ снижалась до 0,50 ± 0,05 бал-
ла. При этом неподвижное положение тела было отмече-
но у 20% больных, защитная реакция — у 26%.

Спустя 2 ч отмечалось уменьшение частоты дыха-
ния (ЧД), частоты сердечных сокращений (ЧСС), САД 
и ДАД — на 14,7, 11,5, 9,7 и 15,8% соответственно  
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(табл. 1). После обезболивания боль не чувствовали 
90,7% пациентов, в движении, во время кашля и пальпа-
ции — 75,9%. Лишь 24% пациентов отмечали болевые 
ощущения при активном откашливании, что не влияло на 
их общее самочувствие. Седативный эффект сохранялся 
у 62,9% пациентов. Защитные действия были у 18,5% 
пациентов, сморщивание кожи лба — у 16,6%, всхлипы-
вания — у 16,6%. Двигательная активность детей была 
сохранена. Интенсивность боли по ВАШ оценивалась в 
0,40 ± 0,08 балла. Показатели ЧД, ЧСС продолжали сни-
жаться, АД оставалось стабильным по сравнению с пре-
дыдущим этапом. Сниженными в сравнении с исходны-
ми величинами были ЧД, ЧСС, САД и ДАД — на 16,2, 
15,6, 13,8 и 17,5% соответственно (табл. 1). Почасовой 
диурез практически не изменялся: 32,8 ± 4,5 мл/ч.  Через 
5 ч сердечный индекс (СИ) имел тенденцию к уменьше-
нию (5,3%). На протяжении всего наблюдения у больных 
была стабильной насосная функция сердца, существен-
но не изменялись показатели  фракции изгнания  (ФИ). 
САД постепенно уменьшалось: от 76,7 ± 2,22 мм рт. ст. 
в момент обезболивания до 71,7 ± 1,5 мм рт. ст. через 5 ч 
после обезболивания. По сравнению с исходными  дан-
ными  удельное периферическое сопротивление через 
1 ч увеличилось  до 18,10 ± 2,77 усл. ед., а затем  через 
5 часов  после ЭА бупивакаином УПС уменьшилось на 
5,9%. Среднее значение оценки интенсивности боли по 
ВАШ составляло 2,90 ± 0,03 балла. Через 15–20 мин по-
сле введения бупивакаина в эпидуральное пространство 
у 72% больных интенсивность болевого синдрома зна-
чительно уменьшилась. 

У детей 2-й группы в раннем послеоперационном 
периоде болевой синдром не развивался в течение 2,2 ± 
0,6 ч. При возникновении боли дети становились неспо-
койными, а более старшие говорили о боли в ране. 

Через 30 мин после обезболивания промедолом де-
ти стали чувствовать себя лучше, адекватно отвечали 

на вопросы, не жаловались на боль. В ране боль также 
не ощущалась, неболезненными были кашель и глубо-
кое дыхание. Клинические показатели оставались ста-
бильными, и выраженных изменений не отмечалось. 
Показатель ЧСС уменьшилась на 17,85%, САД — на 
10,55%, ДАД — на 13,31% (табл. 2). Спустя 1 ч после 
обезболивания промедолом стабилизировалось состоя-
ние больных, не было жалоб, активность детей увели-
чивалась. Они уже двигались в кроватях и при этом без 
всякой боли в ране. При пальпации боль также не ощу-
щалась. При этом уменьшилась ЧД — до 31,2 ± 1,87, 
что было на 18,32% меньше по сравнению с 1 этапом 
наблюдения через 30 мин. ЧСС снизилась на 18,30% и 
составила 108,5 ± 2,87 уд/мин. САД и ДАД уменьши-
лись на 13,36% и 17,39% соответственно (до 110,9 ± 
3,48 и 62,7 ± 2,23; р < 0,05) по сравнению с 1 этапом 
наблюдения. Аналогично изменялись ЧД, ЧСС и уров-
ни АД у больных через 2 и 5 ч после обезболивания 
промедолом (табл. 2). 

До обезболивания промедолом субъективная оценка 
интенсивности боли по ВАШ у больных 2-й группы со-
ставляла 2,47 ± 0,18 балла. Дети адекватно отвечали на 
вопросы, не жаловались на боль в покое. Их состояние 
было стабильным. В раннем послеоперационном пери-
оде у 8 (22,5%) детей повысилась температура тела, а 
показатели почасового диуреза достигли 24,4 ± 4,7 мл/ч. 
Боль в покое не наблюдалась через 3 ч после обезболи-
вания у 91% детей. Боль в движении, при кашле и паль-
пации чувствовали 59,2% пациентов, умеренную боль 
во время сильного кашля и ощупывания раны — 46,8% 
детей, что не ухудшало их общего самочувствия. Сохра-
нение седативного эффекта зафиксировано у 22,2% па-
циентов. Улучшались общее состояние и двигательная 
активность детей. Они старались максимально удобно 
расположиться в кроватях. Средний показатель интен-
сивности боли по ВАШ достигал 0,80 ± 0,08 балла. 

Т а б л и ц а  1 /  T a b l e  1
Изменения показателей центральной гемодинамики при послеоперационном обезболивании бупивакаином

Changes in central hemodynamic parameters during postoperative anesthesia with bupivacaine 

Показатель
Рarameter

Болевой синдром в 
ранний послеопера-

ционный период  
Pain syndrome during 

early postoperative 
period

После ЭА бупивакаином
After EA with bupivacaine

через 30 мин
after 30 minutes

через 1 ч
after 1 hour

через 2 ч
after 2 hours

через 5 ч
after 5 hours

ЧСС, уд/мин
Heart rate beats per min 128.4 ± 12.0 89.50 ± 8.01 86.20 ± 8.24 84.50 ± 8.05 88.4 ± 7.93

ФИ, %
EF, % — ejection fraction 75.4 ± 5.5 74.8 ± 5.5* 75.5 ± 5.6 74.5 ± 5.0 75.6 ± 5.2

Ударный объём сердца, мл
UO, ml stroke volume of the heart 53.5 ± 7.79 52.62 ± 7.64 53.65 ± 7.67 52.61 ± 7.65* 54.9 ± 6.84

СИ, л/(мин × м2)
CI, l/(min × m2) cardiac index 4.95 ± 0.93 4.71 ± 0.92 4.65 ± 0.96 4.44 ± 0.86* 4.69 ± 0.99

САД, мм рт. ст.
BP syst. (mm Hg) 76.7 ± 2.22 74.42 ± 1.78 73 ± 1.25* 72.67 ± 1.63* 71.7 ± 1.50*

УПС, усл. ед.
UPS, conv. units/specific peripheral resistance 17.5 ± 2.47 18.10 ± 2.77 18.12 ± 2.77 18.75 ± 2.87* 17.6 ± 2.57

Примечание. * — звездочкой обозначена значимость различий показателей по отношению к первому этапу исследования.
 Note. * — an asterisk indicates the significance of the differences in indicators in relation to the first stage of the study.
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Обсуждение
ЭА 0,5% бупивакаином 1,0 мг/кг являлась главным 

анальгетическим компонентом в послеоперационном 
периоде у обследованных нами больных. Разработан-
ная нами модель обезболивания детей в послеопераци-
онном периоде обеспечивает достижение управляемой 
аналгезии и полноценного обезболивания. При этом 
длительность нахождения катетера в эпидуральном 
пространстве не превышала 3 сут и не увеличивала риск 
инфекции. У обследованных нами больных адекватное 
послеоперационное обезболивание сохранялось в тече-
ние 5–7 ч, что уменьшает медикаментозную нагрузку на 
растущий организм и увеличивает фармако-экономиче-
ский эффект оптимизации обезболивания. 

Заключение
Разработанная нами модель ЭА с применением бупи-

вакаина как компонента послеоперационной мультимо-
дальной анальгезии является эффективным средством 
обезболивания у детей. Необходимым условием реа-
лизации этой модели анестезии является обязательная 
практическая подготовка анестезиологов к выполнению 
регионарных блокад у детей, знание анатомо-физиоло-
гических и функциональных особенностей для безопас-
ного её выполнения.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Изменения гемодинамики при проведении послеоперационного обезболивания промедолом 

Changes in hemodynamics during postoperative anesthesia with promedol 

Показатель
Рarameter

Болевой синдром в ранний 
послеоперационный период

Pain syndrome in the early 
postoperative period

После обезболивания промедолом
After anesthesia with promedol

через 30 мин
after 30 minutes

через 1 ч
after 1 hour

через 2 ч
after 2 hours

через 5 ч
after 5 hours

ЧД
Respiratory rate per minute

38.2 ± 1.92 31.6 ± 1.76* 31.2 ± 1.87* 32 ± 1.54* 34.3 ± 1.86

ЧСС, уд/мин
Heart rate per minute

132.8 ± 5.9 109.1 ± 4.57* 108.5 ± 2.87 113.5 ± 2.83 128.4 ± 2.86

САД, мм рт. ст.
BP systolic, mm Hg

128 ± 5.56 114.5 ± 3.76 110.9 ± 3.48* 111.6 ± 2.95* 119 ± 2.56

ДАД, мм. рт. ст.
BP diastolic, mm Hg

75.9 ± 3.05 65.8 ± 2.3* 62.7 ± 2.23* 63.3 ± 2.45* 73.4 ± 2.15

Примечание. * — значимость различий показателей по отношению к первому этапу исследования.
Note. * — an asterisk indicates the significance of the differences in indicators in relation to the first stage of the study.
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