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Мета дослiдження – встановити, чи впливає застосування в раннiй пiсляоперацiйний
перiод iнфузiї розчину фентанiлу на виникнення гiпералгезi ї у д iтей з  онкологiчною
патологiєю.
Матерiал та методи.  У 14 дiтей (середнiй вiк  – (7,4 ± 2,4) року) , прооперованих з
приводу пухлин черевної порожнини, яким проводили знеболювання в раннiй пiсля-
операцiйний перiод шляхом постiйної iнфузiї розчину фентанiлу, визначали механiчний
больовий порiг з використанням стандартизованих монофiламентiв.
Результати. У 8 пацiєнтiв реакцiя на подразнення виникала лише при застосуваннi сили
тиску 100 та 180 г, у решти була потрiбна сила тиску 26 або 60 г. Це були пацiєнти, якi
отримували дози фентанiлу вiд 600 до 2400 мкг/добу. У 6 пацiєнтiв рухова реакцiя виникала
вже на подразнення силою 8 чи 10 г, оцiнка за шкалою Behavioral Pain Scale  становила у
середньому (4,6±0,4)  бала, що свiдчило про знижений больовий порiг  у хворих, якi
отримували дози фентанiлу вiд 2800 до 6200 мкг/добу.
Висновок.  Використання високих доз  фентан iлу для знеболювання в  ранн iй
пiсляоперацiйний перiод у дiтей може призводити до гiпералгезiї.
Ключовi слова: пухлини черевної порожнини, знеболювання, гiпералгезiя.

Бiль, який вiдчуває дитина в раннiй
пiсляоперацiйний перiод, змiнює розвиток
системи ноцицепцiї i призводить до незво-
ротних функцiональних i структурних змiн у
ЦНС, що змiнює «програму» вiдповiдi на бiль
у майбутньому [1].

До основних причин неадекватної анал-
гезiї в пiсляоперацiйний перiод у дiтей
належать: вiдсутнiсть загальновизнаних i
простих методiв оцiнки тяжкостi больового
синдрому в педiатрiї; використання переваж-
но наркотичних анальгетикiв; неможливiсть
або обмеження використання ефективних
сучасних методiв пiсляоперацiйної аналгезiї
та думка частини лiкарiв, що дiти є менш
чутливими до болю [1, 3]. Неадекватна
аналгезiя в раннiй пiсляоперацiйний перiод
погiршує перебiг та прогноз цього перiоду у
дiтей, збiльшує рiвень пiсляоперацiйних
ускладнень i призводить до розвитку гiпер-
алгезiї.

Гiпералгезiя – це стан пiдвищеної чутли-
востi до болю, який виникає внаслiдок
iнтенсивної ноцицептивної стимуляцiї або
може бути iндукований опiоїдними анальге-
тиками [7, 9]. Гiпералгезiя реалiзується
переважно на рiвнi спинного мозку, асоцiю-
ється зi збiльшенням iнтенсивостi болю,
розвитком стрес-вiдповiдi на бiль, пiдвищен-
ням ризику хронiзацiї болю, виникненням
толерантностi до опiоїдiв, потребою у
пiдвищеннi доз аналгетикiв [3, 5, 8].

Для дiагностики гiпералгезiї визначають
больовий пороiг за допомогою монофiламен-
тiв фон Фрея в зонi пiсляоперацiйної рани,
використовуючи монофiламенти у зростаю-
чому порядку до найменшої сили тиску, що
сприймається дослiджуваним як больове
вiдчуття [4, 6].

У терапiї раннього пiсляоперацiйного
синдрому у дiтей використання постiйної
iнфузiї розчину фентанiлу є необхiдним для
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забезпечення адекватного рiвня знебо-
лювання, зменшення пiсляоперацiйного
стресу та адаптацiї до штучної вентиляцiї
легень (ШВЛ). У раннiй пiсляоперацiйний
перiод застосовують переважно фентанiл (або
iнший опiатний анальгетик) у виглядi постiй-
ної iнфузiї з постiйною швидкiстю.

МЕТА ДОСЛIДЖЕННЯ
Встановити, чи впливає застосування в

раннiй пiсляоперацiйний перiод iнфузiї
розчину фентанiлу на виникнення гiпер-
алгезiї у дiтей з онкологiчною патологiєю.

МАТЕРIАЛИ I МЕТОДИ
У 14 дiтей, прооперованих с приводу

пухлин черевної порожнини (середнiй вiк –
(7,4 ± 2,4) року), у раннiй пiсляоперацiйний
перiод було виконано 20 вимiрювань механiч-
ного больового порогу.

Оцiнювали динамiку неврологiчного
статусу, показники гемодинамiки та дихальної
системи. Фiксували добову дозу фентанiлу.

Усiм пацiєнтам проводили респiраторну
пiдтримку апаратом “Hamillton C2” – режим
ASV за параметрами (FiO2 – 30%, PEEP –
2 см вод. ст., PIP – 15–20 см вод. ст.). На
момент дослiдження гемодинамiка була
стабiльною.  Вс iм хворим в  пiсля -
операцiйний перiод проводили знебо-
лювання шляхом постiйної iнфузiї фента-
нiлу. Доза фентанiлу становила вiд 3 до
40  м кг /кг  м аси  т iла  на  годину,  у
середньому за добу – (14,4±3,2) мкг/кг
маси тiла на годину (вiдповiдає добовiй
дозi 600–7200 мкг/добу).

Перед визначенням порогу болю iнфузiю
фентанiлу припиняли на 60 хв, що цiлком
достатньо для закiнчення дiї препарату. Для
визначення механiчного порогу болю вико-
ристовували набiр з 10 монофiламентiв фон
Фрея (VFMs), калiброваних для здiйснення
тиску на шкiру зi зростаючою силою вiд 4 г

(39.216 mN) до 300 г (2941.176 mN) (Touch-
Test Sensory Evaluator, North Coast Medical Inc.,
CA, США). Монофiламент притискали до
поверхнi шкiри пiд кутом 90є доки останнiй
не зiгнеться, впродовж 1,0–1,5 с.

Монофiламенти використовували у зрос-
таючому порядку. Iнтервал мiж дослiд-
женнями – 10 с. Механiчний больовий
порiг визначали як найменшу силу тиску,
що  спричинювала больову реакцiю у
пацiєнта (4 бали або бiльше за поведiн-
ковою шкалою оцiнки болю (Behavioral Pain
Scale (BPS),  табл. 1).  Больовий порiг
вимiрювали на поверхнi навколо пiсля-
операцiйний рани.

Статистичну обробку отриманих даних
проводили iз  застосуванням методiв
варiацiйної статистики за допомогою
програми «Stаtistica 5.5» (належить ЦНIТ
ВНМУ iм. М.I. Пирогова, лiцензiйний
№AXXR910A374605FA). Для оцiнки
наявностi та сили зв’язку мiж ознаками
застосовували рангову кореляцiю Спiрмена

Показник Характеристика Бали

Посмішка 0

Спокій 1

Гримаса 2

Сміх 0

Спокій 1

Хнюкання 2

Невгамовний крик 3

Звичні 0

Без напруження 1

Періодичне збудження 2

Постійне збудження за 
участю обох кінцівок 3

Примітка.  Оцінки трьох показників підсумовують. 
Мінімальна кількість балів – 0, максимальна – 8 балів. Про 
біль свідчить оцінка 3 бали та більше.                                  
Вірогідність – 95 %.

Таблиця  1.   Behavioral Pain Scale 

Вираз обличчя

Плач

Рухи
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(аналог регресiйного аналiзу). Статистично
значущою вважали вiдмiннiсть мiж показни-
ками при ймовiрностi справедливостi
нульової гiпотези менше нiж 5% (р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Результати вимiрювань механiчного

больового порогу наведено в табл. 2.
У 8 пацiєнтiв реакцiя на подразнення

виникала лише при застосуваннi сили тиску
100 та 180 г, у 6 – була потрiбна сила тиску 26
або 60 грам. Це були пацiєнти, якi отримували
дози фентанiлу вiд 600 до 2400 мкг/добу (iз
перерахунку 10–15 мкг /кг маси тiла на добу).
У 6 пацiєнтiв рухова реакцiя виникала вже на
подразнення з силою силою 8 чи 10 г, оцiнка
за шкалою Behavioral Pain Scale становила у

середньому (4,6±0,4) бала, що свiдчило про
знижений больовий порiг у хворих, якi
отримували дози фентанiлу вiд 2800 до
6200 мкг/добу (iз перерахунку 30 мкг /кг
маси тiла на добу).

При оцiнцi кореляцiйного зв’язку з
використанням коефiцiєнта Спiрмена було
виявлено сильний зворотнiй зв’язок мiж
добовою дозою фентанiлу та силою тиску,
яка спричиняла подразнення (r = -0,74,
p<0,05).

Таким чином, високi дози фентанiлу
асоцiювалися зi зниженим больовим
порогом, що, ймовiрно, пов’язано з роз-
витком центральної гiпералгезiї.

ВИСНОВКИ
1. Використання високих доз фентанiлу

(2800–6200 мкг/добу) для знеболювання
в раннiй пiсляоперацiйний перiод у дiтей,
прооперованих з приводу пухлин черевної
порожнини, може призводити до гiпер-
алгезiї.

2. Необхiднi подальшi дослiдження для
оптимiзацiї та вибору схем адекватного
методу знеболювання у дiтей з вико-
ристанням опiатних анальгетикiв та
знеболювальних препаратiв iнших груп.
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№ Добова доза фентанілу, 
мкг/добу Сила тиску, г

1 600 100

2 600 180

3 600 180

4 900 100
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6 900 100

7 1200 60

8 1200 60

9 1200 26

10 1200 26

11 1800 26

12 1800 60

13 2400 26

14 2400 26

15 2800 10

16 3200 10

17 3200 8

18 5400 10

19 6000 8

20 6200 6

Таблиця  2.    Механічний больовий поріг 
дітей, прооперованих з приводу пухлин 
черевної порожнини, в ранній 
післяопераційний період
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Дмитриев Д.В.
ОПИОИД-ИИНДУЦИРОВАННАЯ ГИПЕРАЛГЕЗИЯ ВО ВРЕМЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО
ОБЕЗБОЛИВАНИЯ У ДЕТЕЙ С ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Винницкий национальный медицинский университет имени Н.И.Пирогова
Цель исследования – установить, влияет ли применение в ранний послеоперационный
период  инфузии раствора  фентанила на возникновение  гипералгезии у детей  с
онкологической патологией.
Материал и методы. У 14 детей (средний возраст – (7,4 ± 2,4) года), прооперированных
по поводу опухолей брюшной полости, которым проводили обезболивание путем постоянной
инфузии раствора фентанила в ранний послеоперационный период, определяли механический
болевой порог с использованием стандартизированных монофиламентов.
Результаты. У 8 пациентов реакция на раздражение возникала только при использовании
силы давления 100 и 180 г, у остальных была необходима сила давления 26 или 60 г. Это
были пациенты, которые получали дозы фентанила от 600 до 2400 мкг/сут. У 6 пациентов
реакция возникала уже на раздражение силой 8 или 10 г, оценка по шкале Behavioral Pain
Scale составила в среднем (4,6±0,4) балла, что свидетельствовало о сниженном болевом
пороге у больных, которые получали дозы фентанила от 2800 до 6200 мкг/сут.
Вывод.  Использование  высоких доз  фентанила  для обезболивания в ранний
послеоперационный период у детей может привести к гипералгезии.
Ключевые слова: опухоли брюшной полости, обезболивание, гипералгезия.

Dmitriev D.V.
OPIOID-INDUCED HYPERALGESIA DURIN POSTOPERATIVE ANALGESIA IN CHILDREN WITH
ONCOLOGY PATHOLOGY
M.I.Pyrogov Vinytsa National Medical University
Objective – to determine the effect of infusion of fentanyl in early postoperative period on
occurance of the state of hyperalgesia in children with cancer pathology.
Material and methods.  The mechanical threshold was determined by using standardized
monofilaments in 14 children (average age – (7,4 ± 2,4) year) operated for tumors of abdominal
cavity, who received analgesia by continuous infusion of fentanyl in early postoperative period, is
studied.
Results. In 8 patients the reaction on irritation occurred only by using pressure force of 100 and
180 g, in 6 – force of 26 or 60 g. These were in patients who received the dose of fentanyl 600–
2400 mcg/day. In 6 patients the reaction on irritation occurred on the force of 8 or 10 g and
appraisal on Behavioral Pain Scale  was (4,6±0,4) points, which indicate the decrease of pain
threshold in patients, who received the dose of fentanyl 2600–6200 mcg/day.
Conclusion. The use of high dose of fentanyl for analgesia in early postoperative period in children
can lead the hyperalgesia.
Key words: tumors of abdominal cavity, analgesia, hyperalgesia.




