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Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України

Обговорюються проблеми болю та періопераційного 
щодо мультимодальної аналгезії у дітей. Особлу 
можливості використання для періопераційного 
(парацетамолу).
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Біль є постійним супутником хірургічної 
патології та пер іоперац ійного  періоду. За 
визначенням Postoperative Pain Management -  
Good C lin ic a l P ra c tic e  (G en era l 
Recommendations and Principles for Successful 
Pain M anagem ent), виданих Є вропейським  
товариством регіональної анестезії та терапії 
болю , б іль  є н еп ри єм н и м  сен сорн и м  та 
ем оц ій н и м  в ід ч у ттям , яке асо ц ію ється  з 
тк ан и н н и м  уш кодж енням  [1]. Д іти  є 
контингентом хворих, потенційно здатним до 
неадекватного контролю болю, а отже, вони 
потребують особливої уваги з боку медичних 
працівників. За деякими даними, близько 40% 
дітей у післяопераційний період відчувають біль 
середньої інтенсивності або сильний біль, а 
недостатня аналгезія має місце у 75% випадків 
[2]. А ктуальн ість  проблеми болю у дітей 
зумовлена не лише гуманітарним аспектом, а 
й тим, що біль має велику кількість негативних 
короткотермінових і тривалих ефектів, а саме:
□ емоційне та фізичне страждання пацієнта;
□ розлади сну;
□ сторонні кардіоваскулярні ефекти, такі як 

гіпертензія і тахікардія;
□ збільшення споживання кисню, що особливо 

небезпечно у хворих із порушеннями 
коронарного кровообігу;
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знеболювання у дітей. Викладено сучасні уявлення 
ву увагу приділено аналізу існуючих даних щодо 
знеболювання інфузійної форми ацетамінофену

ацетамінофен.

□ недостатня перистальтика кишечнику 
(неадекватне лікування болю є важливим 
чинником післяопераційної нудоти та блювання);

□ несприятливий вплив на дихання, що сприяє 
утворенню ателектазів, затриманню мокротиння 
та розвитку пневмонії;

□ відтерміновує мобілізацію пацієнта та збільшує 
ризик тромбоемболічних ускладнень:

□ тяжкий гострий біль є фактором ризику розвитку 
хронічного болю.
У дітей біль може провокувати розлади 

поведінки, які зберігаються понад рік після 
хірургічного втручання [ 1 ].

Оцінка болю у дітей є серйозною та не повністю 
вирішеною проблемою, яка пов’язана з віковими 
можливостями вербального контакту і розвитком 
когнітивних здатностей. Дитина може не мати 
особистого досвіду щодо сприйняття болю або 
вербальних можливостей щодо висловлювання 
своїх болісних відчуттів.

Під час оцінки больового синдрому необхідно 
звертати увагу на ступінь розвитку дитини, ставлення 
до проблеми болю батьків, вплив госпіталізації на 
поведінку дитини, фізіологічні наслідки болю, 
ефективність використаних знеболювальних засобів.

Для вимірювання інтенсивності болю у педіатрії 
використовують фізіологічні, поведінкові, 
спостережні шкали та самооцінку. Оцінка та
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лікування больового синдрому у дітей потребує 
відповіді щонайменше на чотири запитання:
1. Чи дійсно у дитини є больовий синдром?
2. Яка інтенсивність болю?
3. Який провідний механізм болю?
4. Яких заходів необхідно вжити для зменшення

болю?
Для визначення інтенсивності болю у дітей у 

відділеннях інтенсивної терапії найчастіш е 
використовують візуальну аналогову шкалу 
(ВАШ) -  метод самооцінки. Цю шкалу можна 
застосовувати у дітей віком понад 5 років. Шкалу 
виразу обличчя використовують у дітей віком від 
2 до 4 років. У Великій Британії запропоновано 
використовувати низку картинок з виразами 
обличчя, які відбивають різний ступінь відчуття 
щастя або печалі.

Порівняно з ВАШ ця шкала дає змогу оцінити 
емоційну складову. З комбінованих (об'єктивних/ 
новедінкових) шкал, які застосовують для всіх 
вікових груп і навіть для пацієнтів, не здатних до 
спілкування, може бути використана шкала 
комфорту.

Хірургічні втручання у немовлят та 
новонароджених супроводж ую ться тяжким 
гормональним стресом, а адекватне інтра- та 
післяопераційне знеболювання не лише зменшує 
його, а й сприяє зменшенню кількості ускладнень 
і смертності [2].

З огляду на наведені вище дані, у більшості 
провідних педіатричних клінік останніми роками 
розробляють та використовують підходи для 
лікування п ісляопераційного  болю, які 
ґрунтуються на концепції мультимодально)’ 
аналгезії, яка передбачає індивідуальний вибір та 
використання окремо чи у комбінації місцевих 
анестетиків, опіоїдів, нестероїдних протизапальних 
засобів та ацетамінофену (парацетамолу) [1,2].

Нашу увагу привернув ацетамінофен -  один з 
найпоширеніших у світовій  пед іатр ії 
знеболювальних засобів, який як монотерапія може 
бути ефективним для лікування більшості випадків 
слабкого болю, деяких випадків болю середньої

сили, а при сильному болю використовується у 
поєднанні з іншими знеболювальними засобами 
та методами аналгезії (зокрема регіонарними). 
Ацетамінофен був уперше застосований von 
Mering у 1893 р. З того часу він є анальгетиком 
першої лінії у 80 країнах світу. У Великій Британії 
його широко застосовую ть навіть у 
новонароджених дітей та дітей віком до 1 року. 
Ацетамінофен є засобом центральної дії (пригнічує 
утворення простагландинів у гіпоталамусі та 
спинному мозку через вибіркове гальмування 
циклооксигенази) і не має впливу на 
циклооксигеназу у периферичних тканинах, а 
отже, володіє анальгетичною  та 
жарознижувальною дією без протизапальних 
властивостей . Він також зменш ує біль, 
спричинений субстанцією Р і пригнічує утворення 
оксиду азоту, зумовлене субстанцією Р або N- 
метил-О-аспартатом при спинальній гіпералгезії. 
П оказано, що ацетам іноф ен збільш ує 
анальгетичний  ефект морфіну та інших 
наркотичних засобів і сприяє зменшенню добової 
дози морфіну на 8 мг при поєднаному 
використанні [1-4].

Дуже важливою перевагою ацетамінофену 
порівняно з опіоїдами є те, що він не спричиняє 
нудоти, блювання, закрепів, депресії свідомості та 
дихання. На відм іну від нестероїдних 
протизапальних засобів він не спричиняє 
периф еричних еф ектів пригнічення 
циклооксигенази, тобто ураження шлунково- 
кишкового тракту, кровотечу, тромбоцитопенію, 
погірш ення гемостазу, зниж ення ниркової 
перфузії, нападів «аспіринової» астми [1, 2]. 
Ацетамінофен значно безпечніший за широко 
використовуваний у вітчизняних лікувальних 
закладах  м етам ізол (ан ал ьгін ), який може 
викликати незворотне ураження кісткового мозку 
(агранулоцитоз) з частотою 1 випадок на 5000 
призначень [5].

У попередніх дослідженнях показано, що 
внутрішньовенні форми ацетамінофену (Perfalgan), 
які були доступні у країнах Євросоюзу та США,
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призводять до утворення вищої його концентрації 
у мозку, що супроводжується зростанням  
аналгетичної дії порівняно з оральними та 
ректальними формами препарату. Терапевтична 
концентрація ацетамінофену у плазмі становить 10— 
20 мг/мл, а максимальний аналгетичний вплив 
настає між першою та другою годиною після 
внутріш ньовенної інфузії [2, 6, 7]. У низці 
дослідж ень продемонструвано високу 
еф ективність ацетам іноф ену для 
внутрішньовенного застосування при лікуванні 
болю у дітей після різних хірургічних втручань, 
зокрема з приводу пахвинної кіли, серцево- 
судинних втручань, ортопедичної хірургії, 
тонзилектомії тощо [8-11 ].

Еф ективність ацетам іноф ену для 
внутрішньовенного застосування підтверджено 
нещ одавно проведеним м ета-аналізом  36 
досліджень, до яких увійшло 3896 пацієнтів. 
Зазначається, що він забезпечував добру 
знеболювальну дію протягом 4 год у 37% пацієнтів 
з гострим післяопераційним болем [12].

З огляду на наведені дані, провідні фахівці 
зазначають, що ацетамінофен у дозах 15 мг/кг 
маси тіла, тобто 1,5 мл/кг маси тіла (разова), та 
60 мг/кг маси тіла, тобто 6 мл/кг маси тіла 
(максимальна добова) у вигляді інфузії протягом 
15 хв є ефективним та безпечним компонентом 
мультимодально!' аналгезії у дітей віком понад 1 
рік або з масою тіла понад 10 кг при різних 
варіантах післяопераційного болю.

Нові можливості лікування періопераційного 
болю у межах концепції мультимодальної аналгезії 
відкриває парентеральна форма ацетамінофену, яка 
нещодавно стала доступною для українських 
лікарів. Вітчизняний препарат ацетамінофену -  
«Інфулган» -  є 10% розчином для 
внутрішньовенного введення у флаконах по 20, 50 
або 100 мл і може бути успішно застосовуватися 
для лікування періопераційного болю у дітей.

ВИСНОВКИ
1. А цетамінофен для внутріш ньовенного

застосування у багатьох розвинених країнах

світу є аналгетичним засобом першого вибору 
для лікування болю у дітей у періопераційний 
період.

2. Безпечність та ефективність ацетамінофену для 
внутрішньовенного застосування доведено 
великим досвідом його використання та 
значною кількістю клінічних досліджень з 
високим рівнем доказовості.

3. Вітчизняний препарат ацетамінофену для 
внутр іш ньовенного  застосуван н я -  
«Інфулган» -  є перспективним компонентом 
мультимодальної аналгезії у дітей і повинен 
посісти належне місце у практиці української 
ан естезіо л о гії, зм енш ивш и частку 
використання більш небезпечних аналгетиків, 
насамперед метамізолу.
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МЕСТО АЦЕТАМИНОФЕНА ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ В ПЕРИОПЕРАЦИОННОМ 
ОБЕЗБОЛИВАНИИ У ДЕТЕЙ
Обсуждаются проблемы боли и периоперационного обезболивания у детей. Изложены современные 
представления о мультимодальной аналгезии у детей. Особое внимание уделено анализу 
существующих данных о возможностях применения для периоперационного обезболивания инфузионной 
формы ацетаминофена (парацетамола).
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  д е т и ,  б о л ь ,  п е р и о п е р а ц и о н н ы й  п е р и о д ,  а ц е т а м и н о ф е н .

М.А. Georgiants, V.A. Korsunov, V.l. Kryvobok
THE STATE OF ACETAMINOPHEN FOR PERIOPERATIVE ANALGESIA IN CHILDREN 
The problems of pain and perioperative analgesia are discussed in this article. The advances aspects of 
multi-modal were showed analgesia in pediatric patients. Novel data for perioperative analgesia with 
intravenous acetaminophen (paracetamol) solution are analyzed.
Key w o r d s :  c h i l d r e n ,  p a in ,  p e r i o p e r a t i v e  s ta te s ,  a c e t a m in o p h e n .
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