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Дети подвержены риску возникновения боли в краткосрочной 

перспективе после операции. Нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП, например, кеторолак) могут уменьшить боль от 
умеренной до сильной без многих побочных эффектов. Внутривенно 
кеторолак обычно вводят детям для контроля послеоперационной боли.  

ЦЕЛЬ 
Улучшение эффективности и качества периоперационной анальгезии 

путем комбинированного мультимодального использования парацетамола 
и кеторолака трометамина у детей при абдоминальных операциях. 

МЕТОДЫ 
Cхема периоперационной аналгезии: превентивное (за 15 мин до 

операции) в/в введение парацетамола 25-30 мг/кг. За 15 мин до конца 
операции в/в кеторолак 0,5 мг/кг. Через 6-7 часов повторно кеторолак  
0,5 мг/кг. На 2 и 3 сутки кеторолак 0,5 мг/кг – 2 и 1 раз.  

Анализ выраженности (ПБС) и потребность в обезболивании, 
оценивали на основании данных визуально-аналоговой шкалы (ВАШ),  
а у детей ≤ 6 лет – с помощью шкалы гримасс (Wong-Baker Faces Pain Rating). 
Оценка боли: очень сильные боли (10-9 баллов), сильные (8-6 баллов), 
средние (5-3 балла), слабые (2-1 балл), отсутствие болей (0 баллов). 

Опрос об удовлетворенности пациента послеоперационным 
обезболиванием проводился через 24 часа после операции по двум 
вариантам ответов: отрицательный и положительный. Учитывались 
наличие тошноты, рвоты, головной боли, а также медикаментозная 
нагрузка в раннем послеоперационном периоде. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Для анализа были доступны 32 ребенка в возрасте от 6 до 17 лет.  

В 1 день у больных через 2 часа п/операции боли отсутствовали у 85,7%.  
В среднем, через 5 часов п/операции были выявлены у 39,2 % больных 
сильные боли (6-8), средние (5) у 60,8 %. Повторный кеторолак через 5 ч 
приводил к снижению интенсивности ПБС, стабилизации гемодинамики и 
дыхания. На 2 день п/операции сильные боли выявлены у 21,4 % больных, 
а средние (5-4) у 78,6 %. На 3-й день ПБС у больных был средним (4, 3)  
у 17,8 %, слабым (2, 1) у 71,4 %. Отсутствовали боли у 10,7 %.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Переход интраоперационного этапа в послеоперационный этап 

протекал гладко у 70% пациентов основной группы. В среднем, через 5 
часов после операции у 39,1% больных отмечен умеренный ПБС (8-6). 
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