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Введение 
Важным направлением улучшения качества обезболивания и 

снижения побочных эффектов является оптимизация методов 
комбинированного применения анальгетиков с разными механизмами 
действия [Grundmann U. et al., 2006]. Вырос интерес к препаратам, которые 
реализуют анальгетический эффект, минуя опиоидные рецепторы. 
Ибупрофен и парацетамол обладают синергичной анальгетической 
эффективностью, сравнимой с опиоидами, быстрым началом действия, их 
сочетание снижает побочные эффекты и пролонгирует 
послеоперационную анальгезию [Li Q. et al., 2011]. В литературе 
недостаточно освещены вопросы, связанные с применением парацетамола 
и ибупрофена, их эффективности в концепции мультимодальной 
анальгезии (ММА) у детей после абдоминальных операций [Friedrichsdorf SJ 
et al., 2015; Sing QW et al., 2017; Michelet D. et al., 2012].  

Цель исследования 
Повышение эффективности периоперационной ММА путем 

комбинированного применения парацетамола и ибупрофена у детей при 
абдоминальных операциях. 

Материалы и методы 
Проведено проспективное исследование (2021-2023 годы, n=68, 6–17 

лет), в ОАРИТ Национального детского медицинского центра с патологией: 
эхинококкоз печени, кисты холедоха и поджелудочной железы, 
вентральные грыжи, объемные образования. 1 группа (основная) – 38 
больных, получавших комбинированную периоперационную аналгезию по 
схеме: базисная аналгезия – предоперационное (за 15 минут до операции) 
профилактическое в/в введение парацетамола в дозе 15-20 мг/кг. С целью 
профилактики раннего ПБС за 15 минут до конца операции в/в введение 
ибупрофена в дозе 10 мг/кг. Через 6-8 ч повторно обезболивали 
ибупрофеном в дозе 10 мг/кг. Противопоказаниями к назначению 
парацетамол и НПВС являлись: повышенная чувствительность и 
аллергические реакции на парацетамола и НПВС, геморрагические 
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диатезы, нарушение свертывающей системы крови, гемофилия, нарушения 
функции печени, почек. 2-я группа (сравнения) – 30 больных, стандартный 
эндотрахеальный наркоз + послеоперационная анальгезия промедолом  
в дозе 0,2-0,3 мг/кг, внутримышечно. В первые сутки промедол вводили  
3 раза, в среднем. Все операции проводились лапароскопическим путем. 

Результаты и их обсуждение 
Ибупрофен, как ингибитор ЦОГ снижал стресс-индуцированный выброс 

ИЛ-6. В то время, как у пациентов 2 группы на этапах операции достоверно 
повышались показатели гемодинамики, глюкозы крови (47,8 %), что говорило 
о недостаточной интраоперационной защите. СРБ (2 этап) оставался 
повышенным (472%) в раннем п/о периоде, подтверждая отсутствие 
подавления воспалительного ответа на хирургическую травму у пациентов  
2 группы. 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). В группе 
сравнения, выраженный ПБС (9-6) выявлен через 2,5 ч после операции  
у 75% пациентов. 

Выводы 
Превентивная ММА парацетамолом и ибупрофеном позволяет 

избежать выраженного стресс-ответа, в 2 раза снизить интенсивность ПБС 
и отсрочить время его развития. 
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