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ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ № 7 

 

Боль после хирургического вмешательства у младенцев и 
детей 

 
У детей наблюдается как минимум такой же объем боли после хирургического вмешательства, как 
у взрослых, но она может быть меньшей продолжительности, поскольку у детей выздоровление 
обычно идет быстрее. Дети нуждаются в защите, они не могут сами себя защитить и часто могут не 
жаловаться на боль, поэтому им необходимо особое внимание и оценка боли. Все специалисты в 
области здравоохранения должны знать, как распознавать, оценивать и лечить боль у детей. [Finley 
2005] 

 
Нелеченная острая боль может привести к развитию хронической боли у детей и подростков [Batoz 
2016], а неспособность предотвратить появление боли у новорожденных может способствовать 
развитию пожизненных нежелательных явлений, в частности, повышенной болевой 

чувствительности. [Vinall 2014] 

 
Боль после хирургического вмешательства должна быть предотвращена во всех возможных случаях. 
Избегайте необязательных процедур и планируйте лечение до проведения операции. Оценивайте 
боль с помощью соответствующих возрасту утвержденных инструментов. Разрабатывайте 
стандартные протоколы, которые могут быть адаптированы к отдельным пациентам таким образом, 
что при необходимости хирургического вмешательства будет доступно сочетание лекарственных 
препаратов с целью обеспечения самого лучшего обезболивания с минимальным риском и 
побочными эффектами, наряду с нефармакологичскими методиками контроля боли. [AAP 2001] 
[APAGBI 2012] 

 
Техники местного/регионарного обезболивания 
Местные анестетики могут блокировать нервы до, вовремя и после хирургической процедуры. 

• Инфильтрация местными анестетиками в области хирургического вмешательства 
• Местная нервная блокада 
• Блокада сплетения или периневральная блокада 
• Нейроаксиальная блокада (эпидуральная, спинальная) 

 
Лекарственные препараты 
Большинство лекарственных препаратов безопасны для младенцев и детей, если доза 
скорректирована в зависимости от веса и метаболических различий у новорожденных и младенцев. 
Все нижеперечисленные лекарственные препараты могут использоваться при соответствующем 
наблюдении для лечения боли и снижения нервной сенситизации, в зависимости от пациента и вида 
хирургического вмешательства или травмы: 

• парацетамол/ацетаминофен; 
• нестероидные противовоспалительные лекарственные препараты; 
• опиоиды; 
• габапентин; 
• кетамин. 
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Психологические и физические подходы 
Психологические и физические методы являются очень важными, а также недорогими и безопасными. 
Они должны быть доступны каждому пациенту: 

• подготовка и объяснение; 
• отвлечение, воображение и релаксация (включая глубокое дыхание) [Davidson 2016]; 
• позиционирование и ранние аккуратные движения. 

 
Роль родителей 

• выступать за лечение детей; 
• обеспечивать отвлечение, поддержку и комфорт. 

 
Роль узкого специалиста 

• быть осведомленным о боли у детей; 
• думать о предотвращении боли до ее развития; не осуществлять необязательные 

процедуры; 
• распознавать, оценивать, предотвращать, лечить. 
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