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В статье представлен инновационный, современный метод малоинвазивной премедикации перед опера-
тивным вмешательством у детей с экстренной хирургической патологией, осложненной болевым синдро-
мом. Приведены результаты анализа данных гемодинамики и оценочной характеристики боли у 17 детей. 
Представленные результаты исследований демонстрируют, что данный метод, позволяет купировать 
болевой синдром без использования инвазивного введения препаратов наркотического ряда, и в некоторых 
случаях, полностью отказаться от использования опиоидов в хирургическом лечении. Достоинством 
метода является техническая доступность и безопасность сочетающия с высокой его эффективностью.

Ключевые слова: ингаляционный кетамин, премедикация, предоперационная анальгезия, эндотрахе-
альный путь введения, предоперационная боль, новый вид премедикации.

Залог безопасного наркоза и комфортного 
послеоперационного периода во многом зависят 
от предоперационной подготовки, немаловаж-
ным компонентом которой является премедикация 
[1]. Предоперационная тревожность у детей была 
и остается важной проблемой детской анестезио-
логии [2] [3]. У 65% всех детей, подвергающихся 
анестезии и хирургии, испытывают интенсивную 
тревогу и страх в ожидании операции, и особенно 
при выполнении индукции [4, 5]. Это беспокойство 
можно объяснить разлукой с родителями. пуга-
ющей неопределенностью перед операцией и ее 
исходом [6]. Беспокойство и страх у детей приводят 
к повышению уровня катехоламина в организме, 
и вследствие этого к тахикардии, гипертонии, та-
хипноэ, что технически осложняет анестезию [7]. 
Ряд исследований доказали, прямую зависимость 
между предоперационным уровнем катехоламинов 
и интенсивностью послеоперационной боли [8]. 
Клинический опыт показывает, что страх боли 
может усугубить и само болезненное ощущение, 
за счет обратной причинно-следственной связи, 
в которой негативное настроение и эмоции могут 
усилить саму боль [9, 10]. Таким образом, острая 
клиническая боль, может быть снижена путем 
управления стрессом и контролем за последующим 
стрессовым уровнем кортизола [11]. Поскольку есть 
научные доказательства тому факту, что кортизол, 
гормон стресса, хотя и является регулятором ос-
новных физиологических систем, направленных 

на восстановление гомеостаза и защиты от повреж-
дений, вызывает отрицательно влияющий на многие 
системы органов, включая головной мозг [12, 13].

Поэтому важной задачей премедикации в пе-
диатрической практике является — облегчение 
тревоги, а также, обеспечение спокойного разъеди-
нения с родителями и гладкую индукцию в наркоз. 
В противном случае, беспокойство может вызвать 
агрессивные реакции, усиление послеоперационной 
боли и послеоперационное возбуждение, что может 
спровоцировать и более серьезные послеопераци-
онные проблемы [14].

На сегодняшний день у детей, перенесших хи-
рургическое вмешательство, была выявлена зако-
номерная связь между предоперационной трево-
жностью и возникновением послеоперационных 
неадаптивных поведенческих изменений. Так 
10-балльное увеличение показателей состояния 
тревоги привело к 12,5% увеличению шансов на то, 
что у ребенка после хирургического вмешательства 
произойдут изменения, связанные с неадаптив-
ным поведением [15]. Также было описано, что 
послеоперационное появление бреда встречается 
у 12–18% всех детей, подвергающихся анестезии. 
В качестве возможных этиологических факторов 
были предложены такие, как возраст, анестетик 
(например, десфлуран, севофлюран), пред и по-
слеоперационная боль [18] [19].

Следует подчеркнуть, еще в прошлом веке 
(1999 г.), было доказано, что снижение тревоги 
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при выполнении индукции уменьшало частоту 
послеоперационных поведенческих изменений [20].

В этой ситуации способ премедикации при-
обретает первостепенное значение. Идеальная 
премедикация должна проводится безопасными 
препаратами, иметь минимальную инвазию и ос-
ложнения, быстрое начало, обеспечивать плавное 
восстановление после наркоза, а также положи-
тельно восприниматься пациентами [21, 22].

Многогранность столь высоких требований 
привела к тому, что поиск идеальной фармако-
логической подготовки продолжается до сих пор.

В частности, большинство традиционных форм 
доставки лекарств требуют инъекции иглой — 
процесс, болезненный и провоцирующий бес-
покойство, сопряженный с риском инвазивных 
вмешательств, и потребляющий ценное время 
персонала [23].

Не всем детям нравится пероральный прием 
лекарств, из-за вкусовой антипатии. Проблему 
полного желудка, низкую биодоступность, так же 
необходимо учитывать. Ректальный путь, также 
малоприятен.

Интраназальная премедикация, тоже имеет 
свои недостатки, к примеру, менее удобна в ис-
полнении перед оральным методом. Так недавние 
исследования показывают, что оральное при-
менений мидазолама более предпочтительно 
в педиатрии, легче переносится, более удобно 
в применение по сравнению с интраназальным 
мидазоламом [24, 25]. По нашим собственным 
наблюдениям объем вводимого раствора в носо-
вую полость кол. 1 мл и более воспринимается 
ребенком негативно, по причине афизиологич-
ности и неестественности процедуры.

Ингаляционный способ методом распыления 
лекарственного средства прост, не инвазивен. Бла-
гоприятно воспринимается детьми любого возраста. 
Физиологичен, с высоким коэффициентом биодо-
ступности, поскольку большая поверхность вса-
сывания транспортирует препарат, не подвержен-
ный ферментативной агрессии, непосредственно 
в большой круг кровообращения, минуя воротную 
систему печени.

После изучения колоссального опыта приме-
нения средств для премедикации, взвесив их пре-
имущества и недостатки, в плане эффективности, 
безопасности, простоты использования и эконо-
мической составляющей [26, 27], нами было вы-
брано два препарата: мидозалам и кетамин, как 
по отдельности, так и в сочетании.

В данной работе мы исследовали монопреме-
дикацию кетамином в субнаркотической дозе, 
у категории больных, которым требовалось пре-
доперационное обезболивание.

Кетамин был выбран по следующим сообра-
жениям:

Во-первых, кетамин входит в перечень основ-
ных лекарственных средств Всемирной органи-
зации здравоохранения, и широко используется 
с 1971 года [28].

Во-вторых, благодаря своей уникальности, вну-
шительному арсеналу фармакологических свойств, 
данный препарат прошел проверку в практической 
медицине [29–33].

Остановимся на тех свойствах кетамина, соче-
тание которых побудило нас применить его данных 
в конкретных случаях:

1.  Кетамин не вызывает депрессию дыхания 
у детей, особенно в субнаркотических дозах, что 
достаточно важно в сравнении с опиатами [34, 35]. 
Напротив, за счет повышения системного сосу-
дистого сопротивления и увеличения легочного 
кровотока, он улучшает оксигенацию [36, 37].

2.  Кетамин — это анальгетик, по степени эф-
фективности не уступающий опиатам. В частности, 
в обзорной статье, опубликованной в 2013 году, 
говорится, что, «несмотря на ограниченность име-
ющихся данных, имеются свидетельства того, что 
кетамин может быть использован для лечения ре-
зистентной боли в случае рака» [38, 39].

3.  Кетамин обладая симпатомиметической ак-
тивностью способен снимать бронхоспазм. [40]. 
Есть многочисленные обсервационные исследо-
вания, показавшие эффективность кетамина при 
остром асматическом приступе у детей [41].

4.  Обращает на себя внимание перспективное 
свойство кетамина, как немедленного антидепре-
санта. Клинически подтверждено, что однократ-
ная инфузия кетамина в низкой дозе проявляла 
быстрый антидепрессивный эффект в течение 1 
часа. Несмотря на короткий биологический период 
полувыведения (приблизительно 3 часа), анти-
депрессант- эффект кетамина демонстрировался 
в течение нескольких дней [42].

5.  Кетамин давно используется в педиатрической 
практике, в том числе в составе комбинированной 
премедикации при аденотомиях, где зарекомендовал 
себя, как высокоэффективный препарат [43].

6.  Ряд современных исследований выделяет 
его преимущество по сравнению с мидозоламом 
в предотвращении ажитации в ранний послеопера-
ционный период после севофлурановой анестезии 
у детей, а также при проведении малоинвазивных 
вмешательств, типа стоматологических [44–45].

Материалы и методы:
Ингаляционное распыление кетамина, с целью 

монопремедикации проводили аппаратом фирмы 
ОМРОН, непосредственно перед операцией.
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Оригинальные исследования

Родители давали информированное согласие 
на проведение ингаляции кетамином, что реги-
стрировалось письменно и приобщалось к истории 
болезни.

Ингалирование продолжалась в среднем от 12 
до 18 минут, в палате при непосредственном участии 
родителей, после чего больной отлучался от них, 
и на каталке доставлялся в операционную.

Нами на всех этапах регистрировалась гемо-
динамика и оценка боли по 10 бальной визуально 
аналоговой шкале в предоперационном периоде. 
Так же нас интересовала удовлетворенность родите-
лей выполненной предоперационной подготовкой 
и мнение детей, которое мы спрашивали на следу-
ющий день после манипуляции.

В состав исследуемой группы отобрали 17 паци-
ентов детского хирургического отделения КБСМП 
им Д. Я. Ваныкина, с экстренными показания-
ми для проведения оперативного вмешательства. 
По характеру патологии всем больным требовалось 
обезболивание.

Нозологический состав:
Острое заболевание яичка,
перекрут гидатиды — 		  10 больных
Острый аппендицит — 		  5 больных
Панариций — 			   2 больных

Возрастной состав от 5 до 16 лет
Женский пол — 4 чел, мужской — 12 человек
Вес больных колебался от 21,5 до 77 кг.

Результаты исследования:
Болевые ощущения перед операцией, на мо-

мент осмотра анестезиолога, в среднем составили 
4,8+0,8 балла по 10 бальной визуально-аналоговой 
шкале боли.

Все дети были в встревоженном состоянии. Трое 
крайне негативно настроены, не разрешали себя 
осматривать.

На предложенную ингаляцию благоприятно 
согласились все дети кроме двух, которые все же 
сами выбрали ее после предложенной альтерна-
тивы — внутримышечной инъекции.

Процесс ингаляции ни у кого не вызвал негатив-
ных эмоций, и по мере действия препарата эмоци-
ональный статус менялся на позитивный. Следует 
отметить, что двое пациентов старшего возраста 
мужского и женского пола к концу ингаляции были 
спокойны, но имели ощутимый, хотя умеренно 
выраженный эффект диссоциативных парестезий. 
О чем, кстати не упоминали на следующий день.

У 40% детей отмечалась гиперсаливация, про-
шедшая после окончания ингаляции, клинически 
не затруднившая анестезию.

После ингаляции кетамином в средней дозе 
2,5 мг/кг, болевые ощущения в группе испытуемых 
были купированы, и составили в среднем 0,5+0,5 
балла, что имело статистически значимую досто-
верность р<0,001.

После премедикации все пациенты имели по-
ложительный эмоциональный фон, безразлич-
ны, некоторые сонливы. Все дети спокойно были 
отделены от родителей и адекватно восприняли 
индукцию. После проведения премедикации ста-
тистически достоверного изменения гемодинамики 
не произошло.

Схема анестезии при аппендэктомии измене-
на не была, однако в некоторых случаях нашими 
анестезиологами было отмечено меньшее исполь-
зование наркотического анальгетика, однако стати-
стически подтвердить это пока невозможно, ввиду 
недостаточного объема исследования.

При проведении удаления гидатиды на фоне 
премедикации кетамином ингаляционно, в схеме 
анестезии опиатные анальгетики не использо-
вались.

Оценка родителями данного вида премедикации 
было позитивным. Среди детей также не было от-
рицательных отзывов. Хотя трое детей от 7 до 8 лет 
отмечали не очень приятное головокружение после 
ингаляции.

Таким образом, монопремедикация кетами-
ном ингаляционно, обладает достаточным аналь-
гетическим действием, проста в использовании, 
безопасна, малоинвазивна, благоприятно воспри-
нимается пациентами и их родителями. Обладает 
необходимым психокорректирующим действием 
для адекватного отделения ребенка от родителей 
и легкого индуцирования. По-видимому, может 
иметь эффект амнезии негативных предопераци-
онных эмоциональных переживаний.

Данное исследование делает возможным предпо-
ложение о явных преимуществах ингаляционного 
использования кетамина в предоперационной под-
готовке у больных, которым требуется обезболи-
вание, перед другими методиками, что дает повод 
к дальнейшим, более углубленным исследованиям 
этой темы.

Исходные  
значения

После  
премедикации

Статистическое 
различие р

ЧСС 97,3 ± 15,9 94,3 ± 15,7 Р > 0,05

АД сист 108,2 ± 9,9 105,9 ± 8,2 Р > 0,05

АД диаст 63,2 ± 9,6 65,9 ± 10,6 Р > 0,05

САД 77,1 ± 9,8 82,8 ± 9,8 Р > 0,05

Боль 4,8 ± 0,8 0,5 ± 0,5 р < 0,001
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NEW METHODS OF PREOPERATIVE ANALGESIA IN CHILDREN

A. V. NIKIFOROV, A. V. NAUMOV, M. S. ZAVOLKO, A. R. TOKAREV,  
O. N. ELISEENKOV, N. V. SHELUKHINA, E. V. NIKIFOROVA

The article presents an innovative, modern method of minimally invasive premedication before surgery in children 
with emergency surgical pathology complicated by pain syndrome. The results of the analysis of hemodynamic data 
and the estimated pain characteristics in 17 children are presented. The presented research results demonstrate that this 
method allows to stop the pain syndrome without using invasive drug drugs, and in some cases, completely abandon 
the use of opioids in surgical treatment. The advantage of the method is its technical accessibility and safety combined 
with its high efficiency.

Keywords: inhaled ketamine, premedication, preoperative analgesia, endotracheal route of administration, pre-
operative pain, a new type of premedication.


