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АКТУАЛЬНОСТЬ И ЦЕЛИ 

Целью исследования было 

проанализировать и сравнить изменения в 

продолжительности пребывания в 

стационаре, а также сравнить изменения 

влияний опиоидов на выраженность 

болевого синдрома у пациентов, после 

добавления габапентина в протоколах 

обезболивания при заднем спондилодезе у 

подростков с идиопатическим сколиозом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Был проведен ретроспективный 

метод с использованием электронных 

медицинских баз данных нескольких 

ортопедотравматологических учреждений 

здравоохранения для подростков с 

идиопатическим сколиозом. Также были 

собраны периоперационные данные 

пациентов, включая: демографические 

показатели, продолжительность пребывания 

в стационаре, хирургические данные, оценка 

боли пациентов и использование опиоидных 

и неопиоидных анальгетиков при 

спондилодезе. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

Послеоперационная боль – это 

непросто острый болевой синдром, это еще и 

сильный  триггер хирургического стресс-

ответа, который вызывает активацию 

вегетативной нервной системы и оказывает 

негативное влияние практически на все 

жизненно важные органы и системы. 

Резюме. В статье отражены основные положения клинических рекомендаций 

анестезиологов и реаниматологов о влиянии габапентина, анальгетика широкого 

спектра действия, как средства для снижения потребления опиоидов при сохранении 

адекватной послеоперационной аналгезии. 

Ключевые слова: габапентин, габапентиноид, задний спондилодез, подростковый 

идиопатический сколиоз, опиоиды 
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Поэтому 2017 год был объявлен 

Международной ассоциацией по изучению 

боли (IASP), Европейской федерацией боли 

(EFIC) и Российским обществом по 

изучению боли (РОИБ) годом борьбы против 

послеоперационной боли. Большое 

количество исследований в области 

послеоперационной аналгезии, множество 

методов и растущее число анальгетических 

препаратов наводят на мысль, что решение 

проблемы до сих пор не найдено – нет 

единого средства для лечения 

послеоперационной боли.  

На сегодняшний день есть 

множество препаратов и методов 

обезболивания, каждый из которых имеет 

преимущества и недостатки. В данном 

обзоре рассмотрено влияние габапентина, 

анальгетика широкого спектра действия, как 

средства для снижения использования 

опиоидов при сохранении адекватной 

послеоперационной анальгезии. 

Сильная послеоперационная боль 

при заднем спондилодезе, является обычным 

явлением, следовательно, для ускоренного 

восстановления после операции 

используется мультимодальная анальгезия 

на основе опиоидов. Применение данной 

группы препаратов ограничено 

выраженными побочными эффектами, 

такими как угнетение дыхания, тошнота, 

рвота, седативный эффект, зуд, задержка 

мочи, потенциальная зависимость, которые в 

итоге могут привести к негативным 

результатам [1]. Целью протоколов 

обезболивания в послеоперационном 

периоде является сведение к минимуму 

стрессовой реакции в данный период и 

ускорение восстановления организма 

пациента. 

Американское общество по 

изучению боли рекомендует рассматривать 

габапентиноиды (габапентин, прегабалин) 

как часть мультимодального подхода к 

обезболиванию [2].  

Габапентин – новый препарат для 

лечения послеоперационной боли, с 

уникальным механизмом действия, 

отличающимся от общепринятых 

анальгетиков. Являясь структурным 

аналогом ГАМК, габапентин участвует 

наряду с ним в передаче и модуляции боли, 

при этом не связывается с ГАМКɑ – и 

ГАМКβ – рецепторами, не действует на 

деградацию медиатора посредством 

одноименного фермента. Взаимодействуя с 

высокоспецифичными белковыми 

мишенями в неокортексе, габапентин 

проявляет выраженную 

противосудорожную активность, устраняет 

нейропатическую боль на центральном и 

периферическом уровнях [3]. 

После изучения нескольких 

исследований, связанных с анальгетической 

эффективностью габапентина при заднем 

спондилодезе у детей с идиопатическим 

сколиозом, отмечалось, что габапентиноиды 

могут уменьшать острую 

послеоперационную боль, ингибируя 

высвобождение возбуждающих 

нейромедиаторов из первичных 

афферентных нервных волокон, тем самым 

снижая повышенную возбудимость 

нейронов задних рогов после повреждения 

ткани во время операции [4]. Так же 

изучалось применение однократной 

нагрузочной дозы габапентина, но при этом 

не было отмечено снижение выраженности 

послеоперационной боли [5]. Однако серия 

других исследований, в которых 

применялась как нагрузочная доза, так и 

стационарная поддерживающая дозировка, 

показала снижение потребления опиоидов и 

некоторое улучшение в терапии 

послеоперационной боли [6-9].  

Хотелось бы обратить внимание на 

применении габапентина в рамках 

протоколов обезболивания в пяти различных 

детских ортопедотравматологических 

учреждениях. Каждое из них самостоятельно 

управляет своими клиническими 

протоколами с добавлением габапентина, но 

работает в рамках предложенной единой 

системы здравоохранения. Были 

рассмотрены изменения в 

продолжительности пребывания пациентов 

в стационаре, использование опиоидов в 

послеоперационном периоде и 

выраженность болевого синдрома, со слов 

пациентов, после назначения габапентина в 

протоколах обезболивания [10].  

После анализа всех данных 

наблюдалось статистически значимое 

снижение продолжительности пребывания в 
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стационаре в трех группах пациентов. 

Снижение среднего уровня боли в течение 

трех дней было незначительным во всех 

группах. При использовании опиоидов, 

анализ показал неоднозначные результаты. В 

трех группах наблюдалось снижение 

потребления опиоидов.  

Ретроспективный обзор базы 

данных, в которой изучалось влияние 

габапентина на продолжительность 

пребывания в стационаре, общее 

использование опиоидов, нормированное по 

весу, и среднюю боль, отмеченную 

пациентом, в пяти различных учреждениях с 

определённым протоколом обезболивания в 

послеоперационный период при заднем 

спондилодезе показал, что при рассмотрении 

случаев с добавлением габапентина к 

обезболивающим протоколам, наблюдалось 

снижение использования опиоидов сразу 

после проведенной операции [10]. 

В работах использовались различные 

протоколы обезболивания с нагрузочной 

дозой от 10-15 мг/кг и поддерживающей 

дозой от 6 до 30 мг/кг/сутки [6-9]. Протоколы 

дозирования варьировались в отдельных 

группах, но средняя дозировка имела 

тенденцию ниже, чем в описанных 

протоколах. Эти различия затрудняют 

сравнение эффективности габапентина и 

указывают на необходимость определения 

оптимального протокола использования 

этого препарата для купирования боли в 

послеоперационном периоде. 

При рассмотрении конечных 

результатов, система в целом не обнаружила 

значительных изменений 

продолжительности пребывания в 

стационаре. Однако в трех исследуемых 

группах пациенты, получавшие габапентин, 

в среднем выписались раньше.  

На продолжительность пребывания в 

стационаре, кроме обезболивания, влияют 

еще несколько факторов, в том числе 

амбулаторное передвижение, отсутствие 

хирургических осложнений. Информации о 

процессах выписки и изменениях 

лекарственных назначений в исследованиях 

не было сказано, а не имея полных данных и 

возможности сравнить критерии выписки, 

трудно сделать вывод о влиянии габапентина 

на продолжительность пребывания в 

стационаре. 

При рассмотрении влияния на 

болевой синдром, описуемый пациентами 

после перенесенной операции, важно 

сначала определить, что такое клинически 

значимое изменение боли в баллах. 

Исследования в области оценки боли 

показали, что при использовании цифровой 

рейтинговой системы 0-10, для пациентов, 

испытывающих умеренную боль, 

необходимо применять минимальное 

изменение в 1,3 балла, чтобы пациенты 

смогли сообщить об улучшении [11-12].  

В изученных исследованиях, в двух 

группах не было клинически значимого 

снижения боли, в среднем за 

послеоперационный период или в другие 

дни. Отсутствие изменений в показателях 

болевого синдрома, о которых сообщали 

пациенты, было ожидаемым, т.к. было 

предположение, что у пациентов все-таки 

болевой синдром будет сохраняться на 

одном и том же терпимом уровне до и после 

введения габапентина. 

Все предыдущие исследования [10] 

показали, что габапентин снижает 

потребление опиоидов примерно на 30%, 

причем максимальный эффект наблюдается 

в первый день-два после операции. По итогу, 

в группе, где применялся габапентин, 

наблюдалось значимое снижение 

использования опиоидов. Однако, только в 

трех исследуемых группах было видно 

значимое статистическое снижение. Что 

касается опиоидов, то при анализе их 

использования важно учитывать, вводились 

ли они по назначению и дозировались ли 

согласно имеющимся протоколам. Группам, 

принимавшим габапентин, возможно, 

требовалось меньше опиоидов, но их по-

прежнему вводили в соответствии с 

протоколом. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Современная медицина предлагает 

широкий спектр фармакологических 

препаратов и различных методик для 

обеспечения эффективной и безопасной 

аналгезии в послеоперационном периоде. В 

данном обзоре опубликованных 

исследований были изучены общесистемные 
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данные использования габапентиноидов в 

терапии боли у подростков при заднем 

спондилодезе с идиопатическим сколиозом, 

чтобы сократить использование опиоидов. 

Неоднородность в дозировке габапентина и 

лежащих в его основе протоколах 

обезболивания, затрудняют сделать 

заключение о степени важности габапентина 

при купировании боли в послеоперационном 

периоде. Можно сделать вывод, что 

необходимо проводить дальнейшие 

исследования в изучении влияния 

габапентина на организм, чтобы достичь 

новых клинических эффектов в 

послеоперационном периоде или изменить 

мультимодальные анальгетические 

протоколы обезболивания путем 

определения, сбора и анализа объективных 

показателей в период пребывания в 

стационарах.  
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