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(54) Способ купирования боли при травмах различного характера и послеоперационной боли
(57) Изобретение относится к медицине, в частности к травматологии и реаниматологии, и может быть использовано при травмах различной этиологии, в том числе для купирования послеоперационной боли.
Задачей изобретения является разработка способа купирования боли при травмах различного характера и послеоперационной боли, обеспечивающего предотвращение появления серьезных побочных эффектов от использования обезболивающих средств и упрощение выполнения процедур за счет их комбинирования.

Поставленная задача решается в способе купирования боли, образующейся при травмах различного характера и после операции включающем включающий введение парацетамола в сочетании с наркотическим анальгетиком, где парацетамол в дозе 1000 мг внутривенно вводят сразу после операции, и в качестве наркотического анальгетика через 4 часа вводят 10 мг морфина подкожно, затем через 8 часов снова вводят парацетамол внутривенно, при этом на каждом этапе оценивают интенсивность болевых ощущений; при купировании боли при травмах различного характера морфин вводят сразу в объеме 10 мг подкожно, затем через час проводят инфузию парацетамола в дозе 1000 мг внутривенно, и через 3-4 часа оценивают интенсивность болевых ощущений и при необходимости повторно вводят парацетамол внутривенно. 

1 н. п. ф., 2 табл.
Изобретение относится к медицине, в частности к травматологии и реаниматологии, и может быть использовано при травмах различной этиологии, в том числе для купирования послеоперационной боли. 

Качественное послеоперационное обезболивание - не только акт гуманизма, но и способ ускорить выздоровление, снизить частоту побочных эффектов (А.М. Овечкин, С.В. Свиридов, “Послеоперационная боль и обезболивание: современное состояние Проблемы”, журнал «Медицина неотложных состояний» 6(37), 2011, научный обзор). 

Недостатки данного способа заключаются в отсутствие первичной оценки интенсивности боли и рутинное назначение нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) приводит к таким известным осложнениям как язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки и желудочно-кишечным кровотечениям. При этом также происходит недостаточное обезболивание. В другом крайнем случае больным назначаются наркотические анальгетики также по стандартной схеме, и пациенты страдают уже не от боли, а от побочных эффектов апиоидов - угнетения дыхания, тошнота, рвота и парез кишечника.

Известен способ комбинированного продленного обезболивания при эндопротезировании тазобедренного сустава заключающейся в том, что, перед операцией однократно вводят внутривенно дексаметазон в дозе 8 мг и кетопрофен в дозе 100 мг. Блокаду поясничного сплетения осуществляют в комбинации с парасакральной блокадой и проведением периневральных катетеров с последующим введением через них низкой концентрации местного анестетика 0,2 % раствора ропивакаина в объеме 20 мл. За 30 минут до окончания операции вводят парацетамол в дозе 1000 мг внутривенно. После окончания операции через периневральный катетер поясничного сплетения осуществляют инфузию 0,2 % раствора ропивакаина в объеме 300 мл со скоростью 6-8 мл/час в течение 4-5 дней. (Патент RU № 2555121 C1, кл. A61M 19/00, A61M 25/01, A61K 31/167, A61K 31/573, A61K 31/407, A61K 31/165, A61P 23/00, 10.07.2015).
Использование данного метода требует постоянной инфузии местных анестетиков через катетеры, что приводит к неудобству пациенту и расход большого количества анестетика.

За прототип принят способ послеоперационного обезболивания больных, оперированных под спинальной анестезией включающий контролируемую пациентом анальгезию (КПА) морфином в первые сутки после операции, где пациентам получившим менее 30 мг морфина при помощи КПА назначают во вторые и третьи сутки кетопрофен 50 мг внутривенно 2 раза в сутки в сочетании с парацетамолом 1 г внутривенно каждые 6 часов; пациентам, получившим более 30, но менее 40 мг морфина при помощи КПА назначают во вторые и третьи сутки кетопрофен 50 мг внутривенно 2 раза в сутки, дополнительно парацетамол 1 г внутривенно каждые 6 часов и дополнительно трамадол 100 мг внутримышечно каждые 6 часов; пациентам, получившим более 40 мг морфина при помощи КПА назначают во вторые и третьи сутки кетопрофен 50 мг внутримышечно 2 раза в сутки дополнительно парацетамол 1 грамм внутривенно каждые 6 часов и дополнительно промедол 20 мг внутримышечно каждые 6 часов (патент RU №2459640, кл. A61M 19/00, A61K 31/407, A61K 31/167, A61K 31/4425, A61K 31/05, A61K 35/16, A61P 23/00, 10.05.2012).

Недостатками прототипа является необходимость использования дорогостоящего периневрального катетера, соблюдение асептических условий и необходимость использования большого количества анестетика (риповокаина), что может привести к появлению побочных эффектов. 

Задачей изобретения является разработка способа купирования боли при травмах различного характера и послеоперационной боли, обеспечивающего предотвращение появления серьезных побочных эффектов от использования обезболивающих средств и упрощение выполнения процедур за счет их комбинирования.
Поставленная задача решается в способе купирования боли при травмах различного характера и послеоперационной боли, включающем введение парацетамола в сочетании с наркотическим анальгетиком, где парацетамол в дозе 1000 мг внутривенно вводят сразу после операции, и в качестве наркотического анальгетика через 4 часа вводят 10 мг морфина гидрохлорид подкожно, затем через 8 часов снова вводят парацетамол внутривенно, при этом на каждом этапе оценивают интенсивность болевых ощущений; при купировании боли при травмах различного характера морфина гидрохлорид вводят сразу в объеме 10 мг подкожно, затем через час проводят инфузию парацетамола в дозе 1000 мг внутривенно, и через 3-4 часа оценивают интенсивность болевых ощущений и при необходимости повторно вводят парацетамол внутривенно.
Способ осуществляют следующим образом.

С момента поступления больного в приемное отделение определяют тяжесть полученной травмы и затем, в том числе и для всех послеоперационных больных, измеряют жизненно важные показатели (артериальное давление, частота сердечных сокращений, сатурация кислорода, частота и характер дыхания). Собирают аллергологический анамнез на переносимость лекарственных препаратов. Оценивают интенсивность боли по шкале гримас Вонга-Байкера. Вводят наркотический анальгетик, например, морфина гидрохлорид, из расчета на килограмм веса больного. Затем через час проводят инфузию парацетамола 1000 мг внутривенно капельно. Повторно оценивают интенсивность боли по шкале гримас Вонга-Байкера через час после инфузии парацетамола. Через 3-4 часа оценивают интенсивность болевых ощущений и при необходимости повторно вводят парацетамол внутривенно. 

После проведения операции боль купируют следующим образом. Вводят сразу после проведенной операции парацетамол в дозе 1000 мг внутривенно, затем через 4 часа больному вводят 10 мг морфина гидрохлорида подкожно. При этом оценивают интенсивность боли по шкале гримас Вонга-Байкера. Через 8 часов снова вводят парацетамол внутривенно, в дозе 1000 мг, при этом предварительно оценивают интенсивность болевых ощущений. 

Предлагаемый способ отличается универсальностью применения для всех послеоперационных больных не зависимо от способа обезболивания, но и при травмах различной этиологии требующая адекватного обезболивания (как одного из метода выведения из травматического шока) и применение мультимодальной анальгезии с момента поступления больного в зависимости от интенсивности боли. Также значительно снижается потребления наркотических препаратов и снижает риск наркотической зависимости.

Предлагаемый способ снижает интенсивность боли до умеренной по сравнению с монотерапией наркотическими обезболивающими, при которых в большинстве случаев были болевые ощущения выраженного характера. Способ направлен на купирование боли в результате уменьшения выработки простагландинов, стимулирования серотонинергической системы и угнетения передачи болевых импульсов в центральной нервной системе. Комбинированное использование препаратов дает обезболивающий, противовоспалительный, местно-успокаивающий и жаропонижающий эффекты, в результате больной находится в зоне эмоционального и физического покоя, несмотря на обширность оперативного вмешательства, и тяжесть травмы.

Способ разработан на базе Бишкекского научно-исследовательского центра травматологии и ортопедии (БНИЦТО) в отделении анестезиологии-реанимации с 2018 по 2020 гг. и апробирован на 102 пациентах в возрасте от 16 до 84 года, которые находились в реанимационном отделении с сочетанными травмами различного характера и после эндопротезировании крупных суставов. Во всех клинических случаях с применением данного способа лечения наблюдалось клинически значимое купирование боли и минимизация побочных эффектов от повышенных доз наркотических препаратов по сравнению с контрольной группой. По шкале гримас Вонга-Байкера интенсивность боли было от 1 до 3-х баллов что свидетельствует об эффективности способа. 

Клинические примеры приведены в таблицах № 1 и № 2. В таблице № 1 приведены примеры комбинированного обезболивания наркотическими анальгетиками с парацетамолом (Акса-пара) и в таблице № 2 приведен сравнительный анализ обезболивания наркотическими анальгетиками без комбинирования с Акса-Пар (парацетамол). 

Всем пациентам при обезболивании назначались морфина гидрохлорид в сочетании с парацетамолом в объеме 1000 мг, при необходимости парацетамол назначали повторно в этом же объеме через определенное время в зависимости от боли.

Пример 1. Больная Кожоматова Л.С., 33 года. Была переведена из операционного блока после операции под спинномозговой анестезией бупивакаином с диагнозом: Состояние после операции тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава слева.

При поступлении общее состояние пациентки средней тяжести, тяжесть состояния обусловлено объёмом перенесенной операции и общей кровопотерей. В сознании адекватная. Дыхание самостоятельное, частота дыхания 16-18 мин, сатурация кислорода 95-96 %.

Гемодинамические показатели стабильные. Артериальное давление 110/70 мм.рт.ст. Частота сердечных сокращений: 89 ударов в минуту. Интенсивность болевых осушений по шкале гримас Вонга-Байкера 8 баллов. 

Больной сразу назначена инфузионная, гемостатическая, антибактериальная терапия, а также инфузия парацетамола 1000 мг внутривенно капельно с целью обезболивания. 

После операции через 4 часа начали беспокоить боли в области послеоперационной раны. Артериальное давление 135/90 мм.рт.ст. Частота сердечных сокращений - 92 ударов в минуту. Больной сделано 10 мг морфина гидрохлорид подкожно в область бедра. Через 25-30 минут болевые ощущения уменьшились. По шкале гримас Вонга-Байкера 2 балла. 

После этого через 8 часов больной внутривенно прокапали еще 1000 мг парацетамола. Ночь больная провела хорошо. Спокойно спала. Утром перед переводом больную в отделение ортопедии оценили болевые ощущение: по шкале гримас Вонга-Байкера 2 балла. Больная переведена в отделение в удовлетворительном состоянии без болевых ощущений. 

Таким образом, методика дает хороший обезболивающий эффект при использовании терапевтических доз наркотических препаратов (10 мг морфина гидрохлорид) и парацетамола. 

Пример 2. Больной Асылов А.И., 60 лет. Поступил в отделение реанимации из приемного блока в 20:30 минут с диагнозом: Закрытый подвертельный перелом бедренной кости справа со смешением отломков.

Больной был доставлен по линии скорой медицинской помощи, при транспортировке была наложена иммобилизационная шина и обезболен трамадолом. При поступлении общее состояние больного тяжелое, тяжесть состояния обусловлено полученной тяжелой травмой. В сознании адекватен. Дыхание самостоятельное, регулярное, частота дыхания 18 - в минуту, сатурация кислорода 96 %. Артериальное давление 115/65 мм.рт.ст. Частота сердечных сокращений 97-100 ударов в минуту. Интенсивность болевых ощущений по шкале гримас Вонга-Байкера 7-8 баллов. 

Больному сразу сделали морфин гидрохлорид 1 % - 10 мг подкожно, начата гемостатическая, инфузионная терапия, профилактика жировой эмболии и под местным обезболиванием наложена система скелетного вытяжения. Через час после поступления проведена инфузия парацетамола 1000 мг внутривенно капельно.
Через час после инфузии парацетамола больной уснул. Через 4 часа оценили интенсивность боли, необходимости в дополнительном введении парацетамола для обезболивания не было. Пациент ночь спал спокойно и на утро его общее состояние было удовлетворительное. Больной в ясном сознании и хорошем настроении. Интенсивность болевых ощущений по шкале гримас Вонга-Байкера 2 балла при переводе в отделение травматологии. 

Пример 3. Доманец Д.Ю., 46 лет. Поступил в отделение реанимации с приемного блока в 22:45 в тяжелом состоянии с диагнозом: Тяжелая сочетанная травма. Закрытый перелом лонно-седалищной кости справа со смешением отломков. Закрытый перелом боковой массы крестца справа со смешением. Закрытый компрессионный перелом тел 2-й, 3-й и 4-х позвонков без нарушения функции спинного мозга. Травматический шок 2-3 степени. 

При поступлении общее состояние больного тяжелое. Больной в сознании на заданные вопросы отвечает вяло. Отмечается сильный болевой синдром и шоковое состояние больного. Дыхание самостоятельное, жесткое, проводится с обеих сторон. Частота дыхания 22-24 минуту. Сатурация кислорода 93 %. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Частота сердечных сокращений 121 ударов в минуту. Артериальное давление 92/56 мм рт.ст. (Травматический шок 11-111 степени - индекс Альговера 1.2-1.4). Интенсивность боли по шкале гримас Вонга-Байкера оценивается как невыносимая (10 баллов). 

Больному сразу сделали раствор морфина гидрохлорида 1 % - 10 мг подкожно. Через 30 минут отмечается уменьшение боли (6 баллов). После этого на фоне инфузии противошоковых лекарственных средств общее состояние улучшилось. Через час после введения морфина гидрохлорида прокапали 1000 мг парацетамола. Через один час после парацетамола интенсивность боли уменьшилась, и оценивалась как 3 балла.
Ночью чрез 3 часа оценили интенсивность болевых ощущений по шкале гримас Вонга-Байкера, что составило 5 баллов. Ввели 1000 мг парацетамола внутривенно капельно, после чего остальную часть ночи больной провел спокойно, на утро общее состояние больного оценивалось средней тяжести и его перевели в профильное отделение. Во время перевода больной отмечал интенсивность боли в области переломов в 3 балла, что свидетельствует об эффективности комбинированного обезболивания даже при таких тяжелых сочетанных травмах. 

Из примеров и материалов исследований определили, что парацетамол имеет хороший синергизм с наркотическим анальгетиком. Комбинированное их использование дает длительный безболевой период при острых скелетных травмах, сохраняя хороший психоэмоциональный фон пациента без каких-либо побочных эффектов.
Преимуществами данного способа являются эффективное купирование боли и минимизация побочных явлений от применения повышенных доз наркотических препаратов.
Таблица 1

 

	Ф.И.О.
	Возраст
	Диагноз
	Боль

(до)


	ЧСС
	А/Д
	Наркотический анальгетик
	Время обезболивания

Акса-Пара (Парацетамол)
	Боль

(после)
	ЧСС
	А/Д
	Продолжительность действия
	Номер истории

	Ниазалиева Б.


	55 лет
	Перелом шейки 
Бедра


	8 

баллов
	92 уд/мин.
	145/96

мм.рт.ст.
	Сразу при поступлении
	Сразу при поступлении
	2

 балла
	82 уд/мин.
	128/88

мм.рт.ст.
	8

 часов
	5387

	Токаев А.
	21 год
	Тороко-пластика
	9

баллов


	100 уд/мин.
	135/92

мм.рт.ст.
	После 
пробуждении больного


	Сразу при поступлении
	3

балла
	78

уд/мин.
	114/86

мм.рт.ст.
	10

 часов
	7652

	Молдалиева С.
	86 лет
	Биполярное эндопротезирование


	8 
баллов
	98 уд/мин.
	158/98

мм.рт.ст.
	После 
отхождения СМА
	Сразу при поступлении
	2 

балла
	80 уд/мин.
	135/90

мм.рт.ст.
	10

 часов
	483

	Байышбеков К.

	31 год
	Сочетанная травма


	8 
баллов
	96 уд/мин.
	133/94

мм.рт.ст.
	Сразу при 
поступлении
	Сразу при поступлении
	3

балла
	82 уд/мин.
	125/84

мм.рт.ст.
	8

 часов
	8933

	Сманкул 
уулу А.
	22 года
	Тотальное эндопротезирование коленного сустава


	9 
баллов
	96 уд/мин.
	130/992

мм.рт.ст.
	После 
отхождения СМА
	Сразу при поступлении
	3 

балла
	86 уд/мин.
	114/82

мм.рт.ст.
	9

 часов
	10013


Таблица 2


	Ф.И.О.
	Возраст
	Диагноз
	Боль

(до)


	ЧСС
	А/Д
	Наркоти-ческий анальгетик
	Без

обезбо-ливания

Акса-Пара (Пара-цетамол)
	Боль

(после)
	ЧСС
	А/Д
	Продолжительность действия
	Номер истории

	Шайбеков Алмаз


	42

года
	Тотальное эндопротезирование ТБС


	8

баллов
	92 уд/мин.
	145/96

мм.рт.ст.
	Сразу при поступлении
	-
	6

баллов
	88 уд/мин.
	136/92

мм.рт.ст.
	5

часов
	12970

	Алашев 
Мирбек
	49

лет
	Множественный перелом ребер


	9

баллов


	100 уд/мин.
	135/92

мм.рт.ст.
	После 
пробуждении больного
	-
	7

баллов
	96

уд/мин.
	124/88

мм.рт.ст.
	6

часов
	9007

	Бибик 

Ольга
	82

года
	Закрытый 
перелом шейки 
бедра


	8 
баллов
	98 уд/мин.
	158/98

мм.рт.ст.
	После 
отхождения СМА
	-
	5

баллов
	86

уд/мин.
	138/90

мм.рт.ст.
	4

часов
	2719

	Жусупов Алмазбек


	40

лет
	Закрытый 
перелом бедра


	8 
баллов
	96 уд/мин.
	133/94

мм.рт.ст.
	Сразу при поступлении
	-
	6

баллов
	90

уд/мин.
	128/86

мм.рт.ст.
	5

часов
	8570

	Алибаева Кундуз
	61

год
	Тотальное эндопротезирования ТБС


	9 
баллов
	96 уд/мин.
	130/92

мм.рт.ст.
	После 
отхождения СМА
	-
	6

баллов
	88

уд/мин.
	122/84

мм.рт.ст.
	4

часов
	7663


Формула изобретения
Способ купирования боли при травмах различного характера и послеоперационной боли, включающий введение парацетамола в сочетании с наркотическим анальгетиком, отличающийся тем, что парацетамол в дозе 1000 мг внутривенно вводят сразу после операции, и в качестве наркотического анальгетика через 4 часа вводят 10 мг морфина гидрохлорид подкожно, затем через 8 часов снова вводят парацетамол внутривенно, при этом на каждом этапе оценивают интенсивность болевых ощущений; при купировании боли при травмах различного характера морфина гидрохлорид вводят сразу в объеме 10 мг подкожно, затем через час проводят инфузию парацетамола в дозе 1000 мг внутривенно, и через 3-4 часа оценивают интенсивность болевых ощущений и при необходимости повторно вводят парацетамол внутривенно.

Выпущено отделом подготовки официальных изданий
_____________________________________________________________________________________

Государственное агентство интеллектуальной собственности и инноваций

при Кабинете Министров Кыргызской Республики (Кыргызпатент)

720021, г. Бишкек, ул. Московская, 62, тел.: (312) 68 08 19, 68 16 41; факс: (312) 68 17 03
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