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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность применения адъювантной мультимодальной анальгезии (ММА) у 
пациентов урологического профиля в раннем послеоперационном периоде.
Материалы и методы. В исследование были включены 80 пациентов с плановыми оперативными вмеша-
тельствами — чреспузырной либо трансуретральной аденомэктомией, трансуретральной резекцией образова-
ния мочевого пузыря, проходившими хирургическое лечение на базе учреждения здравоохранения «Гомельская 
городская клиническая больница № 2». Средний возраст пациентов составил 59,8±10,6 года у лиц мужского 
пола (n = 74), у 6 женщин средний возраст составил 57,4±7,2 года. Период исследования включал 2023–2025 гг. 
Оперативное вмешательство выполнялось в плановом порядке у пациентов урологического профиля в стадии 
ремиссии без сопутствующей патологии или с соматической сопутствующей патологией в стадии компенсации 
без нарушения работы внутренних органов, без признаков острого либо хронического инфицирования. В ис-
следуемую группу было включено 40 человек. Пациентам данной группы проводилась спинальная анестезия 
с внутривенным болюсным введением кетамина в периоперационном периоде на фоне ММА нестероидными 
противовоспалительными препаратами (НПВП). В группу сравнения вошли 40 пациентов. Данной группе прово-
дилась спинальная анестезия без дополнительного назначения кетамина на разрез и без ММА в послеопераци-
онном периоде. Пациенты были сопоставимы по половому, массо-ростовому, нозологическому и функциональ-
ным признакам. 
Результаты. В ходе этого проспективного когортного исследования удалось добиться снижения суточной 
дозы опиоидных анальгетиков (промедола) с помощью адъюванта кетамина на 25 % при p < 0,05, что позволило 
снизить болевую чувствительность по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) на 43 % через 12 ч после оператив-
ного вмешательства и достичь полной анальгезии через 24 ч на фоне спинальной анестезии по сравнению с 
группой, где кетамин не применялся.
Заключение. Назначение превентивной анальгезии кетамина в периоперационном периоде с подобранными 
дозировками препаратов в течение суток после оперативного вмешательства является эффективной методикой 
анальгезии у возрастных пациентов урологического профиля.
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нальная анестезия
Вклад авторов. Коньков С.В., Горбачева Т.И.: концепция и дизайн исследования, общее редактирование, 
обсуждение и выводы, утверждение окончательного варианта статьи; Ткаченко О.В., Москаленко А.О.: обзор 
публикаций по теме статьи, сбор материала, анализ и статистическая обработка результатов и их изложение, 
библиография; Рог Т.А.: инструментальное исследование, анализ результатов исследования, библиография; 
Силич Г.В.: сбор материала, инструментальное исследование, библиография.
Благодарность. Авторы выражают благодарность ректору УО «Гомельский государственный медицинский 
университет» И. В. Назаренко за содействие в реализации исследования и получении оригинальных данных в 
условиях стационара, а также возможность опубликовать полученные результаты в научном журнале.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Исследование проведено без спонсорской поддержки.
Для цитирования: Коньков СВ, Горбачева ТИ, Ткаченко ОВ, Москаленко АО, Рог ТА, Силич ГВ. Оценка эф-
фективности лечения острой боли в раннем послеоперационном периоде у пациентов урологического про-
филя. Проблемы здоровья и экологии. 2026;23(2):100–106. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-2-12

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-2-12
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-2-12


101

2026;23(2):100–106Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Коньков С. В., Горбачева Т. И., Ткаченко О. В., Москаленко А. О., Рог Т. А., Силич Г. В.

Efficiency evaluation of acute pain treatment  
in the early postoperative period in urological patients

Sergey V. Konkov1, Tatyana I. Gorbacheva1, Oleg V. Tkachenko2,
Aliaksandr O. Moskalenko2, Tatiana A. Rog2, Gulnara V. Silich2

1Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
2Gomel City Clinical Hospital № 2, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To evaluate efficency of applying adjuvant multimodal analgesia (MMA) in urological patients in the early 
postoperative period.
Materials and methods. The study included 80 patients with planned surgical interventions of transvesical or transure-
thral adenomectomy, transurethral resection of the bladder formation, who underwent surgical treatment at the Gomel 
City Clinical Hospital No. 2. The average age of patients was 59.8±10.6 years old for males (n=74) and the average age 
of 6 female patients was 57.4±7.2. The study period included 2023-2025. The study group included 40 people. The sur-
gical intervention was performed on a planned basis in urological patients in remission without concomitant pathology 
or with somatic concomitant pathology in the compensation stage without disruption of the internal organs, and without 
signs of acute or chronic infection. The study group included 40 individuals. The patients of this group received spinal 
anesthesia and intravenous ketamine bolus administration prior to the surgical incision following MMA nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs (NAID). The comparison group included 40 patients. This group received spinal anesthesia 
without additional ketamine administration on an incision, and without MMA in postoperative period. The patients were 
matched for gender, weight and height, nosological, and functional characteristics.
Results. In this prospective cohort study, it was possible to achieve a 25% reduction in the daily dose of opioid anal-
gesics (promedol) with the use of ketamine adjuvant at p<0.05, which reduces pain sensitivity according to the visual 
analogue scale (VAS) by 43% after 12 hours after operative treatment, and achieve a complete analgesia after 24 hours 
against the background of spinal anesthesia in comparison with the group where ketamine was not used.
Conclusion. Administration of the preventive analgesia with ketamine in the perioperative period with selected drug 
dosages during the day after surgery is an effective method of analgesia in elderly patients with urological problems.
Keywords: adjuvant multimodal analgesia, opioid analgesics, ketamine, spinal anesthesia
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Введение
Лечение острой боли является одним из ос-

новных направлений интенсивной терапии в по-
слеоперационном периоде, так как острая боль 
оказывает опосредованное повреждающее воз-
действие на организм пациента, проявляющееся 
на биохимическом, патофизиологическом и нозо-
логическом уровне. Активация нейро-эндокрин-
ной системы приводит к выделению в кровоток 
катехоламинов, так называемых «стрессовых» 
гормонов гипоталамо-гипофизарной системы 
(вазопрессин, альдостерон, ренин, ангиотен-
зин, соматотропный гормон), которые активиру-

ют метаболические процессы (на первом этапе 
стрессовой адаптивно-приспособительной ре-
акции — это катаболизм) с целью мобилизации 
энергетического потенциала организма и других 
адаптивных приспособительных механизмов. 
В результате в тканях накапливаются продукты 
окисления глюкозы, жирных кислот, такие как 
лактат, пируват, кетоновые тела, развивается 
лактат-ацидоз [1]. Патофизиологические прояв-
ления со стороны сердечно-сосудистой системы 
заключаются в повышении общего перифериче-
ского сосудистого сопротивления, вазоконстрик-
ции, артериальной гипертензии, тахикардии, на-
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рушении ритма сердца, повышении потребности 
миокарда в кислороде, что особенно опасно для 
пациентов с сопутствующей ишемической болез-
нью сердца. Со стороны дыхательной системы 
наблюдается снижение жизненной емкости лег-
ких и функциональной жизненной емкости легких 
за счет уменьшения глубины вдоха — экскурсии 
грудной клетки и диафрагмы, тахипноэ, гиповен-
тиляция, нарушение дренажа трахеобронхиаль-
ного дерева, как следствие — ателектазирование 
альвеол, снижающее площадь газообмена [1].  
Со стороны мочевыделительной системы ча-
сто — снижение клубочковой фильтрации, сни-
жение диуреза, задержка жидкости и натрия 
[1]. В пищеварительной системе отмечается 
повышение кислотности в желудке, динамиче-
ский парез кишечника, что может приводить к 
транслокации кишечной флоры. Иммобилиза-
ция, вызванная острой болью, в сочетании с 
гиперкоагуляцией увеличивают риск развития 
тромбозов и тромбоэмболических осложнений. 
Увеличивается риск формирования хрониче-
ского послеоперационного болевого синдрома 
вследствие сенситизации структур центральной 
нервной системы [2].

Основой послеоперационного обезболи-
вания в  настоящее время является концепция 
ММА. Базовым уровнем ее является назначение 
неопиоидных анальгетиков: НПВП, в том числе и 
парацетамола. При болевом синдроме средней 
и высокой интенсивности назначение ненарко-
тических анальгетиков сочетается с регионар-
ной анальгезией и/или назначением опиоидных 
анальгетиков и адъювантных (комбинированных) 
препаратов (кетамин — в виде внутривенной 
инфузии) согласно клиническому протоколу Ми-
нистерства здравоохранения Республики Бела-
русь «Анестезиологическое обеспечение хирур-
гических вмешательств» от 19.04.2023 № 57 [3]. 
Выбор конкретной схемы ММА зависит от трав-
матичности хирургического вмешательства [4]. 
Парацетамол и НПВП являются базисом послео-
перационной ММА как эффективные лекарствен-
ные средства (ЛС) для послеоперационного обе-
зболивания [5]. Частота побочных эффектов при 
соблюдении режима дозирования парацетамола 
сопоставима с таковой при приеме плацебо [6]. 
В современных исследованиях рекомендовано 
назначать взрослым и детям парацетамол и/или 
НПВП в рамках послеоперационной ММА при 
отсутствии противопоказаний [7, 8]. Сочетание 
парацетамола, как НПВП, с опиатами повышает 
качество обезболивания по сравнению с назна-
чением каждого из ЛС по отдельности [9].

Назначение НПВП пациентам, которые полу-
чают контролируемую анальгезию опиоидными 
анальгетиками, позволяет снизить их дозировку 

и частоту развития осложнений — тошноты и 
рвоты [10,11]. Назначение опиоидных анальгети-
ков в послеоперационном периоде связано с ро-
стом числа осложнений, увеличением времени 
пребывания пациента в больнице. Помимо дав-
но известных побочных эффектов препаратов 
данной группы (угнетение дыхания, избыточная 
седация, угнетение моторики желудочно-кишеч-
ного тракта, тошнота, рвота, кожный зуд) активно 
обсуждаются опиоид-индуцированная гипераль-
гезия [12] и обусловленная опиоидной анальгези-
ей иммуносупрессия [13]. Частота значительных 
побочных эффектов опиоидных анальгетиков до-
зозависима [14].

Потребность в опиоидных анальгетиках у 
взрослых пациентов определяется в большей 
степени возрастом, чем весом [15]. Назначение 
опиоидных аналгетиков для послеоперационно-
го обезболивания требует проведения монито-
ринга уровня седации, депрессии дыхания и дру-
гих побочных эффектов [16]. Медикаментозная 
седация при использовании опиоидных анальге-
тиков у пациентов пожилого возраста может про-
воцировать развитие делирия.

Возможность применения кетамина в каче-
стве адъювантного ЛС в схемах периоперацион-
ного обезболивания известна с 90-х гг. прошлого 
века, когда были открыты его свойства как не-
конкурентного антагониста N-метил-D-аспар-
татовых рецепторов. Были получены данные о 
предотвращающем действии препарата разви-
тию острой толерантности к опиоидам, а также 
опиоид-индуцированной гиперальгезии, связан-
ной с использованием опиоидов короткого дей-
ствия, снижению частоты формирования хрони-
ческого послеоперационного болевого синдрома  
[17, 18]. Однако данные способы анальгоседа-
ции не нашли широкого применения в настоя-
щее время из-за популярности в мировой меди-
цинской общественности хирургии одного дня и 
спроса на удешевление нормозатрат на меди-
цинское обслуживание самих пациентов.

Данные исследования легли в основу разра-
ботки и применения нами метода адъювантной 
мультимодальной анестезии в раннем послеопе-
рационном периоде: назначения перед операцией 
кетамина, который вводится внутривенно болюс-
но в дозе 0,15–0,2 мг/кг, а затем в виде непре-
рывной инфузии со скоростью 0,2–0,4 мкг/кг/мин. 
Оптимальная продолжительность послеопераци-
онной инфузии — 12–24 ч. Антагонисты N-метил-
D-аспартат-рецепторов предотвращают развитие 
острой толерантности к опиоидам, а также опио-
ид-индуцированной гиперальгезии, связанной с 
использованием опиоидов короткого действия [19],  
и снижают частоту формирования хронического 
послеоперационного болевого синдрома [20].
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Цель исследования
Оценить эффективность применения адъю-

вантной ММА у пациентов урологического про-
филя в раннем послеоперационном периоде.

Материалы и методы
Исследование проводилось в рамках НИР 

«Органопротективная интенсивная терапия в 
ходе ожоговой болезни и анестезия хирургиче-
ских вмешательств» №20250704 от 27.05.2025, 
приказ № 214 от 30.04.2025, одобрено этиче-
ским комитетом Гомельского государственно-
го медицинского университета, протокол № 1 
от 26.01.2024.  Принимая во внимание то, что 
внутривенная инфузия субанестетических доз 
кетамина может использоваться как компонент 
мультимодальной анестезии у взрослых, нами 
в исследование были включены 80 пациентов с 
плановыми оперативными вмешательствами по 
поводу чреспузырной либо трансуретральной 
аденомэктомии, трансуретральной резекции 
образования мочевого пузыря, проходившими 
хирургическое лечение на базе учреждения 
здравоохранения «Гомельская городская кли-
ническая больница № 2». Период исследова-
ния составил 2023–2025 гг. Критерии включе-
ния: класс American Society of Anesthesiologists 
(ASA) — ІІ–ІІІ, средний возраст, длительность 
хирургического вмешательства Me = 90 мин  
(40; 125), отсутствие осложнений. В качестве 
обезболивания при проведении операций ис-
пользовалась спинальная анестезия. Для ее 
выполнения применялся бупивакаин-ЛФ спинал 
хэви 20 мг/4,0 мл (3,5; 4,1). 

Для проведения исследования были сфор-
мированы две группы пациентов. У всех пациен-
тов бралось информированное согласие на ле-
чение и на проведение анестезии.  

Средний возраст пациентов первой группы 
(n = 40) составил 59,8±10,6 года у лиц мужского 
пола, n = 34. В нее же вошли лица женского пола, 
n = 6, оперативное вмешательство которым тоже 
проводились по поводу трансуретральной резек-
ции образования мочевого пузыря. Средний воз-
раст пациенток составил 57,4±7,2 года. Период 
исследования включал 2023–2025 гг. 

Во второй исследуемой группе (n = 40, все 
лица мужского пола) средний возраст составил 
62±8,3 года. Пациенты были распределены по 
нозологии: гиперплазия предстательной желе-
зы, образования мочевого пузыря. В данной 
группе пациентам без признаков системного и 
локального инфицирования оперативное вме-
шательство проводилось в плановом порядке, 
методом чреспузырной (n = 28) либо трансуре-
тральной (n = 12) аденомэктомии. Всем пациен-
там данной группы осуществлялась спинальная 

анестезия с внутривенным болюсным введением 
кетамина перед хирургическим разрезом в дозе  
0,2 мг/кг и дальнейшей инфузией со скоростью 
0,4 мкг/кг/мин в течение первых суток послеопе-
рационного периода в комбинации с ММА НПВП: 
кеторолак в суточной дозе 90 мг с парацетамо-
лом в суточной дозе 2,0–3,0 г. 

У пациентов первой группы после операций 
аденомэктомии, трансуретральной резекции 
предстательной железы и образования мочево-
го пузыря проводилась спинальная анестезия 
без дополнительного назначения кетамина на 
разрез по разработанной нами методике и ММА.  
В послеоперационном периоде проводили 
анальгезию по показаниям. Пациенты были со-
поставимы по массо-ростовому признаку. 

Во второй группе (n = 40) для премедикации 
назначался кеторолак внутримышечно в дозе  
30 мг за 30 минут до оперативного вмешатель-
ства, за 5 минут до начала операции внутри-
венно вводился кетамин в дозе 0,2 мг/кг с даль-
нейшей внутривенной инфузией со скоростью  
0,4 мкг/кг/мин в течение суток после оператив-
ного вмешательства; для послеоперационного 
обезболивания назначались кеторолак 30 мг 
внутримышечно с интервалом в 8 ч, парацета-
мол 1000 мг внутривенно с интервалом 8–12 ч, 
внутривенная инфузия промедола с начальной 
скоростью инфузии 2–3 мг/ч и суточной дозой 
40–60 мг строго по показаниям. 

В первой группе (n = 40) — с плановыми опе-
ративными вмешательствами — пациентам с  
чреспузырной либо трансуретральной аденомэ-
ктомией, в стадии ремиссии без сопутствующей 
патологии или соматической сопутствующей 
патологией в стадии компенсации, без наруше-
ния работы внутренних органов, без признаков 
острой и хронической инфекции проводилась 
спинальная анестезия без дополнительного на-
значения кетамина на разрез, по разработанной 
нами методике и без  ММА в раннем послеопе-
рационном периоде. Анальгезия промедолом 
так же, как и в первой группе, проводилась по 
показаниям. Пациенты были сопоставимы по 
времени проведения оперативного вмешатель-
ства. После оперативного вмешательства все 
пациенты урологического профиля после спи-
нальной анестезии переводились в отделение 
анестезиологии и реанимации для контроля за 
гемодинамикой, клинико-лабораторным монито-
рингом, учитывая сопутствующие заболевания в 
стадии ремиссии. Для послеоперационного обе-
зболивания назначалась внутривенная инфу-
зия промедола с начальной скоростью инфузии  
от 3–6 мг/ч и суточной дозой 80–100 мг в комби-
нации с кеторолаком в суточной дозе 90 мг.
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Исследуемые показатели: субъективная 
оценка боли проводилась по 100 мм ВАШ, ин-
тенсивность боли свыше 30 мм расценивалась 
как неадекватная анальгезия, активация сердеч-
но-сосудистой системы оценивалась по индексу 
Rate Pressure Product (RPP) — произведение 
частоты сердечных сокращений и систолическо-
го артериального давления (норма 9000–12 000 
усл. ед.). Результаты фиксировали в 22:00 и 6:00. 
Иммунные и метаболические изменения как кри-
терии эффективности обезболивания оценивали 
по следующим показателям: количеству лейко-
цитов, гликемии в 17:00 и 6:00. 

Результаты обработаны статистически с ис-
пользованием пакета прикладного программно-
го обеспечения Statsoft Statistica, 12.5. Оценка 
нормальности распределения количественных 
показателей проводилась с использованием 

критерия Шапиро – Уилка. Статистический ана-
лиз проводился с использованием непарного 
t-критерия Стьюдента и критерия Манна – Уит-
ни для нормально распределенных данных и 
ненормально распределенных данных соответ-
ственно. Параметры описательной статистики в 
таблице приведены в виде медианы и квартилей 
Ме (Q1; Q3) для ненормально распределенных 
данных. Нулевую гипотезу отклоняли при уровне 
статистической значимости p < 0,05. 

Результаты и обсуждение
Показатели гликемии, количества 

лейкоцитов, индекса RPP, субъективной оценки 
боли по 100 мм ВАШ, суточная дозировка проме-
дола представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Показатели эффективности обезболивания и суточная дозировка промедола  
у пациентов в исследуемых группах
Table 1. Indicators of pain relief effectiveness and daily dosage of promedol in patients in the study groups

Исследуемые показатели 1-я группа, n = 40, 
Ме (Q1; Q3)*

2-я группа, n = 40,
Ме (Q1; Q3)*

Коэффициент статистической 
значимости, р

Уровень глюкозы, ммоль/л, 17:00 5,4 (4,5; 6,7)* 5,7 (4,0; 7,4) p > 0,05

Уровень глюкозы, ммоль/л, 6:00 5,4 (5,0; 6,3)* 5,1 (4,6; 6,0)* p > 0,05

Лейкоциты, 109/л, 17:00 (M±SD) 12,2±3,1
12,2 (8,1; 15,3) *

12,6±3,8
12,6 (8,8; 16,4) * p > 0,05

Лейкоциты, 109/л, 6:00 (M±SD) 9,8±2,4
9,8 (7,3; 11,1) *

10,5±2,8
10,5 (7,5; 13,3) * p > 0,05

RPP, усл. ед., 22:00 8760 (7200; 10520)* 9133 (7704; 10873) * p > 0,05

RPP, усл. ед., 6:00 8905 (7990; 9880)* 9213 (8114;11138) * p > 0,05

ВАШ, мм, 17:00 10 (0; 20)* 25 (10;30)* p < 0,05

ВАШ, мм, 6:00 0 (0; 10)* 15 (10;20)* p < 0,05

Промедол, мг 40 (40, 60)* 90 (70;120) * p < 0,05

*Диапазон от Q1 до Q3 — середина распределения, где сосредоточены 50 % центральных данных первой группы пациентов 
по отношению ко второй группе.
* The range from Q1 to Q3 is the middle of the distribution, where 50% of the central data of the first group of patients in relation to the 
second group are concentrated.

Как видно из данных таблицы 1, значимых 
различий в показателях гликемии, количестве 
лейкоцитов, индексе RPP в исследуемых груп-
пах обнаружено не было (p > 0,05). Показатели 
субъективной оценки боли по ВАШ были ниже в 
первой группе (p < 0,05) по сравнению со второй 
группой, где адъювантная аналгезия не приме-
нялась, дозировка назначения промедола значи-
тельно ниже в первой группе — Ме (Q1; Q3) = 40 
(40, 60*), чем во второй  группе — Ме (Q1; Q3) = 90 
(70;120)*; (p < 0,05), за счет снижения назначения 
данного ЛС в раннем послеоперационном пери-
оде у пациентов на фоне применения адъювант-
ной  мультимодальной анестезии.

В ходе данного исследования впервые нами 
зафиксировано снижение суточной дозы опио-
идных анальгетиков (промедола) при исполь-
зовании адъюванта — кетамина — на 44 % при  
р < 0,05, что позволило снизить болевую чув-
ствительность по ВАШ на 40 % через 12 ч после 
оперативного вмешательства и добиться пол-
ной анальгезии через 24 ч на фоне спинальной 
анестезии по сравнению с группой, где кетамин 
не использовался. Назначение превентивной 
анальгезии кетамином в дозе 0,2 мг/кг мас-
сы тела с дальнейшей инфузией со скоростью  
0,4 мкг/кг/мин в течение суток после оператив-
ного вмешательства в качестве адъюванта при 
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проведении ММА комбинацией НПВП (кеторо-
лаком) в сочетании с парацетамолом показали 
более эффективное обезболивание в раннем 
послеоперационном периоде, чем проведение 
обезболивания промедолом с кеторолаком у 
пациентов возрастных групп после операций по 
поводу аденомэктомии, трансуретральной ре-
зекции предстательной железы и образования 
мочевого пузыря.

Заключение
В ходе исследования нами впервые была 

продемонстрирована эффективность приме-
нения кетамина в дозе 0, 2 мг/кг массы тела с 
дальнейшим продлением инфузии со скоростью 
0,4 мкг/кг/мин в течение суток после оператив-
ного вмешательства в качестве адъюванта при 
проведении ММА в периоперационном периоде 
у пациентов урологического профиля.

Назначение превентивной анальгезии кета-
мином в дозе 0,2 мг/кг массы тела с дальнейшей 
инфузией со скоростью 0,4 мкг/кг/мин в течение 
суток после оперативного вмешательства в каче-

стве адъюванта при проведении ММА периопе-
рационно позволяет в раннем послеоперацион-
ном периоде использовать только комбинацию 
НПВП (кеторолак) в сочетании с парацетамолом 
согласно сравнению полученных данных по ВАШ, 
что подтверждает  более пролонгированное обе-
зболивание в послеоперационном периоде, чем 
проведение обезболивания промедолом с кето-
ролаком, без использования в анестезии и пер-
вые 24 ч после окончания операции кетамина. 

Применение инфузии кетамина позволи-
ло снизить суточную дозировку промедола без 
ущерба эффективности периоперационного обе-
зболивания. 

Адъюванты (кетамин) способны усилить 
анальгезирующее действие при комбинирован-
ном использовании в рамках ММА, уменьшая 
зону вторичной гиперальгезии (в том числе вы-
званную длительным применением опиатов), 
снижая выраженность других побочных эффек-
тов наркотических анальгетиков, что сокращает 
потребность в их использовании.  
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