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Введение 
Послеоперационная боль часто встречается в детской урологической 

хирургии. В исследовании оценивалось влияние периоперационной 
внутривенной инфузии низких доз эскетамина на послеоперационную боль 
в детской урологической хирургии. 

Цель исследования 
Оценка влияния периоперационной внутривенной инфузии низких 

доз эскетамина на послеоперационную боль в детской урологии. Кроме 
того, вторичной целью было изучение соответствующего подхода к 
применению эскетамина. 

Материал и методы 
Пациенты детского возраста (n = 80), перенесшие урологические 

операции, были рандомизированы на четыре группы. Пациентам 
контрольной группы вводили обезболивающую помпу, содержащую 
только гидроморфон в дозе 0,1 мг/кг (группа гидроморфонов 1, H1) или 
0,15 мг/кг (группа гидроморфонов 2, H2). Пациентам экспериментальной 
группы во время индукции анестезии внутривенно вводили 0,3 мг/кг 
эскетамина (группа эскетамина 1, ES1) или равный объем 
физиологического раствора (группа эскетамина 2, ES2). В обезболивающий 
насос добавляли эскетамин 1,0 мг/кг и гидроморфон 0,1 мг/кг. По шкале 
«Лицо, нога, активность, плач и комфорт» (FLACC) или числовой 
рейтинговой шкале (NRS) и побочные эффекты регистрировали через 2, 6, 
24 и 48 часов после операции. Кроме того, регистрировались общее и 
эффективное нажатия кнопок PCA. 

Результаты и их обсуждение 
По сравнению с группой H1, показатели боли были заметно снижены 

во все послеоперационные моменты времени как в группах ES1, так и в 
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группах H2. В группе ES2 наблюдались более низкие показатели боли 
только через 24 и 48 часов после операции. По сравнению с группой H2 не 
было существенных различий в показателях боли в различные моменты 
послеоперационного периода в группе ES2. Однако группа ES1 
продемонстрировала значительно более низкие показатели боли через 6, 
24 и 48 часов после операции, и эти показатели также были значительно 
ниже, чем те, которые наблюдались в группе ES2. Общее и эффективное 
количество нажатий кнопок PCA в группах ES1, ES2 и H2 было меньше, чем 
в группе H1 (P < 0,001). Частота побочных эффектов в течение 48 часов 
после операции составила 15% при ES1, 22% при ES2, 58% при H1 и 42% при 
H2 соответственно (P = 0,021). 

Выводы 
Использование инфузии низких доз эскетамина в анальгетической 

помпе позволяет эффективно облегчить послеоперационную боль у 
педиатрических урологических пациентов, что приводит к значительному 
уменьшению количества нажатий кнопки анальгетической помпы. Для 
оптимального обезболивания у этих пациентов рекомендуется 
комбинированный подход к индукции периоперационной анестезии и 
использованию обезболивающего насоса. 
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