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Анотація. На теперішній час питання лікування періопераційного больового синдрому у дітей не має остаточного
вирішення, що зумовлено не тільки стереотипним підходом до оцінки інтенсивності болю, але й особливостями фармако-
терапії болю у педіатричних пацієнтів, особливо у віці до 7 років. Мета роботи - дослідити вплив внутрішньовенної інфузії
лідокаїну на перебіг періопераційного періоду у дітей віком до 7 років. Ми провели проспективне контрольоване дослідження
за участю 76 (45 хлопчиків, 31 дівчинка) дітей, яким були проведені оперативні втручання під загальною анестезією. Вік
хворих був від 2 місяців до 7 років (в середньому - 3,72±2,26 років). Пацієнти були розділені на дві групи: до першої (n=32)
увійшли діти, які отримували внутрішньовенно лідокаїн у періопераційному періоді, у другу - контрольну (n=44) - діти, яким
лідокаїн не призначали. Аналіз даних проводили за допомогою статистичного пакету "SPSS 20" (SPSS Inc.) версії 21.0.0 для
Windows. Згідно з отриманими даними частота серцевих скорочень (ЧСС) під час оперативних втручань та післяоперац-
ійний рівень кортизолу сироватки крові були достовірно нижчими в групі лідокаїну в порівнянні з групою контролю (р<0,05).
Пресорна реакція на екстубацію у пацієнтів групи лідокаїну була виражена менше: ЧСС 109,63±14,09 уд/хв. проти 120,75±7,61
уд/хв. в контрольній групі (р<0,001), середній артеріальний тиск - 70,99±8,59 мм рт. ст. проти 75,59±7,24 мм рт. ст.
відповідно (р=0,017). Протягом 48-годинного періоду спостереження після операції інтенсивність болю за шкалою FLACC
були достовірно нижчою на тлі введення лідокаїну, як і середні дози наркотичних анальгетиків, котрі використовувалися
періопераційно. Перспективою подальших досліджень є підгруповий аналіз ефективності та безпеки внутрішньовенної
інфузії лідокаїну на перебіг періопераційного періоду у дітей в залежності від виду та тривалості оперативних втручань.
Ключові слова: наркоз, післяопераційне знеболення, інфузія лідокаїну, діти.

Вступ
На теперішній час питання лікування періоперацій-

ного больового синдрому у дітей не має остаточного
вирішення, що зумовлено не тільки стереотипним підхо-
дом до оцінки інтенсивності болю, але й особливостя-
ми фармакотерапії болю у педіатричних пацієнтів, особ-
ливо у дітей віком до 7 років. У різних галузях хірургії
адекватністю лікування болю в післяопераційному пер-
іоді залишається задоволеними менше половини до-
рослих пацієнтів, які перенесли операцію [1, 9]. При
цьому, згідно з даними Американського товариства
болю, від гострого післяопераційного болю страждають
понад 80% дорослих пацієнтів [5]. На жаль, слід визна-
ти, що інтенсивний біль у педіатричній популяції зали-
шається ще більш поширеною та недостатньо лікова-
ною проблемою. Так, експерти Всесвітньої організації
охорони здоров'я наголошують, що больовий синдром у
дітей часто не розпізнається, ігнорується або навіть
заперечується [23]. Це значною мірою зумовлено наяв-
ністю стереотипів щодо відчуття болю у дітей, складні-
стю оцінки болю, а також певною відмінністю фармако-
терапевтичних підходів у порівнянні з дорослими [16].

У 1951 році C. Gilbert et al. опублікували перше по-
відомлення про ефективність використання внутрішнь-
овенної інфузії лідокаїну як методу знеболення [10]. За
даними мета-аналізів і низки досліджень [22, 24, 25]
показано, що внутрішньовенна інфузія лідокаїну може
бути потенційно корисною як компонент мультимодаль-

ної аналгезії та здатна скорочувати терміни післяопе-
раційного парезу кишківника, знижувати частоту розвит-
ку нудоти та блювання, зменшувати тривалість перебу-
вання пацієнтів у лікарні [7]. Останнє є важливим для
швидкої післяопераційної реабілітації в різних галузях
хірургії.

На теперішній час, незважаючи на наявність сучас-
них рекомендацій [8], які ґрунтуються на численних дос-
лідженнях внутрішньовенного застосування лідокаїну у
дорослих [22, 24, 25], в педіатричній популяції цей ме-
тод широко не використовується. У зв'язку з цим, мета
нашого дослідження - дослідити вплив внутрішньовен-
ної інфузії лідокаїну на перебіг періопераційного періо-
ду у дітей віком до 7 років.

Матеріали та методи
Представлені матеріали були отримані в результаті

проведення проспективного контрольованого дослід-
ження на базі КНП "Вінницька обласна дитяча клінічна
лікарня Вінницької обласної ради" з січня 2019 року по
грудень 2020 року включно. У дослідженні взяли участь
76 (45 хлопчиків, 31 дівчинка) дітей, яким були прове-
дені оперативні втручання під загальною анестезією.
Вік хворих був від 2 місяців до 7 років (в середньому -
3,72±2,26 років). Дослідження виконано відповідно до
принципів Гельсінської Декларації. Від батьків усіх дітей
було отримано інформовану згоду на участь у дослід-
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женні.
Критеріями включення пацієнтів у дослідження були:

вік до 7 років; заплановане оперативне втручання під
загальною анестезією; згода батьків дитини на участь у
дослідженні.

Критеріями виключення пацієнтів з дослідження були
наступні: вік 8 та більше років; супутня патологія в стадії
декомпенсації; порушення ритму серця; анестезіологі-
чний ризик за ASA більше ІV; реґіонарна анестезія; про-
типоказання до застосування лідокаїну; відмова батьків
дитини від участі в дослідженні.

Усім пацієнтам виконували премедикацію в палаті
за 30-40 хвилин до операції з введенням атропіну суль-
фату, діазепаму стандартною дозою, ацетамінофену 15
мг/кг внутрішньовенно. Всі оперативні втручання були
проведені під комбінованим багатокомпонентним нар-
козом із тотальною міорелаксацією. Індукцію в наркоз
забезпечували внутрішньовенним введенням пропофо-
лу дозою 2,5-3 мг/кг та сукцинілхоліну дозою 1,5-2 мг/кг.
Аналгезія підтримувалася фентанілом 8-12 мкг/кг, ане-
стезія - пропофолом дозою 12 мг/кг/год. протягом 10 хв.
після введення індукційної дози препарату з наступним
введенням 9 мг/кг/год. протягом наступних 10 хв. і 6 мг/
кг/год. до завершення оперативного втручання. Для міо-
релаксації вводили сукцинілхолін дозою 0,5-1 мг/кг кожні
5-7 хв. або піпекуроніуму бромід дозою 0,01-0,015 мг/кг.
Штучна вентиляція легень проводилася у режимі PCV
апаратом Leon Dräger (Dräger, Германія). Екстубація
трахеї у всіх дітей здійснювалася у відділенні анестезіо-
логії та інтенсивної терапії. Протягом усього оператив-
ного втручання з 5-хвилинними інтервалами реєструва-
ли частоту серцевих скорочень (ЧСС), неінвазивний
артеріальний тиск (АТ), SpO2.

Середній артеріальний тиск (СрАТ, мм рт. ст.) визна-
чали за формулою:

СрАТ = ДАТ + (САТ-ДАТ) / 3,
де ДАТ - діастолічний АТ, мм рт. ст.; САТ - систолічний

АТ, мм рт. ст.
Статистичній обробці піддані інтраопераційні показ-

ники на наступних етапах дослідження: до операції, інту-
бація трахеї, розріз шкіри, етап максимальної травма-
тичності оперативного втручання, екстубація трахеї.

Методом хемілюмінесцентного імуноаналізу визна-
чали концентрацію кортизолу у сироватці крові.

Усі діти, які відповідали критеріям включення, були
розділені на дві групи: з періопераційною інфузією лідо-
каїну (група лідокаїну, n=32) та контрольну групу (n=44)
без призначення цього препарату.

Пацієнтам у групі лідокаїну внутрішньовенно болюс-
но вводилася навантажувальна доза 1-1,5 мг/кг 2% роз-
чину лідокаїну протягом 4 хв. із наступною підтримую-
чою інфузією дозою 0,5-2 мг/(кг год.). Введення препа-
рату починалося перед хірургічним розрізом і продов-
жувалося протягом 1-3 діб для післяопераційного зне-
болення (швидкість введення за допомогою перфузо-
ра/інфузійної помпи - 2-6 мл/год.).

Пiсляоперацiйне знеболювання пацієнтам конт-
рольної групи забезпечували введенням ацетамінофе-
ну внутрішньовенно дозою 10-15 мг/кг кожні 4-6 годин,
за потреби - фракційним введенням 1% розчину морф-
іну дозою 0,1-0,2 мг/кг.

Інтенсивність післяопераційного больового синдро-
му оцінювали за шкалою FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability scale - FLACC або шкала "Втішність, Ак-
тивність, Плач, Ноги, Обличчя") [15] кожні 3 години про-
тягом 1-ї доби та кожні 12 годин протягом 2-ї доби.

Шкала FLACC використовується для оцінки болю у
дітей віком від 2 місяців і до 7 років [21]. Вона має п'ять
критеріїв, кожному з яких присвоюється бал 0, 1 або 2.
Загальна сума балів знаходиться в діапазоні від 0 до
10, при цьому 0 означає відсутність болю. При інтенсив-
ності болю вище 4-х балів дітям обох груп внутрішньо-
венно вводили болюс 1% розчину морфіну дозою 0,1-
0,2 мг/кг.

В обох групах фіксували споживання наркотичних
анальгетиків під час операції та у післяопераційному
періоді та їх дозування, а також характер післяоперац-
ійних ускладнень.

Статистичний аналіз проводили за допомогою па-
кета програм "SPSS 23,0". Перевірку нормальності роз-
поділу отриманих даних виконували з використанням
критерію Шапіро-Вілка. Дані представлені у вигляді M±?
(середнє значення ± середнє квадратичне відхилення)
або Me [Q25-Q75] (медіана, інтерквартильний розмах
(25-й та 75-й процентилі) залежно від виду розподілу
(параметричного або непараметричного). Для по-
рівняння параметричних даних - t-критерій Ст'юдента,
непараметричних - критерій Манна-Уітні для 2-х груп
незалежних сукупностей. Гранично допустимою межею
достовірності вважався показник p<0,05 (95%-й рівень
значущості).

Дисертаційна робота є фрагментом планової на-
уково-дослідної роботи кафедри анестезіології,
інтенсивної терапії та медицини невідкладних станів
Вінницького національного медичного університету
ім. М.І. Пирогова на тему: "Діагностика, профілакти-
ка та лікування порушень когнітивних функцій у
пацієнтів різних вікових груп", номер держреєстрації
№ 0121U110640.

Результати
Окремі характеристики груп, котрі представлені в

таблиці 1, свідчать про те, що групи порівняння були
зіставні між собою за статтю, середнім віком, антропо-
метричними характеристиками, видом і тривалістю опе-
ративного втручання, ступенем анестезіологічного ри-
зику та відповідали критеріям включення в досліджен-
ня.

Середні інтраопераційні показники СрАТ в обох гру-
пах при порівнянні не мали статистично значущих
відмінностей, за виключенням етапу екстубації трахеї,
коли у дітей контрольної групи при пробудженні відзна-
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чався виражений приріст СрАТ, що ймовірно було обу-
мовлено реакцією на ендотрахеальну трубку (СрАТ
75,59±7,24 мм рт. ст. проти 70,99±8,59 мм рт. ст. у групі
лідокаїну; р=0,017) (рис. 1-А).

Як видно з рисунку 1-Б, ЧСС була достовірно ниж-
чою у пацієнтів групи лідокаїну порівняно з контрольною
групою під час інтубації трахеї (116,72±15,56 проти
126,43±5,43 уд/хв.; р<0,001), розрізу шкіри (111,72±15,81
проти 119,52±6,96 уд/хв., р=0,005), максимально трав-
матичного етапу операції (126,22±16,38 проти
131,86±5,81 уд/хв., р=0,038) та екстубації трахеї
(120,75±7,61 проти 109,63±14,09 уд/хв., р<0,001).

Явищ артеріальної гіпотензії та брадикардії у після-
операційному періоді у жодного із пацієнтів зареєстро-
вано не було. При порівнянні показників частоти дихан-
ня та SpO2 між групами на етапах дослідження у після-
операційному періоді статистично значущих відміннос-

тей також не зареєстрорвано (p>0,05).
При аналізі лабораторних даних до операції зако-

номірних відмінностей ми не виявили. Були достовірні
відмінності лише за рівнем кортизолу в сироватці крові
після операції, котра була достовірно (p=0,033) нижчою
у пацієнтів групи лідокаїну (медіана вмісту - 18,4 мкг/дл,
Q25-Q75 - 9,03-23,25 мкг/дл) порівняно з дітьми конт-
рольної групи, у яких медіана цього показника станови-
ла 21,75 мкг/дл, Q25-Q75 - 12,43-27,45 мкг/дл (р=0,033)
(рис. 2).

Встановлено, що доза фентанілу у пацієнтів конт-
рольної групи була в 1,5 рази вищою, ніж у групі лідокаї-
ну - 8,81±4,87 мкг/(кг год.) проти 5,85±4,66 мкг/(кг год.)
відповідно (p=0,01).

Інтенсивність больового синдрому за шкалою FLACC
була достовірно нижчою у пацієнтів групи лідокаїну по-
рівняно з контрольною групою через 3 години

Показник
Контрольна група (n=44) Група лідокаїну (n=32)

n (%) Ме [Q25-Q75] n (%) Ме [Q25-Q75]

Стать:
- Хлопчики
- Дівчатка

25 (56,8%)
19 (43,2%)

-
-

20 (62,5%)
12 (37,5%)

-
-

Вік - роки - 4,0 [1,73-6,0] - 4,0[ 1,85-5,0]

Маса тіла - кг - 17,0 [11,0-23,8] - 17,0 [11,3-20,8]

Зріст - см - 112,0 [92,0-123,8] - 100,0 [87,3-119,5]

Вид оперативних втручань:
- травматологічні
- абдомінальна
- хірургія
- урологічні

11 (25,0%)

13 (29,5%) 20
(45,5%)

-

-
-

9 (28,1%)

8 (25,0%)
15 (46,9%)

-

-
-

Тривалість оперативних втручань - хв. - 62,0 [40,0-119,5] - 59,0 [43,0-117,0]

Анестезіологічний ризик за ASA:
- І
- ІІ
- ІІІ
- IV

1 (2,3%)
9 (20,5%)
21 (47,7%)
13 (29,5%)

-
-
-
-

2 (6,3%)
6 (18,8%)
8 (25,0%)
16 (50,0%)

-
-
-
-

Таблиця 1. Клініко-деморгафічні та антропометричні характеристики досліджуваних груп.

Примітки: Me - медіана; Q25-Q75 - квартилі.
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Рис. 1. Зміни інтраопераційних рівнів середнього артеріального тиску (А) та частоти серцевих скорочень (Б) на етапах
дослідження в контрольній групі (n=44) та групі лідокаїну (n=32).
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(4,19±1,71 проти 5,86±1,99 балів; р<0,001), 6 годин
(3,19±1,4 проти 4,75±1,644 балів; р<0,001), 9 годин
(2,72±1,3 проти 4,07±1,44 балів; р<0,001), 12 годин
(2,34±1,29 проти 3,2±1,34 балів; р=0,006), 18 годин
(1,59±1,13 проти 2,45±1,09 балів; р=0,001), 24 години
(1,25±1,05 проти 1,98±1,21 балів; р=0,008), 36 годин
(0,97±0,86 проти 1,41±0,99 балів; р=0,043), але не че-
рез 48 годин після операції (рис. 3).

У пацієнтів контрольної групи в порівнянні з групою
лідокаїну потреба в морфіні була достовірно в 2,5 рази
вищою протягом 1-ої доби (в середньому 5,49±2,79 мг
проти 2,2±0,81 мг відповідно (р=0,035) та в 2 рази ви-
щою протягом 2-ої доби (3,54±1,36 мг проти 1,75±0,35
мг (р=0,009).

В обох аналізованих групах критичних ускладнень (зу-
пинка дихання, судоми, виражена артеріальна гіпотен-
зія, брадикардія/брадиаритмія і т.п.) виявлено не було.

Обговорення
У багатьох клінічних дослідженнях внутрішньовенна

інфузія лідокаїну демонструє виражений анальгетичний
ефект після різноманітних оперативних втручань у до-
рослих. Але на теперішній час досліджень щодо оцінки

ефективності та безпеки цього препарату в педіатричній
практиці небагато [4, 11, 13, 17].

Встановлена нами наявність достовірних змін по-
казників ЧСС на етапах оперативного втручання та кон-
центрації кортизолу сироватки крові по завершенню
операції у дітей групи лідокаїну вказує на достатній анал-
гетичний ефект, котрий перевершує системне введення
наркотичних анальгетиків при традиційному загально-
му знеболенні у пацієнтів контрольної групи. Згідно от-
риманих нами даних, інтраопераційна внутрішньовен-
на інфузія лідокаїну зменшує розхід фентанілу протя-
гом виконання оперативного втручання в 1,5 рази
(p<0,05). Згідно з літературними даними, системний
анальгетичний ефект лідокаїну, що, зокрема, дозволяє
забезпечити зменшення споживання наркотичних
анальгетиків протягом операції, ймовірно обумовлений
здатністю цього препарату при інтраопераційній інфузії
модулювати запалення, викликане стрес-відповіддю на
хірургічну травму [3, 19, 20].

Статистично значущі (p<0,05) відмінності при по-
рівнянні показників ЧСС і СрАТ між аналізованими гру-
пами дітей дозволяє стверджувати, що у пацієнтів групи
лідокаїну пресорна реакція на екстубацію була вира-
жена значно меншою мірою. Отримані нами дані співпа-
дають із результатами досліджень у дорослих і дітей,
котрі показують ефективність системного застосування
лідокаїну з метою зменшення кашлю при інтубації та
екстубації трахеї завдяки інгібуванню гіперчутливості
бронхів, спричиненої механічним подразненням, теп-
ловими впливами, ірритантами [6].

Результати нашого дослідження підтверджують та-
кож і висновки числених мета-аналізів [22, 24, 25] щодо
ефективного зниження інтенсивності післяопераційно-
го больового синдрому та додаткового опіоїдозберіга-
ючого ефекту внутрішньовенної інфузії лідокаїну як ком-
поненту мультимодальної аналгезії після різних опера-
тивних втручань у дорослих. Так, у нашому дослідженні
пролонгована внутрішньовенна інфузія лідокаїну дітям
до 7 років дозволила протягом 2-х діб післяопераційно-
го періоду зменшити споживання морфіну у 2-2,5 рази
порівняно з ацетамінофеном. І хоча морфін залишаєть-
ся найбільш широко використовуваним і вивченим опі-
оїдним анальгетиком у дітей [2], слід пам'ятати про ри-
зики надмірної седації, післяопераційну нудоту, блюван-
ня, закреп через застосування наркотичних лікарських
засобів [14]. Сучасні офіційні консенсуси [2, 12] наголо-
шують на  призначення опіоїдів лише у випадках про-
ривного болю, коли аналгезія комбінацією нейроаксі-
альних опіоїдів та неопіоїдних ад'ювантів виявилася
недостатньою. Таким чином, опіоїдозберігаючий ефект
інфузій лідокаїну є потенційно корисним у педіатричній
практиці як для зменшення частоти побічних ефектів
наркотичних анальгетиків, так і для більш швидкої реа-
білітації після хірургічних втручань.

У нашому дослідженні критичних ускладнень (зупин-
ка дихання, судоми, виражена артеріальна гіпотензія,

Рис. 2. Зміни рівнів кортизолу в сироватці крові до та після
операції в контрольній групі (n=44) та групі лідокаїну (n=32).
Результати представлені у вигляді медіани (лінія), 25-75-м
квартилів ("коробка") і 10-90-м - квартилів ("вуса").

Рис. 3. Оцінка інтенсивності післяопераційного больового син-
дрому за шкалою FLACC у дітей контрольної групи (n=44) та
групи лідокаїну (n=32). Результати представлені у вигляді се-
реднього значення ("хрестик"), медіани ("лінія"), 25-75-м квар-
тилів ("коробка") і 10-90-м - квартилів ("вуса").
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брадикардія/брадиаритмія і т.п.), пов'язаних із внутріш-
ньовенним введенням лідокаїну, виявлено не було. Вра-
ховуючи, що у дітей мають місце особливості фармакок-
інетики амідних місцевих анестетиків [18], а також не-
чисельність досліджень безпеки інфузій лідокаїну, це
питання потребує подальшого вивчення.

Висновок та перспективи подальших
розробок

1. Внутрішньовенна інфузія лідокаїну, як компонент
анестезіологічного забезпечення оперативних втучань
у дітей до 7 років, забезпечує достатній анальгетичний
ефект, котрий перевершує системне введення нарко-
тичних анальгетиків і зменшує пресорну реакцію на ек-
стубацію. Встановлено, що середній розхід фентанілу
при стандартному режимі знеболення у контрольній
групі в 1,5 рази вищий, ніж у групі лідокаїну - 8,81±4,87

проти 5,85±4,66 мкг/(кг · год.) відповідно (p=0,01).
2. Пролонгована внутрішньовенна інфузія лідокаїну

як компонент післяопераційної мультимодальної анал-
гезії порівняно з ацетамінофеном достовірно зменшує
інтенсивність болю у дітей до 7 років протягом перших
48 годин після операції та знижує потребу у морфіні в
2,5 рази (в середньому з 5,49±2,79 мг до 2,2±0,81 мг,
р=0,035) протягом 1-ої доби та в 2 рази (з 3,54±1,36 мг
до 1,75±0,35 мг, р=0,009) протягом 2-ої доби.

3. Застосування інфузії лідокаїну дозою 0,5-2 мг/(кг ·
год) у дітей віком до 7 років не супроводжується розвит-
ком побічних ефектів.

Перспективою подальших досліджень є проведен-
ня підгрупового аналізу ефективності та безпеки внутр-
ішньовенної інфузії лідокаїну на перебіг періоперацій-
ного періоду у дітей залежно від виду та тривалості опе-
ративних втручань.
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THE EFFECT OF INTRAVENOUS INFUSION OF LIDOCAINE ON THE COURSE OF THE PERIOPERATIVE PERIOD IN CHILDREN UNDER
7 YEARS OF AGE
Gomon M. L., Goncharuk O. S., Mazur G. M.
Annotation. At present, the treatment of perioperative pain syndrome in children remains unsolved. This issue is caused not only by
a stereotypical approach to the assessment of pain intensity but also due to specific pharmacotherapy of pain in pediatric patients,
especially those under the age of 7 years. The purpose of this study is to investigate the effect of intravenous infusion of lidocaine on
the course of the perioperative period in children under the age of 7 years. We conducted a prospective controlled study that included
76 children (45 boys, 31 girls) who underwent surgical procedures under general anesthesia. Age of the patients was from 2 months
to 7 years (3.72±2.26 years). Patients were divided into two groups: the first group (n=32) included children who received intravenous
lidocaine during the perioperative period, and the second (control) group (n = 44) included children who were not prescribed lidocaine.
Data analysis was performed using the statistical package "SPSS 20" (SPSS Inc.) version 21.0.0 for Windows. According to the
obtained data, heart rate (HR) during operative procedures and a postoperative serum cortisol level were significantly lower in the
lidocaine group compared to the control group (p<0.05). The pressor response to extubation in patients of the study group was less
pronounced; namely HR -109.63±14.09 bpm. to 120.75±7.61 bpm. in the control group (p<0.001), the mean arterial pressure -
70.99±8.59 mm Hg to 75.59±7.24 mm Hg, respectively (p=0.017). During the 48-hour follow-up period after surgery, pain intensity
according to the FLACC pain scale was significantly lower with lidocaine administration, similarly to the average doses of narcotic
analgesics used perioperatively. Perspectives for further research include a subgroup analysis of the efficacy and safety of intravenous
infusion of lidocaine over the course of the perioperative period in children, depending on the type and duration of surgical procedures.
Keywords: anesthesia, postoperative analgesia, lidocaine infusion, children.
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