
Anesthesiology and reanimationАнестезиология и реаниматология

85

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2017;14(1):85–90 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2017. Т. 14. № 1. С. 85–90 

                                                    © О.Н. Пулькина и др., 2017 © O.N. Pulkina et al., 2017

Formalization of analgesics accounting 

in patients with spinal pathology during 

postoperative period

O.N. Pulkina1, D.V. Kuklin1, Y.V. Kalinin1, V.M. Bragilevsky1,  
A.Yu. Mushkin1, 2 

1St. Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology, 
St. Petersburg, Russia; 2 Mechnikov North-West State Medical 
University, St. Petersburg, Russia

Objective. To test validity of formalized Analgesiс Assessment 

Scale (AAS) by examining the correlation of its parameters 

(gradations) with other parameters characterizing pain intensity 

during the treatment, and to assess the adequacy of conducted 

analgesia in patients with spinal tuberculosis by taking into account 

AAS gradations.

Material and Methods. The study was performed in a prospective 

cohort of 15 consecutive patients who underwent similar elective 

spine surgery for tuberculous spondylitis. Postoperatively, all 

patients received systemic analgesia with parenteral narcotic and 

non-narcotic analgesics, depending on pain intensity subjectively 

assessed by patients using VAS. The protocol for postoperative 

analgesia included records of pain intensity assessed by VAS, 

systolic and diastolic blood pressure (BPsist and BPdiast), heart 

rate, and the AAS gradations of analgesic consumption.

Results. An analysis of the correlation between AAS and other 

variables characterizing pain intensity in the postoperative period 

showed a strong positive association of AAS with VAS (r = 

0,567; P < 0,05) and ADsist (r = 0,340; P < 0,05) variables, which 

confirms usability of each of these parameters in the assessment 

of pain intensity.

Conclusion. The AAS tested in a pilot study on the cohort of 

15 consecutive patients operated for spinal disorders proved its 

effectiveness in pain intensity assessment, pain therapy, and 

convenience of analgesics accounting.
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Цель исследования. Проверка валидности формализированной 

шкалы анальгезии (ФША) путем изучения корреляции ее пара-

метров (градаций) с другими параметрами, характеризующи-

ми выраженность боли на фоне проводимого лечения, а также 

оценка адекватности проводимого обезболивания с помощью 

учета используемых градаций ФША на примере пациентов с ту-

беркулезом позвоночника.

Материал и методы. Исследование выполнено в проспективной 

когорте из 15 последовательно оперированных пациентов с ту-

беркулезным спондилитом, которым проведены однотипные 

плановые операции на позвоночнике. В послеоперационном 

периоде всем пациентам проводили системную анальгезию пу-

тем парентерального введения наркотических и ненаркотиче-

ских анальгетиков, с учетом субъективно оцениваемой ими ин-

тенсивности боли по ВАШ. В протоколе послеоперационного 

обезболивания фиксировали интенсивность боли по ВАШ, ве-

личину систолического и диастолического артериального дав-

ления (АДсист и АДдиаст), частоту сердечных сокращений, 

градации используемых анальгетиков, учитываемых в соответ-

ствии с ФША.

Результаты. Анализ корреляции между ФША и другими пе-

ременными, характеризующими интенсивность боли, вы-

явил в послеоперационном периоде сильную положительную 

связь ФША с переменной ВАШ (r = 0,567; P < 0,05) и АДсист 

(r = 0,340; P < 0,05), что подтверждает возможность исполь-

зования каждого из этих показателей в оценке интенсивно-

сти боли.

Заключение. ФША, апробированная в пилотном исследова-

нии на когорте из 15 последовательно оперированных пациен-

тов с патологией позвоночника, показала свою эффективность 

в оценке интенсивности боли, противоболевой терапии и в удоб-

стве подсчета анальгетиков.

Ключевые слова: послеоперационная боль, мультимодаль-

ная анальгезия, послеоперационное обезболивание, учет 

анальгетиков.
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Стандартизация учета анальгетиков 
при мультимодальном подходе в лече-
нии послеоперационной боли требу-
ет унификации методов оценки коли-
чества потребляемых лекарственных 
препаратов.

Послеоперационная боль являет-
ся индивидуальным субъективным 
критерием, который включает сен-
сорные, эмоциональные и поведенче-
ские аспекты, вызванные повреждени-
ем тканей [1, 2].

Согласно современным принципам 
мультимодального подхода, в после-
операционном периоде обезболи-
вание проводится наркотическими 
и (или) ненаркотическими аналь-
гетиками с разной анальгетической 
активностью и различным механиз-
мом патогенетического действия. 
Практически это означает возмож-
ность замены одного анальгетика 
другим, с иным механизмом преры-
вания ноцицептивной импульсации, 
с большей или меньшей анальгетиче-
ской активностью [1, 2]. С учетом того, 
что количество потребляемых анальге-
тиков в послеоперационном периоде 
является одним из показателей каче-
ства обезболивания, при оценке адек-
ватности анальгезии [4, 11] возникает 
сложность в подсчете использованных 
препаратов, особенно в их сравнении: 
пациенты отличаются друг от друга 
по антропометрическим, возрастным, 
соматическим показателям, болевому 
порогу и многим другим параметрам.

Оценка количества потребленных 
анальгетиков в миллиграммах удоб-
на в рамках пациент-контролируемой 
анальгезии (patient-control analgesia, 

PCA), что показано на примере мор-
фина [7, 9] и НПВП [6, 7]. Однако в Рос-
сии метод PCA не всегда доступен, что, 
прежде всего, обусловлено организа-
ционными сложностями учета нар-
котических препаратов. Кроме того, 
эффективность этого метода ставит-
ся под сомнение у пациентов с нар-
команией, при спутанности сознания 
и у новорожденных детей [3, 6, 8,].

Именно с такой проблемой мы 
столкнулись при оценке качества 
анальгезии у больных туберкулезным 
спондилитом. У таких пациентов для 
обезболивания после реконструктив-
ных вмешательств на позвоночнике 
применяется мультимодальная аналь-
гезия, основным компонентом кото-
рой является регионарная анальгезия 
и/или системное парентеральное вве-
дение анальгетиков [4, 5]. При соот-
несении анальгетической активности 
используемых после операции пре-
паратов с морфином нам не удалось 
обнаружить единой шкалы пересче-
та наркотических и ненаркотических 
средств; более того, в литературе ука-
заны разные эквианальгетические 
дозы препаратов [1, 8]. В связи с этим 
возникла необходимость создания 
простого, воспроизводимого и объек-
тивного метода учета использования 
парентеральных анальгетиков.

Цель исследования – проверка 
валидности формализированной шка-
лы анальгезии (ФША) путем изучения 
корреляции ее параметров (градаций) 
с другими параметрами, характеризу-
ющими выраженность боли на фоне 
проводимого лечения, а также оценка 
адекватности проводимого обезболи-

вания посредством учета используе-
мых градаций ФША на примере боль-
ных туберкулезом позвоночника.

Материал и методы

В основу разработанной ФША поло-
жен принцип градиентного отраже-
ния силы обезболивания [10], в соот-
ветствии с которой выделены шесть 
качественных рангов-градаций (табл. 1).

Выбор интервала оценки, равно-
го 4 ч, обусловлен двумя факторами: 
во-первых, минимальным периодом 
действия анальгетических препаратов, 
а во-вторых, рекомендациями по кон-
тролю и коррекции послеоперацион-
ной анальгезии, которая проводит-
ся в первые 15 мин после пробужде-
ния пациента, затем – в первые 2 ч, 
и в последующем – каждые 4 ч в тече-
ние всего раннего послеоперацион-
ного периода [2].

Данная шкала разработана для 
использования в послеоперационном 
периоде как у больных с патологией 
позвоночника, так и при других пато-
логических состояниях.

Исследование выполнено в про-
спективной когорте из 15 последо-
вательно оперированных больных 
с туберкулезным спондилитом, кото-
рым проведены однотипные плановые 
операции на позвоночнике в период 
02.03.2015–02.04.2015 г. (один месяц).

Критерии включения пациентов 
в исследование:

– письменное согласие пациента 
на операцию и на участие в клини-
ческом исследовании; не менее чем 
за сутки до операции всем больным 

Таблица 1

Формализированная шкала анальгезии

Градация Характеристика

1 Анальгетики за 4 ч не вводили

2 Стандартная однократная доза одного ненаркотического препарата, введенная за 4 ч

3 Стандартная однократная доза наркотического анальгетика со слабой анальгетической активностью, введенная в течение 4 ч

4 Стандартная однократная доза наркотического анальгетика с сильной анальгетической активностью, введенная за 4 ч

5 Сочетанное введение стандартных доз наркотического и ненаркотического анальгетика в течение 4 ч

6 Повторное введение стандартных доз наркотических или ненаркотических анальгетиков на протяжении 4 ч, в течение которых 

анальгетический препарат уже был введен
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объяснена методология оценки боли 
в послеоперационном периоде;

– возраст пациентов старше 18 лет;
– отсутствие психических забо- 

леваний;
– физическое состояние, оценен-

ное по шкале американской ассоци-
ации анестезиологов (АSA) не выше 
3 баллов;

– все больные оперированы одним 
и тем же хирургом (Д.В. Куклиным) 
с использованием единых оператив-
ных доступов и методов реконструк-
ции позвоночника;

– однотипность анестезиологическо-
го обеспечения, включавшего индук-
цию в наркоз внутривенным введе-
нием тиопентала натрия (4–6 мг/кг) 
и фентанила (0,1 мг), интубацию тра-
хеи на фоне миорелаксации дитили-
ном (1,5 мг/кг) с последующим фрак-
ционным введением пипекурония 
бромида (40–50 мкг/кг); для поддер-
жания анестезии использовали инга-
ляцию паров севофлурана (1,0–1,5 об.% 
в потоке кислородо-воздушной смеси 
с FiO2 0,35), ИВЛ проводили аппаратом 
«Dathex-Ohmeda» в режиме VCV; в каче-
стве нейролептанальгезии использова-
ли фракционное введение фентанила 
(0,1–0,2 мг) и дроперидола (2,5–5,0 мг) 
в одно введение каждые 20–30 мин.

Критерием исключения являлся язы-
ковой барьер и уровень анестезиоло-
гического риска выше 3 баллов по ASA.

В исследование вошли 5 жен-
щин и 10 мужчин, средний возраст 
47,0 ± 2,8 года (min 25, max 52), сред-
ний вес 73,0 ± 3,3 кг. В послеопераци-
онном периоде всем пациентам про-
водили системную анальгезию путем 
парентерального введения наркоти-
ческих и ненаркотических анальгети-
ков, с учетом субъективно оценивае-
мой интенсивности боли по ВАШ [2], 
согласно которой боль, соответству-
ющая 0–3 баллам, не требует допол-
нительного введения анальгетиков, 
4–6 баллам – требует дополнительно-
го введения ненаркотических аналь-
гетиков, 7 и более баллам – требует 
дополнительного введения наркоти-
ческих препаратов.

В нашем исследовании из нар-
котических препаратов применяли 

S. Promedoli 2 % 20 мг, S. Tramadoli 5 % 
100 (мг в/м); из ненаркотических – 
S. Ketoprofeni 5 % (100 мг), S. Metamisoli 
Na 50 % (1000 мг в/м), S. Lornoxicami 
(8 мг в/в) в стандартных дозировках.

В протоколе послеоперационного 
обезболивания фиксировали следую-
щие параметры:

– интенсивность боли, оцененную 
по 10-балльной ВАШ;

– величину систолического и диа-
столического артериального давления 
(АДсист и АДдиаст);

– частоту сердечных сокращений 
(ЧСС);

– градации используемых анальге-
тиков, учитываемых в соответствии 
с ФША.

Всего у 15 пациентов проведено 
90 наблюдений, что, с учетом крат-
ности, соответствует шести наблюде-
ниям на одного больного в течение 
24 ч, начиная со второго часа после 
операции.

Обработка результатов проведена 
с помощью пакета программ «Statistica 
10,0» с оценкой параметров описатель-
ной статистики: показателей положе-
ния и разброса графического пред-
ставления результатов с проверкой 
нормальности распределения (тест 
Шапиро – Уилка).

Для установления связи между 
переменными провели корреляцион-
ный анализ по Спирмену. Основной 
переменной, в отношении которой 
изучали силу связей, явился показа-
тель ФША.

Для группирования признаков 
в кластеры использован кластерный 
анализ методом k-средних. Принят 
уровень статистической значимости 
P < 0,05.

С целью объективизации оценки 
эффективности обезболивания ана-
лиз протоколов проводил специалист, 
непосредственно не принимавший 
участия в послеоперационном наблю-
дении пациентов.

Результаты

Выявление корреляционных связей 
между анализируемыми параметра-
ми. Анализ корреляции между ФША 

и другими переменными, характери-
зующими интенсивность боли, вы-
явил в послеоперационном периоде 
сильную положительную связь ФША 
с переменной ВАШ (r = 0,567; P < 0,05) 
и АДсист (r = 0,340; P < 0,05), что под-
тверждает возможность использо-
вания каждого из этих показателей 
(ФША, ВАШ и АДсист) в оценке интен-
сивности боли. Увеличение дозиро-
ванности анальгетиков, в соответ-
ствии с высокими градациями ФША, 
отражает усиление боли, субъектив-
но оцениваемой пациентом по ВАШ 
и клинически проявляющейся повы-
шением АДсист. Выявленные корре-
ляционные связи между этими пере-
менными позволили представить их 
взаимосвязь в виде трехмерного гра-
фика поверхности, где анализируе-
мый показатель расположен на оси Z. 
Его значения находятся в зависимости 
от изменений корреляционных пока-
зателей на осях X и Y. Данная нелиней-
ная взаимосвязь графически представ-
лена на рис. 1.

Показатели связей ФША с ЧСС 
и АДдиаст не сформировали значи-
мой корреляции (r = 0,144 и 0,036).

Кластерный анализ эффективно-
сти послеоперационного обезболива-
ния. Изучение эффективности лече-
ния боли у небольшой группы паци-
ентов с туберкулезным спондилитом 
базируется на их разделении по при-
знакам ВАШ и ФША на две группы – 
с большей и меньшей выраженностью 
боли. Принцип программного форми-
рования кластеров основан на макси-
мальном удалении средних значений 
переменных друг от друга при задан-
ном числе кластеров, равном 2, в соот-
ветствии с задачами работы (кластер 1 

– отсутствие боли, кластер 2 – наличие 
боли; рис. 2). Интегральные показате-
ли Euc. Dist. (эвклидово расстояние) 
133557,75 и 115,5 подтверждают уро-
вень статистической значимости раз-
личий ВАШ и ФША для обоих класте-
ров (P < 0,05).

Полученные в ходе статистическо-
го анализа данные позволяют перейти 
к рассмотрению адекватности после-
операционного обезболивания с уче-
том параметров ФША.
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Анализ адекватности послеопе-
рационного обезболивания. Объем 
хирургического вмешательства, как 
правило, предполагающий большие 
(травматичные) оперативные доступы 
c рассечением или отделением значи-
тельных мышечных массивов, пред-
варительная рабочая гипотеза давали 
нормальное распределение в после-
операционном периоде разных гра-
даций ФША с частым использованием 
средних градаций и реже – крайних 
градаций. Вместе с тем практический 
анализ показал, что в ходе послеопе-
рационной анальгезии в большинстве 
случаев применяли именно крайние 
градации 1 и 6 (табл. 2).

Частое применение градации 1 име-
ет объективное объяснение: анальгети-
ческий период многих обезболиваю-
щих препаратов превышает 4 ч, то есть 
к моменту этапного контроля сохра-
няется действие предыдущего введе-
ния анальгетика. Вместе с тем вторая 
по частоте использования градация 6 
(повторное введение сочетания аналь-
гетических препаратов в течение 4 ч), 
на наш взгляд, имеет скорее негатив-
ное объяснение. Известно, что в прак-
тической деятельности для создания 
комфортного состояния пациента при 
парентеральной анальгезии повтор-
но вводят несколько анальгетических 
препаратов, действующих на разных 
уровнях ноцицептивной передачи 
[1, 2], что обеспечивает достаточный 
по глубине и длительности эффект. 
В нашем исследовании крайне редкое 
применение градации 5 в сравнении 
с градацией 6 свидетельствует именно 

Рис. 1
Нелинейная взаимосвязь между анализируемыми переменными: увеличение 
градации формализированной шкалы анальгезии (анализируемый показатель, 
ось Z) в зависимости от изменения показателей на оси X (АДсист) и Y (ВАШ); 
P < 0,05; максимальной выраженности связи соответствует наиболее высокий 
количественный критерий цветовой легенды

Рис. 2
Кластеры наличия и отсутствия боли (P < 0,05): концевые значения линий 
соответствуют средним значениям показателей ВАШ и формализированной 
шкалы анальгезии в кластерах

о недостаточности адекватного после-
операционного обезболивания.

Различия в частоте применения 
наркотических анальгетиков раз-
ной силы (градации 3 и 4), на наш 

взгляд, отражают организационные 
ограничения.

Таким образом, использование ФША 
позволило не только контролировать 
правильность применяемой противо-

Таблица 2

Частота регистрации используемых 

градаций формализированной 

шкалы анальгезии

Градация Наблюдения, n (%)

1 29 (32,0)

2 15 (16,7)

3 14 (15,5)

4 8 (8,9)

5 7 (7,8)

6 17 (18,9)
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болевой терапии, но и провести услов-
но количественный анализ анальгети-
ков, не прибегая к расчетам абсолют-
ных доз вводимых препаратов или 
к каким-либо формулам их пересчета.

Заключение

Результаты исследования соответ-
ствуют III уровню доказательности. 
Исследование проведено на огра-
ниченной по числу группе пациен-
тов. Полученные результаты явились 
основанием для использования ФША 
в рандомизированном исследовании 
II уровня, осуществленном на более 
обширной группе больных с инфек-
ционными поражениями позвоночни-
ка, которые были ориентированы как 
на хирургическую, так и на анестези-
ологическую аудиторию [4, 5]. В этих 
работах не отражена суть ФША, изло-
жить которую мы сочли необходи-
мым в нынешней публикации. На наш 
взгляд, представленные данные позво-
ляют сделать следующие выводы:

1) ФША можно использовать как 
один из критериев мониторинга 
интенсивности боли, так как ее пока-
затели имеют сильную коррелятивную 
связь с другими показателями, тради-
ционно применяемыми для оценки 
данного субъективного критерия, – 
значением ВАШ и величиной АДсист;

2) ФША проста и удобна для каче-
ственного анализа послеоперацион-
ной анальгезии при парентеральном 
введении анальгетиков, так как не тре-
бует количественного пересчета доз 
препаратов по отношению к какому-
либо эталону;

3) ФША можно использовать при 
сравнительном анализе эффективно-
сти обезболивания препаратами раз-
ных классов.

ФША не может влиять на выбор 
конкретных препаратов для обезбо-
ливания – эти вопросы определяются 
в каждом учреждении в соответствии 
с его возможностями и традициями. 
Шкала представляет собой лишь тех-
нический инструмент, который может 

быть использован в исследовательских 
и клинических целях. Возможно, ее 
применение у бóльшей группы боль-
ных при различных оперативных 
вмешательствах на позвоночнике 
окажется полезным не только в рам-
ках нашего учреждения, но и в ане-
стезиологических отделениях других 
медицинских клиник, оказывающих 
хирургическую помощь пациентам 
с заболеваниями и повреждениями 
позвоночника.
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