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Ведение боли и дистресса
в детских отделениях
неотложной помощи
Американская академия педиатрии

(ААР) опубликовала рекомендации по
ведению боли и дистресса у детей, по�
ступающих в отделения неотложной по�
мощи (ОНП).

В документе указывается, что педиатри�
ческие протоколы оценки и ведения боли
должны быть внедрены в работу всех
ОНП, и персонал этих отделений должен
пройти соответствующее обучение.

Ведение боли у детей в условиях ОНП
сопряжено с известными трудностями,
так как пациенты в большинстве случаев
поступают с набором симптомов, но без
установленного окончательного диагно�
за; дети обычно незнакомы врачу отде�
ления, имеют широкий спектр терапев�
тических или хирургических проблем и
редко поступают натощак. Все эти фак�
торы затрудняют обследование и выбор
оптимального метода обезболивания.

Присутствие в ОНП педиатра является
ключевым фактором, помогающим де�
тям и их родителям справляться с болью.
Этот специалист может успокоить ребен�
ка, отвечает на его вопросы относительно
происходящего и помогает родителям
включиться в лечебно�диагностический
процесс. Педиатры также обучают персо�
нал ОНП использованию различных тех�
ник, отвлекающих внимание детей до и
во время болезненных манипуляций.

Присутствие родителей или других
членов семьи во время болезненных
процедур не обязательно, но желатель�
но, так как уменьшает тревогу и дист�
ресс у ребенка.

Оценка интенсивности болевых ощу�
щений – непростая задача даже у взрос�
лых, а тем более у детей, так как боль
является субъективным переживанием
и может различаться в зависимости от
социальных, психологических и эмпи�
рических факторов. Например, у детей,
страдающих хронической болью, могут
отсутствовать мимика и вокализация,
возникающие у детей с новым болевым
опытом.

У детей в возрасте 3 лет и старше для
оценки боли можно использовать такие
валидированные шкалы, как FACES, ли�
цевую шкалу Вонга�Бейкера и 10�см ви�
зуально�аналоговую шкалу. У новорож�
денных рекомендуется применять шка�
лу NIPS. У детей в возрасте от 1 мес до
3 лет, а также у детей с когнитивными
нарушениями следует использовать
шкалу FLACC.

С целью контроля боли, связанной с уко�
лами и другими подобными манипуляци�
ями, авторы рекомендуют осуществлять
профилактику с помощью местных анес�
тетиков. Некоторые препараты позволяют
получить аналгетический эффект быст�
рее, чем другие. Например, топический
липосомальный 4% крем лидокаина вы�
зывает анестезию через 30 мин; в то же
время системы доставки, активируемые
теплом тела, обеспечивают этот эффект
через 10�20 мин. Помимо уменьшения
боли, топические анестетики ассоцииру�
ются с повышением точности манипуля�
ций и уменьшают ненужные движения.

Одной из последних инноваций явля�
ется вибрирующее устройство, которое,
будучи размещенным поверх холодно�
го компресса, значительно уменьшает
боль во время венепункции и вакци�
нации.

Для анестезии при наложении швов
применяются комбинированные топи�
ческие средства в виде жидкости или ге�
ля, содержащие анестетик и вазоконст�
риктор. Эти препараты обеспечивают
адекватную анестезию на 20�30 мин,
которых обычно достаточно для завер�
шения процедуры.

Топические анестетики доказали свою
эффективность и безопасность у детей
всех возрастных групп, в том числе у но�
ворожденных и недоношенных детей.

В нескольких недавно завершившихся
исследованиях было продемонстриро�
вано, что назначение 12�25% раствора
сахарозы и использование сосок�пусты�
шек помогает уменьшить дистресс во
время болезненных манипуляций у но�
ворожденных.

При некоторых болезненных процеду�
рах может потребоваться применение
седативных снотворных средств. В по�
следние годы в США отмечается увели�
чение потребления в педиатрических
ОПН пропофола в монотерапии и в ком�
бинации с кетамином. По данным ряда
исследований, комбинация пропофола
и кетамина у детей является безопасной.

В рекомендациях указывается, что не�
которые врачи проявляют нерешитель�
ность при назначении обезболивающих
препаратов детям с симптомами абдо�
минальной катастрофы. Тем не менее на
сегодня доказано, что в отличие от
взрослых у детей после назначения
аналгетиков способность ощущать боль
в животе сохраняется.

В заключение авторы руководства под�
черкивают, что своевременное обезбо�
ливание оказывает огромное влияние
на опыт пребывания в ОПН и может
иметь стойкий эффект на реакцию ре�
бенка и его родителей на текущую и бу�
дущую медицинскую помощь. Систем�
ный подход к ведению боли и тревоги,
включающий обучение персонала и
внедрение протоколов, обеспечивает
ребенку комфортное пребывание в ОПН
и повышает удовлетворенность медпер�
сонала и родителей.
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Депрессия ухудшает прогноз
у пациентов 
с сердечной недостаточностью
Наличие прогрессирующей депрессии

у больных c сердечной недостаточнос�
тью (СН) увеличивает риск связанных
с кардиоваскулярными причинами гос�
питализаций или смерти – к такому вы�
воду пришли авторы проспективного
обсервационного исследования, опуб�
ликованного в Journal of the American
College of Cardiology. Результаты иссле�
дования продемонстрировали, что у па�
циентов с СН, у которых имеет место
прогрессирующая депрессия, в течение
года риск сердечно�сосудистой госпита�
лизации и смерти увеличился более чем
в 2 раза по сравнению с таковым у лиц
с СН без ухудшения депрессии или
с улучшением симптоматики. «Это было
первое проспективное исследование,
в котором оценивали клиническое влия�
ние изменения симптомов депрессии
у больных СН; при этом результаты ра�
боты показали, что изменение течения
депрессии действительно влияет на ис�
ходы пациентов», – отметил один из ав�
торов, доктор Andrew Sherwood из Уни�
верситетского медицинского центра
в г. Дареме (США).

СН является одним из наиболее рас�
пространенных заболеваний среди
пользователей страховой системы
Medicare и наиболее частой причиной
госпитализации лиц старше 65 лет; при
этом симптомы клинической депрессии
выявляются у 24�42% больных данной
популяции. В ранее публиковавшихся
исследованиях указывалось на наличие
взаимосвязи между неблагоприятными
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клиническими исходами и персистирова�
нием депрессии у больных СН и лиц, пе�
ренесших инфаркт миокарда (ИМ). Тем
не менее исследователи отмечают, что до
сих пор не было работ, посвященных вза�
имосвязи между изменениями депрес�
сивных симптомов с течением времени и
клиническими исходами СН.

Чтобы изучить этот вопрос, авторы про�
вели испытание, в котором оценивали
симптомы депрессии в начале наблюде�
ния и через 1 год у 147 амбулаторных
больных СН с фракцией выброса <40%.
Первичной комбинированной конечной
точкой была взаимосвязь между измене�
ниями по шкале депрессии Бека и сердеч�
но�сосудистой госпитализацией и смер�
тью в течение среднего периода наблюде�
ния до 5 лет (от 4 до 7 лет). Под сердечно�
сосудистой госпитализацией понимали
госпитализацию по поводу ИМ, инсульта,
ухудшения течения СН, а также потреб�
ность в проведении сердечно�сосудисто�
го хирургического вмешательства. Смерт�
ность от всех причин стала вторичной ко�
нечной точкой. В начале исследования
средний возраст участников (70% – муж�
чины) составил 57 лет. У 59% пациентов
отмечался II функциональный класс СН по
NYHA, у 37% – III функциональный класс.
Большинство пациентов получали β�бло�
каторы (88%) либо ингибиторы ангио�
тензинпревращающего фермента (86%);
20% больных принимали антидепрессив�
ную терапию, включая СИОЗС, трицикли�
ческие или тетрациклические антидепрес�
санты либо ингибиторы моноаминокси�
дазы. Средняя оценка по шкале Бека в на�
чале исследования составила 10 баллов.

Ежегодно в течение в среднем 5 лет дан�
ные участников анализировали, чтобы
определить статус депрессии, а также от�
следить и проанализировать случаи гос�
питализации, имевшие место на протяже�
нии 12 мес. По сравнению с больными,
у которых были отмечены незначительные
изменения в прогрессировании депрес�
сии (≤2 пункта) по шкале Бека в течение
года, у пациентов с увеличением показа�
телей на ≥3 пункта, отражавшим ухудше�
ние депрессии, отмечалось повышение
риска неблагоприятных исходов более
чем в 2 раза (ОР 2,12; 95% ДИ 1,31�3,43;
р=0,002). Исследователи также обнару�
жили, что ухудшение симптомов депрес�
сии ассоциировалось с увеличением рис�
ка смерти от всех причин. По словам авто�
ров работы, последствия ухудшения де�
прессии не зависели от исходного уровня
депрессии и тяжести СН. Эти выводы
предполагают, что ухудшение симптомов
депрессии у больных СН может иметь
особое значение. «Наши данные подтвер�
ждают мнение экспертов American Heart
Association, отмечающих необходимость
рутинного скрининга больных СН на на�
личие депрессии с целью оптимизации
медикаментозной терапии, что позволит
улучшить не только качество жизни таких
больных, но и их прогноз». В дальнейшем
необходимо проведение рандомизиро�
ванных клинических исследований, в ко�
торых можно было бы оценить эффектив�
ность антидепрессивной терапии у боль�
ных СН, а также ее влияние на исходы.

J Am Coll Cardiol 2011; 57: 418�423, 424�426.

Простая шкала позволяет
с высокой вероятностью
предсказывать риск инсульта
после стентирования сонных
артерий
В ходе рандомизированного исследова�

ния SAPPHIRE осуществлялось сравнение
каротидной эндартерэктомии и ангио�
пластики/стентирования сонных артерий
у пациентов, относящихся к группе высо�
кого операционного риска. Тем не менее

низкая частота неблагоприятных событий
(n=334) не позволила авторам опреде�
лить факторы, которые ассоциировались
с периоперационным риском.

Целью настоящего анализа было на ос�
новании данных SAPPHIRE разработать
простую шкалу, позволяющую предска�
зывать риск смерти и инсульта на протя�
жении 30 дней после стентирования сон�
ных артерий.

В анализ включили 10 186 пациентов с
≥1 анатомическим или коморбидным
фактором, связанным с повышенным опе�
рационным риском. 

Общая частота инсульта и смерти в первые
30 дней после стентирования составила

3,6%. Независимыми предикторами не�
благоприятного исхода были старший
возраст; инсульт или транзиторная ише�
мическая атака в анамнезе; недавно пе�
ренесенный инфаркт миокарда; необхо�
димость в реваскуляризации и сердца, и
сонных артерий; диализ; наличие дуги
аорты II или III типа; правосторонний ка�
ротидный стеноз; большая протяжен�
ность каротидного атеросклероза и боль�
шая извилистость каротидной артериаль�
ной системы.

Для оценки риска каждому фактору
присваиваются баллы, при этом сумма
баллов коррелирует с уровнем риска
(от <3% при 8 баллах до >10% при ≥16

баллах). Больше всего баллов присваи�
вается наиболее мощным факторам
риска, таким как необходимость в одно�
временной коронарной реваскуляриза�
ции, диализ и недавно перенесенный
инфаркт миокарда.

Новая шкала успешно прошла предва�
рительную валидацию и, как ожидается,
уже в ближайшее время будет широко
применяться в клинической практике.

Wimmer N.J., Yeh R.W., Cutlip D.E., Mauri L. 
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