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Резюме. с работе описан клинический случай лечения пострадавшего с тяжелой сочетанной 
политравмой. показано, что эпидуральное введение морфина является оптимальным мето-
дом обезболивания пациентов с множественными переломами ребер. Низкие дозы морфина 
не сопровождаются угнетением дыхания и артериальной гипотонией. Эпидуральная аналь-
гезия морфином у пациентов перенесших большую кровопотерю и геморрагический шок яв-
ляется эффективной и безопасной.
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Summary. the paper describes the case report of treatment the patient with severe polytrauma. it 
is shown that epidural morphine administration is the optimal method of analgesia in patients with 
multiple rib fractures. the use of low doses of morphine do not lead to respiratory depression and 
arterial hypotension. analgesia with epidural morphine in patients who have suffered major blood 
loss and hemorrhagic shock is effective and safe.
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ВВедение

у пациентов с тяжелой политравмой пере-
ломы ребер встречаются в 10% случаев, а при 
тупой травмы груди — в 40% и связаны с высо-
кой смертностью, достигающей 10–16% [3, 13]. 
выведение пациентов из шока и оперативное 

вмешательство является хотя и первой, но не 
самой трудной задачей [7]. в раннем послеопе-
рационном периоде у пациентов этой катего-
рии, особенно при поражении грудной клетки, 
в 96,9% случаев возникает стойкий болевой 
синдром [15], который запускает один из важ-
ных механизмов патогенеза острой дыхатель-
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ной недостаточности, проявляющейся ограни-
чением экскурсий грудной клетки, нарушением 
естественного дренажа трахеобронхиального 
дерева. Неадекватное обезболивание часто яв-
ляется причиной развития у больных застой-
ной пневмонии, респираторного дистресс-син-
дрома, нарушения функции желудочно-кишеч-
ного тракта.

Наиболее распространенной методикой обе-
зболивания является введение опиоидов, одна-
ко показано, что эффективность системного 
введения наркотических анальгетиков не пре-
вышает 40–50% [2]. Эпидуральная анальгезия 
является методом выбора в послеоперацион-
ном периоде [1], но традиционно этот метод 
считается противопоказанным а остром перио-
де политравмы. тем не менее, представляется 
перспективным эпидуральное применение 
морфина для обезболивания при политравме, 
поскольку своевременное лечение боли умень-
шает стресс-реакцию, сокращает продолжи-
тельность пребывания в больнице, снижает 
риск развития хронической боли и, в конечном 
счете, снижает уровень заболеваемости и 
смертности, обладает экономическим эффектов 
[4, 5].

Эффективность применения эпидуральной 
анальгезии морфином наглядно иллюстрирует 
клинический пример.

пациент к., 19 лет, поступил в противошо-
ковую палату ккБ № 1 с диагнозом: кататрав-
ма, переломы iv–Xi ребер слева без смещения 
отломков, ушиб левого легкого, левосторонний 
гемопневмоторакс, правосторонний пневмото-
ракс, многооскольчатый перелом левой под-
вздошной кости со смещением отломков, гема-
тома мягких тканей левой подвздошной обла-
сти, малый тазовый гидроперитониум. тяжесть 
повреждений — 38 баллов по шкале iSS.

пациенту в экстренном порядке проведены 
оперативные вмешательства в объеме: дрени-

рование плевральной полости слева, открытая 
репозиция, экстракорпоральный остеосинтез. 
в качестве обезболивания использовали метод 
мультимодального обезболивания, основным 
компонентом которого являлось эпидуральное 
введение морфина. пункция и катетеризация 
эпидурального пространства выполнена на 
уровне l1 с введением катетера на 4 см в кра-
ниальном направлении. в эпидуральное про-
странство водились 2 мг 1% раствора морфина 
в разведении до 2,0 мл изотонического раство-
ра натрия хлорида, затем постоянная инфузия 
со скоростью 0,4–0,6 мг/ч. дополнительно, в 
качестве компонентов мультимодального обе-
зболивания, вводили внутривенно кетопрофен 
200 мг и ацетоаминофен 2 г, перорально прега-
балин 300 мг в сутки. 

с момента поступления в орит пациенту 
проводилась неинвазивная вентиляция легких 
и респираторная гимнастика. респираторная 
гимнастика включала в себя использование по-
будительных и нагрузочных спирометров, ви-
брационный спирометр «acapella», постураль-
ные положения. активизация пациента прово-
дилась по индивидуально разработанному 
плану и включала в себя активные и пассивные 
упражнения.

Эффективность выбранной методики обе-
зболивания оценивали по показателям — уро-
вень боли по визуально-аналоговой шкале, 
среднему артериальному давлению (сад) и ча-
стоте сердечных сокращений (чсс), величине 
жизненной емкости легких (жел) и показате-
лям газового состава крови. результаты показа-
телей гемодинамики и уровня болевых ощуще-
ний представлены в таблице 1. измерение про-
водили каждые 3 часа, оценивали как 
среднесуточный показатель в покое и при акти-
визации пациента.

Наиболее выражен уровень боли по шкале 
ваШ, был зафиксирован на первые сутки по-

таблица 1
показатели уровня боли и гемодинамики в период наблюдения

показатели
1 сутки 2 сутки 3 сутки

в покое активизация в покое активизация в покое активизация
ваШ (баллы) 2,5±0,6 3,0±0,4 1,7±0,4 2,7±0,6 0,8±0,2 1,8±0,4

сад  
(мм рт.ст.)

75±0,5 81±0,4 70±0,5 80±0,3 70±0,2 74±0,5

чсс (уд. в мин)
88±0,7
98±0,5

76±0,7 89±0,9 72±0,3 76±0,3

ваШ — визуально-аналоговой шкала боли, сад — среднее артериальное давление, чсс — частота сердечных 
сокращений.
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слеоперационного периода при активизации 
пациента, что сопровождалось повышением 
сад и чсс, что было обусловлено адренерги-
ческой активацией на фоне болевой стимуля-
ции. Зафиксированные изменения потребо-
вали дополнительного обезболивания, что 
 достигалось болюсным эпидуральным введе-
нием 2 мг морфина с последующим увеличе-
нием скорости инфузии до 0,6 мг/ч. после до-
полнительного обезболивания уровень боли 
снижался до 2 баллов по ваШ, что соответ-
ствовало оптимальному уровню, позволяюще-
му проводить активизацию и респираторную 
гимнастику.

Эффективное обезболивание, снижало чув-
ство болевой скованности и нормализовало 
вентиляционные функции легких. величина 
жел составляла на первые сутки — 4400 см³, 
на вторые сутки — 4500 см ³ и на третьи сут-
ки — 4700 см³. показатели газового состава 
крови представлены в таблице 2. На фоне адек-
ватного обезболивания показатели газового со-
става крови соответствовали компенсации вен-
тиляционно — перфузионных соотношений в 

тканях, с нормализацией исследованных пока-
зателей к 3 суткам наблюдения.

анализ психосоциального статуса клиниче-
ски и оценку делирия по шкалам raSS и cam-
icu по шкале свидетельствовал об отсутствии 
нарушений (рис. 1). Более низкий уровень боли 
и меньшее использование опиоидных анальге-
тиков нивелировал риск делирия и психомотор-
ного возбуждения. у пациента не выявлено на-
рушения пассажа по жкт и кожного зуда.

пациент переведен из отделения аро на 
4 сутки после поступления, выписан из стаци-
онара в на 8 сутки в удовлетворительном со-
стоянии.

Рис. 1. внешний вид пациента на 2 сутки после травмы

таблица 2
показатели газового состава крови

показатели 1 сутки 2 сутки 3 сутки
ph 7,42±0,02 7,38±0,02 7,4±0,01

paco2 
мм.рт.ст

39±1,3 38±0,9 36±1,1

Sao2, % 97±2,1 99±1,1 99±0,5
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обСУЖдение

опиоиды, введенные эпидурально, вызыва-
ют анальгезию даже при малых концентрациях 
их в цереброспинальной жидкости, что доста-
точно для высокоэффективного обезболивания 
в течение нескольких часов. морфин имеет 
преимущества перед промедолом и фентани-
лом, так как создает широкую зону антиноци-
цепции, блокируя практически все сегменты 
спинного мозга [6, 8]. 

после операции и относительной стабили-
зации состояния пациента на первый план вы-
ходит болевой синдром, который является од-
ной из наиболее распространенных жалоб па-
циентов с политравмой, поскольку до 64% 
пациентов с политравмой имеют выраженные 
болевые ощущения, требующие медикаментоз-
ной терапии [12].

Эпидуральную анальгезию морфином при 
политравме целесообразно использовать у всех 
пациентов, поскольку этот метод обезболива-
ния, наряду с хорошим болеутоляющим эффек-
том, может способствовать скорейшей активи-
зации больного.

при эпидуральной анальгезии морфином 
показатели сад и чсс меняются незначитель-
но даже у пациентов, перенесших массивную 
кровопотерю и геморрагический шок. развитие 
артериальной гипотонии после введения мор-
фина эпидурально гипотетически возможно, 
однако снижение артериального давления, как 
правило, связанно с другими факторами. арте-
риальная гипотония отмечалась только в 0,2% 
случаев и была связана с введением анальгети-
ков [14]. 

частота угнетения дыхания варьирует от 0,1 
до 37% [9] и зависит от дозы наркотического 
анальгетика. в работе l. duarte et al. (2009) 
при анализе 2,155 эпидуральных и 635 внутри-
венных анальгезий частота угнетения дыхания 
составляла в первом случае 0,05%, во вто-
ром — 0,94% [11]. в целом, частота угнетения 
дыхания значительно выше у пациентов, полу-
чавших внутривенное введение наркотических 
анальгетиков по сравнению с эпидурально вво-
димым морфином [10]. 

ВЫВодЫ

Эпидуральное введение морфина является 
оптимальным методом обезболивания пациен-
тов с множественными переломами ребер. Низ-
кие дозы морфина не сопровождаются такими 
нежелательными эффектами, как угнетение ды-
хания и артериальной гипотонией. Эпидураль-

ная анальгезия морфином у пациентов, пере-
несших большую кровопотерю и геморрагиче-
ский шок, является эффективной и безопасной.
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