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Аннотация:Протезирование митрального клапана – это 

хирургическая процедура, направленная на замену поражённого митрального 

клапана искусственным или биологическим протезом. Операция проводится 

при выраженной митральной недостаточности или стенозе, когда 

консервативное лечение становится неэффективным. 
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Введение 

 Протезирование митрального клапана является одним из наиболее 

распространенных методов хирургического вмешательства в кардиохирургии. 

Обезболивание в раннем послеоперационном периоде играет важную роль в 

процессе восстановления пациентов, так как выраженный болевой синдром 

может привести к нарушениям дыхательной функции, замедлению моторики 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и увеличению потребности в 

искусственной вентиляции легких (ИВЛ). 

Традиционно для купирования боли после кардиохирургических 

операций применяются опиоидные анальгетики, однако их использование 

сопряжено с риском угнетения дыхания, тошноты, рвоты и других 

нежелательных эффектов. В связи с этим актуальным является поиск 
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эффективных схем обезболивания, обеспечивающих адекватную аналгезию 

при минимальных побочных эффектах. 

Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 56 пациентов в возрасте 54±8 лет, 

проходивших лечение в Самаркандском областном филиале Республиканского 

специализированного научно-практического медицинского центра 

кардиологии. Все пациенты перенесли протезирование МК на ИК сердца под 

комбинированной анестезией. 

Для оценки эффективности обезболивания пациенты были разделены на 

две группы: 

 • Основная группа (n=30) — пациенты получали внутривенное введение 

1000 мг парацетамола и 30–60 мг кеторолака. 

 • Сравнительная группа (n=26) — пациенты получали внутримышечное 

введение 10 мг морфина гидрохлорида однократно. 

Эффективность обезболивания оценивалась с использованием 

визуальной аналоговой шкалы боли (ВАШ), где пациенты определяли 

интенсивность болевого синдрома по шкале от 0 (отсутствие боли) до 10 

(невыносимая боль). Дополнительно анализировались показатели 

кардиомонитора (EdanV6, Китай), включая частоту сердечных сокращений 

(ЧСС), инвазивное артериальное давление  (АД) и частоту дыхательных 

движений (ЧДД). 

Результаты и обсуждение 

Анализ данных показал, что у пациентов основной группы время 

экстубации трахеи было значительно короче по сравнению с пациентами из 

сравнительной группы (85±7,4 мин против 140±5,4 мин, соответственно). 

У пациентов, получавших морфин, отмечались нежелательные явления, 

включая: 

 • угнетение дыхания (5,3%), 

 • нарушения сознания, 

 • тошноту и рвоту, 
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 • снижение моторики ЖКТ, 

 • затрудненное самостоятельное мочеиспускание (7,1%). 

При этом среди всех пациентов, независимо от группы, сразу после 

экстубации: 

 • 10% испытывали сильную боль в покое, 

 • 20% отмечали умеренную боль в покое и выраженную боль при кашле 

или глубоком вдохе. 

Применение морфина в этот период может быть нежелательным из-за 

риска угнетения дыхания и необходимости повторного подключения к ИВЛ. В 

связи с этим комбинация парацетамола и кеторолака была предложена как 

альтернатива для адекватного обезболивания без выраженных побочных 

эффектов. 

Выводы 

Результаты исследования показали, что использование внутривенного 

парацетамола (1 г за 30 минут до экстубации трахеи) в сочетании с кеторалаком 

способствует значительному снижению болевого синдрома (на 84%) по 

сравнению с применением морфина. 

Кроме того, продолжение внутривенного введения парацетамола (1 г 

каждые 6 часов) уменьшает потребность в опиоидах на 38% без увеличения 

частоты побочных эффектов. Такая схема аналгезии способствует: 

 • улучшению функции внешнего дыхания, 

 • ускорению восстановления моторики ЖКТ, 

 • сокращению времени пребывания на ИВЛ. 

Таким образом, комбинация парацетамол + кеторолака является 

эффективной и безопасной стратегией обезболивания у пациентов после 

протезирования МК в раннем послеоперационном периоде. 
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