
Опиоиды 

Атанасова 2019  



Немного о боли 
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Периферический уровень воздействия 

• трансдукция и трансмиссия 

Спинальный уровень воздействия

• дорсальные рога СМ 

• модуляция

Супраспинальный уровень воздействия

• проекция и перцепция 
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Контроль боли



Типы 

• Острая 

• Хроническая (от 3 месяцев)

• Патологическая 
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Различные уровни боли 

• Классификация 
WSAVA – Global Pain 
Council Guidelines 
2014

• Примерная 

• Необходима 
индивидуальная 
оценка боли у 
каждого пациента 
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Существует ли болевой шок? 

Может ли пациент погибнуть от боли? – скорее нет, чем да (если не 
сопровождается обширной травмой)

Болевого шока не существует (скорее можно говорить о нейрогенном «шоке»)

Однако, при отсутствии адекватной анальгезии пациента могут поджидать: 

• Хроническая боль 

• Патологическая боль 

• Анорексия 

• Иммунные патологии и прочее 
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Концепции 

• Упреждающая анальгезия – на всех этапах 

• Мультимодальный подход – не путать с polypharmacy 

• Трехступенчатая система контроля боли (для онкологии и не 
только)

• Безопиоидный контроль (для остеоартрита) 
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Что такое мультимодальная анальгезия 
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Анальгетики 

Основные: 

Регионарная и эпидуральная анестезия 

Опиоиды

НПВС 
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Дополнительные:

Кетамин/Тилетамин

Альфа-2-агонисты

Лидокаин системно

Габапентин и пр. 



3 ступени в контроле боли в п/о периоде (по WHO)
«Three-step analgesic ladder»

• 1 ступень – слабая боль – НПВС 

• 2 ступень – средняя боль – НПВС + трамадол

• 3 ступень – сильная боль - опиоиды (+ НПВС)

Атанасова 2019  

На каждой ступени могут быть 

добавлены адъювантные

анальгетики и техники 

• РА

• Альфа-2

• Лидокаин ИПС

• Кетамин 

• Габапентин

• Амантадин

• Реабилитация (холод, иглы и 

прочее)

• 4 ступень – неконтролируемая онкологическая боль – РА, 

хирургические нейротехники

• 5 ступень – эвтаназия   



Стратегия Damage Control 

• Очередность операций при политравме

• Срочность операций 

• Никогда не стоит забывать, что просто 
объемная и длительная операция – это 
уже сравнима с политравмой
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Стратегия Damage Control 
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Должен знать каждый анестезиолог! 
И напоминать об этом своему любимому хирургу ☺
Анестезиолог стоит на защите пациента от травмы! 



Хроническая боль. Концепция контроля  

• НПВС при воспалительном компоненте 
Мелоксикам кошкам – LONG TERM USE > 300 дней* 

• Габапентин до нескольких месяцев или пожизненно 

• Амантадин до нескольких месяцев или пожизненно

• Опиоиды не требуются, если только это не онкологическая боль  
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Опиоиды 
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Современный подход к опиоидам
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• Opioid-centric anesthesia
• Opioid-free anesthesia 
• Мультимодальный подход –

неопиоиды + опиоиды нужны 
тогда, когда они нужны



Современный подход к 
опиоидам

Применение остается при: 

• Объемной хирургии*

• Политравме, контузии

• Тяжелой и мучительной острой боли

• Онкологии  
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Когда применять? 

• Премедикация (на время операционного периода) – например, 
морфин, трамадол*, буторфанол* - учитывая их разную силу для 
разной степени боли (Three-step analgesic ladder). 

• Во время – фентанил ИПС 

• После операций 

• У терапевтических пациентов тоже (онко и др.)
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Как применять? 
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Внутримышечно Внутривенно Эпидурально  

Перорально 
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• http://www.msdvetmanual.com/management-and-nutrition/pain-assessment-and-management/analgesic-
pharmacology
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http://www.msdvetmanual.com/management-and-nutrition/pain-assessment-and-management/analgesic-pharmacology
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Фентанил
Основной анальгетик 

• Нагрузочная доза болюс

• Собаки 2-5 мкг/кг

• Кошки 1-3 мкг/кг 

• Поддерживающая доза ИПС

• Собаки 3-6 мкг/кг/час 

• Кошки 1-3 мкг/кг/час

Атанасова 2019  



Трамадол

• У кошек метаболит М1 – сильнее и дольше 

• Усиливает действие других анальгетиков 
(несколько механизмов действия, а не только 
опиоидные рецепторы)

• Возбуждает рвотный центр, замедляет 
перистальтику кишечника

• 1-4-8 мг/кг ВВ 

• Совместно с антиэметиком

• ВМ малоэффективен 
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Анальгетический эффект 
не оспаривается. Сила 
относительна – mild 
analgesia, 



Спасибо за
внимание!
atanasovadvm@gmail.com
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