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ингибируют синтез простагландинов, главным образом за счет ингибирования ЦОГ-1 и 

ЦОГ-2, а также ингибируют субстанцию P [1]. Кроме того, метамизол влияет на эндокан-

набиоидную систему, оказывая обезболивающее и жаропонижающее действие. Анальгин 

обладает расслабляющим эффектом гладких мышц в результате ингибирования обратного 

захвата аденозина в ЦНС. Релаксирующий эффект особенно важен при лечении колики и 

висцеральной боли. В 2014 г. анальгин был включен в австрийские стандарты, касающие-

ся его использования в педиатрической практике. «Европейский журнал анестезиологии» 

в 2015 г. опубликовал статью о применении метамизола для послеоперационного обезбо-

ливания у детей в возрасте до 6 лет. Отмечено, что однократное внутривенное введение 

метамизола эффективно снижает послеоперационную боль, частота побочных эффектов 

(нарушение дыхания и гемодинамики, отек лица иэкзантема) оказалась ниже 0,3 %. Со-

гласно недавним когортным и обсервационным исследованиям, вызванный метамизолом 

агранулоцитоз встречается редко, в то время как возникновение агранулоцитоза сопоста-

вима с таковой, вызванной другими НПВС [1].  

Вывод 

Современная медицина предлагает широкий спектр видов послеоперационного 

обезболивания. Пациенты детского стационара требуют тщательного подхода в выборе 

метода анальгезии, а также учет возрастных ограничений препаратов. Обзор данных 

средств поможет врачу клиницисту расширить кругозор знаний об альтернативных препа-

ратах опиатным анальгетикам. Надеемся, что наш обзор поможет лечащим врачам ис-

пользовать грамотные комбинации лекарственных средств для лечения периоперационной 

боли, сократив сроки нахождения пациентов в отделении анестезиологии и реанимации и 

экономическую значимость лечения, включая прямые медицинские затраты. 
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Введение 

Одной из самых частых причин обращений в педиатрической практике является бо-

левой синдром, причины которого разнообразны. Согласно определению Международной 

ассоциации по изучению боли (IASP), наряду с сенсорным переживанием, обусловленным 

непосредственным раздражением болевых рецепторов поврежденной ткани, важнейшим 
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компонентом боли является ее эмоциональное переживание, базирующееся на социальном 

и личном опыте [1]. 

Цель 

Изучение использования обезболивающего, регенеративного эффекта транскрани-

альной электростимуляции (ТЭС-терапии) в реабилитации пациентов и ее влияния на 

психический статус. 

Материал и методы исследования 

Проанализированы медицинские документы пациента с диагнозом: Комбинирован-

ная травма. Минно-взрывная травма. 

Результаты исследования и их обсуждение 

ТЭС-терапия — транскраниальный метод терапевтического воздействия на головной 

мозг при помощи импульсных токов. Данная терапия селективно активирует систему эн-

догенных опиоидных пептидов (ЭОП) мозга, прежде всего — b-эндорфина, с помощью 

импульсного электрического воздействия. Слабые токи подаются через закрепленные на 

голове пациента электроды. Для достижения указанной селективности при ТЭС необхо-

димо соблюдение двух основных принципов: направлении приложения тока (лоб — сос-

цевидные отростки) и его резонансные характеристики по отношению к ЭОП. ЭОП явля-

ются важнейшей системой мозга, регулирующей деятельность нейро-иммуно-

эндокринной системы организма. Установлено, что только в очень узком диапазоне ха-

рактеристик импульсного тока достигается избирательная и воспроизводимая активация 

системы ЭОП. ТЭС-терапия разрабатывалась на основах и принципах доказательной ме-

дицины, благодаря чему является одним из немногих физиотерапевтических методов, 

признаваемых в медицинских кругах. 

Механизм терапевтического эффекта транскраниальной электростимуляции заклю-
чается в воздействии на механизмы выработки эндорфинов в головном мозге. Влияние то-
ка способствует повышению их концентрации в крови, церебральной жидкости и в голов-
ном мозге. Гормон эндорфин участвует в нормализации различных нарушений в организ-
ме человека, не оказывая влияния на процессы, протекающие нормально. За счет его ак-
тивной выработки происходит обезболивающий эффект, так как эндорфин снимает боле-
вой синдром в 30 раз активнее, чем морфин, стимулирует процессы репаративной регени-
рации поврежденных тканей, нормализует сосудистую регуляцию, угнетает рост имплан-
тированных опухолей, вызывает иммуностимулирующий эффект, повышая неспецифиче-
скую резистентность организма. 

Клинически подтверждены следующие основные эффекты ТЭС-терапии: 
 нормализация психоневрологического статуса пациента, антидепрессивного и ан-

тистрессорного эффектов, нормализации сна, улучшение настроения и повышения рабо-
тоспособности пациента; 

 снятие болевого синдрома даже при отсутствии эффекта от традиционных анальге-
тиков; 

 ускорение процессов заживления различных тканей организма (кожные покровы, 
слизистые оболочки), регенерации периферических нервов, регенерации клеток паренхи-
мы печени, оказание стимулирующего воздействие на иммунитет. 

Эффект от проведения процедуры длится до нескольких дней, и постепенно проис-
ходит тренировка защитной системы организма. ТЭС-терапия способствует «обучению» 
организма к активной выработке эндорфина естественным путем. Данный физиотерапев-
тический метод не вызывает привыкания.  

Исследования показали высокую эффективность применения транскраниальной 
электростимуляции в лечении неврологических заболеваний — уменьшение или полное 
исчезновение симптомов происходило в 80–90 % случаев. 

Показания для проведения транскраниальной электростимуляции: снятие болевого 

синдрома при ожогах, а также онкологических заболеваниях; состояние после инсульта, 
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реабилитационный период; гипертоническая болезнь (до 3 стадии); повышенная тревож-

ность, депрессия, проблемы со сном; посттравматическое состояние; неврит, арахноидит; 

нейросенсорная тугоухость; токсикоз в первом, втором триместре беребенности; абсти-

нентный синдром, а также терапия патологических зависимостей; дерматозы, сопровож-

дающиеся зудом; адаптация пациента к новым условиям жизни, а также к условиям труда; 

сильный предменструальный синдром; 

Противопоказания для выполнения процедуры: наличие инфекций ЦНС; аритмии; 

судорожные состояния, эпилепсия; психические болезни в периоде обострения; индиви-

дуальная непереносимость данного способа лечения; наличие опухолей, аневризм в го-

ловном мозге; гидроцефалия; гипертонический криз 3 или 4 стадии; гипертиреоз. 

Обзор клинического случая 

Ребенок С., 9 лет, 07.01.2020 г. поступил в У «ГОКДБ» с диагнозом: комбинирован-

ная травма. Минно-взрывная травма: взрывное размозжение правой кисти на уровне пра-

вого лучезапястного сустава. Закрытая травма живота. Ушиб, гематома, некроз с перфо-

рацией участка поперечно-ободочной кишки. Ушиб, гематома, некроз с предперфорацией 

участка подвздошной кишки. Местный фибринозно-гнойный перитонит. Реактивная фаза. 

ЗЧМТ: сотрясение головного мозга. OU Термический ожог кожи век 1степени. Термиче-

ский ожог роговицы и конъюнктивы 1 и 2 степени. Обширные, множественные ссадины 

лица. Посттравматическая перфорация правой барабанной перепонки (баротравма). Об-

ширная ссадина, ожог передней брюшной стенки. Ожог левой кисти. 

Оперирован 07.01.2020 г. ПХО раны, ампутация правого предплечья на уровне ди-

стальных метафизов лучевой и локтевой костей с пластикой посттравматического кожно-

го дефекта местными тканями. 08.01.2020 г. — Диагностическая лапароскопия. Лапарото-

мия, резекция поперечно-ободочной кишки с колоколоанастомозом (конец-конец), резек-

ция подвздошной кишки с илеоилеоанастамозом (конец-конец). Санация, дренирование 

брюшной полости. 14.01.2020 г. переведен из реанимации в хирургическое отделение. 

Жалобы на боли в области послеоперационной раны передней брюшной стенки (попереч-

ная лапаротомия), в области послеоперационной раны культи правой верхней конечности, 

выраженные фантомные боли, боли в области ожоговых поверхностей передней брюшной 

стенки, лица левой кисти (общая площадь ожога 12 %). Нестабильное психо-

эмоциональное состояние: сон беспокойный, часто вздрагивает, просыпается с чувством 

страха. При взгляде на культю возникаю воспоминания вспышек взрыва перед глазами.  

С 20.01.2020 г. начата ТЭС-терапия в комплексе с ЛФК, массажем нижних конеч-

ностей, МИЛ-терапия, надвенным лазерным облучением крови, магнитостимуляцией 

на правое предплечье. После проведения нескольких сеансов ТЭС-терапии мать отме-

чает улучшения сна ребенка: сон стал спокойный, уменьшение болевого синдрома, в 

особенности фантомных болей. В процессе лечения эпителизация ожоговых поверхно-

стей за 5–7 дней без нагноения. После окончания сеансов ТЭС-терапии психоэмоцио-

нальное состояние ребенка удовлетворительное, спит спокойно, активно работает 

культей, начал занятия спортом (карате). 

Выводы 

В результате использования ТЭС-терапии выявлен отличный обезболивающий, ре-

генеративный эффект. Устранение психодепрессивного состояния, ранняя реабилитация 

пациента, социальная адаптация в результате потери органа (правой кисти). За время пре-

бывания в стационаре научился писать левой рукой, активно общается с врачами, другими 

детьми. 
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