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Скажу сразу, в принципе мне эта работа понравилась: 
и тема актуальная (о послеоперационной боли в нейрохи-
рургии у больных после краниотомии пишут существенно 
меньше, чем в других разделах хирургии), и дизайн иссле-
дования адекватный. Авторы проделали большую работу, 
но тем не менее по ее прочтении у меня возникли три 
принципиальных вопроса и несколько — по мелочи. Начну 
с принципиальных моментов.
1. Габапентин. Работ по послеоперационному (п/о) 

обез боливанию в нейрохирургии с помощью габапен-
тина и прегабалина не много, но они есть. Два года 
назад в журнале «Регионарная анестезия и лечение 
острой боли» мы опубликовали обзор по проблеме 
острой п/о боли в нейрохирургии [1]. И там есть раздел 
об этих препаратах. Суть статей, которые анализиру-
ются в этом разделе обзора, проста: препараты данной 
группы — даже в преэмптивном режиме (их начинали 
давать еще за несколько дней до операции) и даже 
в 2–3 раза больших дозах, чем у авторов обсуждаемой 
статьи, но убедительного обезболивающего эффекта 
достигнуть так и не удалось [2]. А в обсуждаемой ра-
боте это, получается, чуть ли не метод выбора. Мне 
кажется это несколько странным, учитывая и главную 
направленность эффекта этих препаратов — хрониче-
ская нейропатическая боль.

2. Трансдермальный фентанил. В исследованиях, прове-
денных в нашей клинике [3, 4], ТТС Дюрогезик Матрикс 
продемонстрировал самую высокую обезболивающую 
эффективность (оценка по ВАШ в п/о периоде была 
стабильно 2 балла и ниже), а он у авторов работы как-
то не сработал. Мне это тоже показалось странным.

3. Регионарный скальп-блок (РСБ). В опубликован-
ном в 2016 году, достаточно свежем, метаанализе 
(Anesthesia & Analgesia) достаточно убедительно до-
казано, что это метод выбора в п/о обезболивании 
в нейрохирургии [5]. Сейчас это уже даже никто не об-
суждает, а спорят о том, достаточно ли РСБ в начале 
операции или его следует продублировать в конце ее. 
Но в рассматриваемой статье авторы даже не упомя-
нули этот метод п/о анальгезии в обсуждении, не гово-
ря уже о том, что в своей работе они его просто не ис-
пользовали. На мой взгляд, это серьезное упущение.
Теперь о частностях. Целесообразность использова-

ния трамадола в качестве препарата резерва вызывает 

определенные сомнения. Этот препарат заведомо недо-
статочно эффективен по своему анальгетическому потен-
циалу и характеризуется наличием таких серьезных недо-
статков, как стимуляция эпилептогенеза с возможностью 
развития генерализованных судорог и тошнота [1, 9]. Эти 
эффекты неприятны для всех больных, но для нейрохи-
рургических в особенности (риск формирования острой 
п/о гематомы).

Положительная роль магния сульфата в лечении 
больных с аневризматическим субарахноидальным кро-
воизлиянием, строго говоря, на настоящий момент не до-
казана [6–8]. О его обезболивающем эффекте мне также 
не известно.

В заключение хотелось бы еще раз отметить, что 
проблема острой послеоперационной боли остается до-
статочно актуальной в нейрохирургии. Времена, когда 
считалось, что «голова — это кость, а кость не болит», 
давно прошли. Эффективно обезболивать нейрохирурги-
ческих больных после краниотомии следует точно так же, 
как и любых других хирургических больных. А пациентов 
с аневризматическим субарахноидальным кровоизлия-
нием, может быть, даже в еще большей степени [10–12]. 
Я хотел бы поблагодарить авторов работы за то, что они 
озаботились этой клинически важной проблемой, и поже-
лать им успехов в дальнейших исследованиях по этому 
направлению, необходимость которых, как мне это пред-
ставляется, вполне очевидна.

С уважением, А. Лубнин
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