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 вступлением в силу 15 июля 2016 года приказа №622 
«Об утверждении Казахстанского национального 
лекарственного формуляра для лекарственного обе-

спечения в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи» медицинские учреждения Казахста-
на должны производить закуп лекарственных препаратов 
согласно списку, утверждённому в этом приказе с  внесён-
ными изменениями от 6 января 2017 г. №8. Помимо приказа 
врачи при проведении назначений лекарственных средств 
должны учитывать протоколы лечения и инструкции к пре-
паратам. Соблюдение юридических аспектов при назначе-
нии анальгетиков в педиатрии крайне затруднительно, что 
является проблемой, требующей поиска консенсуса между 
клиницистами и органами управления.

Болевой синдром в педиатрии – это спонтанное субъ-
ективное ощущение, возникающее вследствие поступления 
в центральную нервную систему патологических импуль-
сов с периферических рецепторов соматических нервных 
окончаний. Боль с трудом поддается объективной оценке 
у детей. Оптимальным методом купирования боли у детей 
является применение лекарственных средств в качестве 
основы лечения. Применяя анальгетики, лечащий врач 
должен добиваться купирования боли с минимальными 
побочными эффектами.

В педиатрии при проведении обезболивания следует 
обратить внимание на особенности режима дозирования, 
кратности приема, способа введения, степени выраженно-
сти болевого синдрома, возрастных ограничений.

В педиатрии болевой синдром разделяют  на три кате-
гории: острая боль, онкологическая боль и хроническая 
неонкологическая боль. 

При назначении анальгетиков требуется соблюдение 
следующих правил:

1. Избегать одновременного применения нескольких 
препаратов, принадлежащих к одной группе;

2. При отсутствии терапевтического эффекта от приме-
нения любого анальгетика увеличивать его дозу или перейти 
к использованию более сильного средства;

3. При сильных болях (ранний послеоперационный пе-

риод или ожоги) для усиления анальгезирующего эффекта 
использовать сочетание наркотических и ненаркотических  
аналгетиков;

4. С осторожностью  назначать больным, страдающим 
хроническими болями, препараты «по требованию», так как 
это связано с необходимостью применения завышенных доз, 
увеличивающих риски побочных действий препаратов;

5. Во время лечения аналгетиками одновременно уделять 
внимание предупреждению развития возможных побочных 
действий выбранных препаратов.

Анатомо-терапевтическо-химическая классификация 
анальгетиков, включенных в Казахстанский национальный 
формуляр, и приказ МЗ РК №8 от 6 января 2017 г. 

N02 Анальгетики 
N02A Опиоиды 
N02AA Природные алкалоиды опия (N02AA01 Морфин) 
N02AB Производные фенилпиперидина (N02AB03 

Фентанил (Fentanyl), N02AB Тримеперидин)
N02AX Прочие опиоиды (N02AX02 Трамадол)
N02B Анальгетики и антипиретики 
N02BA Салициловая кислота и ее производные (N02BA01 

Ацетилсалициловая кислота, N02BA51 Ацетилсалициловая 
кислота и Клопидогрел, N02BB02 Метамизол)

N02BE Анилиды (N02BE01 Парацетамол)
M01 Противовоспалительные и противоревматические 

препараты
M01A Нестероидные противовоспалительные и проти-

воревматические препараты 
M01AB Производные уксусной кислоты (M01AB01 

Индометацин, M01AB05 Диклофенак натрия, M01AB08 
Этодолак, M01AB15 Кеторолак, M01AB16 Ацеклофенак)

M01AC ОКСИКАМЫ (M01AC02 Теноксикам, M01AC05 
Лорноксикам, M01AC06 Мелоксикам)

M01AE Производные пропионовой кислоты (M01AE 01 
Ибупрофен, M01AE02 Напроксен)

M01AH Коксибы (M01AH05 Эторикоксиб). 
Проведение закупа анальгетиков в стационарах прово-

дится на основании данного списка. Список  требует анализа 
при проведении закупа в детские учреждения.  
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В педиатрической практике существуют возрастные 
ограничения, прописанные в инструкциях, зарегистриро-
ванных на территории  Казахстана, которые, к сожалению, 
не соответствуют возрастным ограничениям, прописанным 
в единственном в мире детском формуляре  British National 
Formulary for Children (BNF for Children). 

Наркотический анальгетик морфин согласно инструкции 
противопоказан детям до 2 лет, однако в BNF for Children 
препарат рекомендован к использованию с 1-го месяца 
жизни. Фентанил в инструкции разрешен к использованию 
от 2 до 12 лет, в BNF for Children препарат рекомендован к 
использованию с периода новорожденности. Тримеперидин  
в инструкции не разрешен детям младше  2-х лет, в BNF 
for Children препарат не представлен. Трамадол  согласно 
инструкции противопоказан до 12 лет, в BNF for Children 
парентеральная форма  рекомендована к применению с 
2 лет. 

Ненаркотические анальгетики, такие как ацетилсали-
циловая кислота по инструкции детям младше 16 лет не 
назначается, однако в BNF for Children препарат назначают 
с периода новорожденности. Клопидогрел в инструкции 
и в BNF for Children не следует назначать детям, так как 
эффективность и безопасность не установлены. Метами-
зол натрия по инструкции разрешен с  новорожденности. 
Однако побочные действия при использовании метамизола 
настолько значительные и по частоте проявления, и по тя-
жести (тяжелые аллергические реакции, нарушение зрения, 
агранулоцитоз, лейкопения, инфильтраты на месте внутри-
мышечного введения, возможно красное окрашивание мочи 
за счет освобождения метаболитов), что они дали основания 
для отказа использования данного препарата во многих 
странах мира. В нашей республике в последнее время также 
горячо дискутируется вопрос о наличии данного препарата 
в Казахстанском Национальном Формуляре. 21.09.2015 г. 
главным внештатным специалистом был спущен список 
препаратов для исключения из формуляра, 22 позиция ко-
торого содержала метамизол натрия. Однако после долгих 
обсуждений была исключена только таблетирования форма 
данного препарата.

Парацетамол в инструкции и в BNF for Children раз-
решен с периода новорожденности, однако зарегистриро-
ванная парентеральная форма парацетамола разрешена к 
использованию с 18 лет. Диклофенак натрия в инструкции  
противопоказан до 18 лет, в BNF for Children препарат 
рекомендован к использованию с 6 месяцев. Кеторолак по 
инструкции  противопоказан до 16 лет, в BNF for Children 
парентеральная форма разрешена к использованию с 6 
месяцев. Ибупрофен разрешен к использованию у детей с 
рождения, однако парентеральная форма используется для 
лечения гемодинамически значимого открытого артери-
ального протока у недоношенных новорожденных детей 
с гестационным возрастом менее 34 недель. Напроксен по 
инструкции разрешен к использованию с  6 лет, в BNF for 
Children – с 1 месяца. А препараты этодолак, ацеклофенак, 
лорноксикам, мелоксикам, теноксикам, эторикоксиб не 
применяют у детей до 18 лет.

При выполнении условий дозирования, прописанных в 
инструкциях, казахстанские дети до 2-х лет, невзирая на объ-
ем операции, должны в раннем послеоперационном периоде 

обезболиваться только метамизолом или парацетамолом. 
Также использование наркотических анальгетиков, как 
одного из компонентов анестезии, юридически противопо-
казано согласно инструкциям. Поиск консенсуса просто не-
обходим для избегания юридических прецедентов. Хорошим 
решением данной проблемы могло было бы стать создание 
Детского Казахстанского Национального Формуляра  и 
создание протокола обезболивания у детей на основании 
мирового опыта в этой области. Эта животрепещущая тема 
касается не только Казахстана, Россия также бьет тревогу 
по поводу отсутствия государственной политики в области 
лекарственного обеспечения детей в течение нескольких лет. 
«Вопрос использования лекарств не по назначению остается 
одним из важнейших в российской педиатрии, - указывает 
академик А.А. Баранов. - Сегодня до 80 процентов лекарств 
на фармрынке не могут использоваться по назначению, 
поскольку их действие на детей никогда не исследовалось. 
Лекарства, которые мы считаем эффективными, должны 
быть испытаны и введены в педиатрическую практику 
официально». 

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых 
и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концепции 

статьи и написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за статью. 

Список литературы 
1 Максименя Г.Г. Анальгезирующая терапия в педиатрии 

// Белорусский медицинский журнал БГМУ. – 2004. - №1. 
– С. 119-121

2 Казахстанский Национальный Формуляр. http://knf.
kz/index.php/ru/

3 Василевский И.В. Клиническая фармакология и 
педиатрическая практика. Белорусский государственный 
медицинский университет // Медицинские новости. - 2014. 
- №11. – С. 6-12

4 Шухов В.С. Практические рекомендации по рацио-
нальной фармакотерапии распространенных болевых син-
дромов в амбулаторной практике // Клиническая фармако-
логия и терапии. – 2001. – Т. 10, №5. – С. 67-73

5 Fagan E., Wannan G. Reducing paracetamol overdoses // 
BMJ. – 1996. – Vol. 313. – P. 1417-1418

REFERENCES
1 Maksimenya GG. Analgesic therapy in pediatrics. 

Belorusskiy meditsinskiy zhurnal BGMU = Belarusian Medical 
Journal BSMU. 2004;1:119-21 (In Russ.) 

2 Kazakhstanskiy Natsionalnyi Formulyar [Kazakhstan 
National Formulary]. Available from: http://knf.kz/index.php/ru/

3 Vassilevsky IV. Clinical pharmacology and pediatric 
practice. Belarusian state medical university. Meditsinskiye 
novosti = Medical News. 2014;11:6-12 (In Russ.) 

4 Shukhov VS. Practical recommendations on rational 



161 (Almaty), №4 (178), 2017

детская анестезиология

лучайное попадание инородного тела в пищевари-
тельный канал с последующим нарушением пассажа 
пищи представляет собой чрезвычайную ситуацию. 

И в этом плане детское население является наиболее уязви-
мым, пик приходится на возраст от 6 месяцев до 6 лет [1]. 
По ряду субъективных и объективных причин случай может 
остаться незамеченным, и клиника развивается со временем. 

Однако большинство инородных тел спонтанно проходят 
естественным путем. Мы хотим поделиться осложненным 
случаем инородного тела пищевода (батарейка – «таблет-
ка») у ребенка.

Клинический случай
25 сентября 2015 г. в 16:20 в нашу клинику «ННЦМД» 

был доставлен ребенок Б., мальчик, в возрасте 1 год 3 ме-
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ҚАЗАҚСТАН ПЕДИАТРИЯСЫНДАҒЫ АНАЛЬГЕЗИЯНЫҢ 

ЗАҢДЫ АСПЕКТІЛЕРІ  
Мақалада  педиатрия тәжірибесінде қолданылатын анал-

ьгетиктердің клиникалық-фармакологиялық сиппатамасы 
берілген. British National Formulary for Children және Қазақстан 

аумағында тіркелген анальгетиктердің нұсқауларда  көрсетілген 
жас шектеулеріне ерекше назар аударылған. 

Негізгі сөздер: анальгетиктер, педиатриялық тәжірибе, 
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