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Вступ
Гіпералгезія, спричинена опіоїдами (опіо-

їд-індукована гіпералгезія – OIГ) – ноцицептив-
на сенсибілізація після гострого або хронічного 
впливу опіоїдів. OIГ характеризується парадок-
сальною реакцією, за якої пацієнт, який отримує 
опіоїди для лікування болю, насправді може ста-
ти більш чутливим до певних больових подраз-
ників [1, 2]. Точний молекулярний механізм OIГ 
до цього часу продовжує вивчатись. Вважають, 
що даний процес є результатом нейропластичних 
змін у периферичній і центральній нервовій сис-
темі, які призводять до сенсибілізації проноци-
цептивних шляхів. Основні механізми розвитку 

OIГ пов’язані із центральною глутамінергічною 
системою, спінальними динорфінами, фасиліта-
цією низхідного руху, генетичними механізма-
ми, а також зниженням зворотного захоплення 
та посиленням ноцицептивної відповіді. Проте, 
центральна глутамінергічна система вважається 
найпоширенішим механізмом розвитку ОІГ. Інша 
гіпотеза полягає в тому, що рецептори N-метил-
D-аспартату (NMDA) включають активацію/інгі-
бування транспортної системи глутамату, зміни 
регульованої кальцієм внутрішньоклітинної про-
теїнкінази С, перехресні зв’язки нейронних ме-
ханізмів болю та толерантності. Запідозрити OIГ 
варто при зниженні ефекту від лікування опіоїда-
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Резюме
Вступ. Гіпералгезія, спричинена опіоїдами характеризується парадоксальною реакцією, за якої пацієнт, який 

отримує опіоїди для лікування болю, насправді може стати більш чутливим до певних больових подразників. Регі-
онарна анестезія також може впливати на центральну сенсибілізацію та зменшувати гіпералгезію після операції. 

Метою дослідження було встановити спосіб профілактики гіпералгезії в ранньому післяопераційному пері-
оді при різних схемах знеболення у дітей з операціями на передній черевній стінці. 

Матеріал та методи дослідження. У дослідженні взяли участь 87 дітей віком 7-18 років, яким проводилось 
оперативне втручання на передній черевній стінці із різними варіантами анестезіологічного знеболення. І групу 
склали 33 дітей, оперованих на передній черевній стінці під загальним знеболенням із використанням фентанілу. 
ІІ групу склали 27 дітей, оперованих на передній черевній стінці, під загальним знеболенням із застосуванням 
регіонарного блоку поперечної фасції живота (TFPB). ІІІ групу склали 27 дітей, оперованих на передній черевній 
стінці, під загальним знеболенням із застосуванням регіонарного блоку поперечної фасції живота (TFPB) в по-
єднанні з блокадою квадратного м'яза попереку (QLB-4) із одного уколу. 

Усі клінічні та лабораторні дослідження проводилися відповідно до Гельсінської декларації Всесвітньої ме-
дичної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень за участю людини як об’єкт дослідження». Відповідно 
до чинного законодавства перед початком дослідження кожен його суб’єкт (батьки або повнолітні опікуни 
пацієнта) підписав детальну форму інформованої згоди на участь у дослідженні. Стаття пройшла комісію з 
питань етики на базі КНП «Івано-Франківська обласна дитяча клінічна лікарня ІФОР», що підтверджується 
витягом з протоколу комісії №2 від 24.02.2022 року.

Статистичну обробку отриманих даних проводили з застосуванням методів варіаційної статистики, ко-
реляційного аналізу, критерію Стьюдента. Вірогідними вважались відмінності при р<0,05. Порівняння часток 
здійснювалось за допомогою z-критерія.

Робота є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри дитячих хвороб ПО ІФНМУ: «Стан здоров’я та 
особливості адаптації дітей Прикарпаття із соматичними захворюваннями, їх профілактика», номер держав-
ної реєстрації 0121U111129, терміни виконання 2021-2026 рр., автор є співвиконавцем теми.

Результати дослідження. В більшості пацієнтів I групи (48,5 %) реакція на подразнення виникала лише при 
застосуванні сили тиску 8 та 10 г, а рухова реакція була на подразнення з силою 8 г з оцінкою по шкалі  FLACC 
5,1±0,3 бали, що свідчило про недостатній больовий поріг та можливий розвиток опіоїд-індукованної гіпералге-
зії в ранньому післяопераційному періоді. У пацієнтів II та III груп реакція на подразнення з силою 8 г та оцінка 
по шкалі FLACC склала 2,9±0,27 і 2,4±0,32 балів відповідно (р<0,05).

Висновки. Отримані результати підтверджують переваги застосування регіонарних методик знеболення в 
комплексі із традиційною аналгезією.

Ключові слова: гіпералгезія; діти; регіонарна аналгезія; міофасціальний блок. 
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ми, за відсутності прогресування захворювання, осо-
бливо в контексті непоясненого болю чи дифузної 
аллодинії не пов’язаної з первинним болем або під-
вищення рівня болю при збільшенні дози опіоїду [3]. 

Результати клінічної поширеності OIГ відсут-
ні. Кілька досліджень, які вивчали розвиток ОІГ у 
періопераційному періоді, обмежуються викорис-
танням фенілпіперидину короткої дії та піпери-
диновими опіоїдами (реміфентаніл, альфентаніл 
та фентаніл) з меншою увагою до фенантренових 
опіоїдів (морфіну та гідроморфону) [4-7]. Клініч-
на диференціація OIГ і толерантності до опіоїдів 
залишається складною без зменшення дози опіо-
їдів. Кілька клінічних досліджень продемонстру-
вали покращення знеболення при зменшенні дози 
опіоїдів, при тому гіпералгезію часто описують 
як результат хронічного лікування опіоїдами [8].

Вважають, що центральні фактори, включаючи 
регуляцію центральної глутамінергічної системи 
та рецепторів N-метил-D-аспартату (NMDA) і [9] 
активацію мікроглії [10], є важливими чинниками 
OIГ. На периферії активація опіоїдних рецепторів 
призводить до гіпералгезії, праймування проста-
гландину і змін у функції транзиторного рецеп-
торного потенційованого каналу. Цікавим є факт, 
що ті самі шляхи, залучені до OIГ, беруть участь в 
розвитку опіоїдної толерантності, опіоїдної анал-
гезії та хронічного болю [11]. 

OIГ слід диференціювати із синдром толерант-
ності до опіоїдів, синдромом відміни та вживання 
опіоїдів [12]. У той час як OIГ є станом посиленої 
ноцицепції, пов’язаної з гострим або хронічним 
впливом опіоїдів, «толерантність до опіоїдів» є 
фармакологічним ефектом, при якому потрібна 
більш висока доза опіоїду для досягнення певного 
знеболюючого ефекту. Синдром «відміни» опіої-
дів – набір клінічних симптомів, які розвиваються 
внаслідок припинення прийому опіоїдів [13, 14]. 
Найкращим лікуванням OIГ є профілактика. Пе-
риопераційний період пов’язаний з високим рів-
нем впливу опіоїдів. Стратегія профілактики OIГ 
може бути реалізована в передопераційному, ін-
траопераційному та післяопераційному періодах 
[15-18]. Ретроспективне дослідження виявило, 
що більш високі дози інтраопераційного фентані-
лу (>3 г/кг) були пов’язані з прискореною появою 
післяопераційного болю порівняно з нижчими до-
зами, що свідчить про гострий ОІГ [19]. 

Регіонарна анестезія також може впливати на 
центральну сенсибілізацію та зменшувати гіпе-
ралгезію після операції. Окрім зменшення гостро-
го післяопераційного болю, місцеві анестетики 
зменшують гостре запалення, ранню продукцію 
цитокінів і центральні маркери больової сенсибі-
лізації [20, 21]. Дослідження показують, що ре-
гіональну анестезію слід використовувати перед 
хірургічним втручанням для інтраопераційного 
знеболення та інтраопераційного зниження вико-
ристання опіоїдів, що зменшує ризик центральної 
сенсибілізації та OIГ [22]. Деякі автори припус-
кають, що час проведення регіонарної анестезії 
до, інтра- чи післяопераційного періоду є менш 
значущим, ніж застосування регіонарної аналге-
зії в гострому післяопераційному періоді [23, 24]. 
Встановлено, що місцеві анестетики можуть та-
кож діяти як антагоністи NMDA, тому їх викорис-

тання при регіональній анестезії може сприяти 
лікуванню та профілактиці ОІГ [25-31].

Мета дослідження. Встановити спосіб про-
філактики гіпералгезії в ранньому післяоперацій-
ному періоді при різних схемах знеболення у ді-
тей з операціями на передній черевній стінці.

Матеріал та методи дослідження
У дослідженні взяли участь 87 дітей (46 хлоп-

чиків і 41 дівчинка)  віком від 7 до18 років, яким 
проводилось оперативне втручання на передній 
черевній стінці із різними варіантами анестезі-
ологічного знеболення. Діти перебували на ста-
ціонарному лікуванні в хірургічному відділенні 
КНП «Івано-Франківська обласна дитяча лікар-
ня Івано-Франківської обласної ради», м. Івано-
Франківськ, Україна у 2020-2022 рр. Критеріями 
включення були діти віком 7-18 років з апендици-
том за шкалою АСА І-ІІ ступенів, за обов’язкової 
згоди батьків на залучення дитини до клінічного 
дослідження. Пацієнти обиралися рандомно при 
відповідності критеріям включення. Оператив-
не лікування здійснювалось відкритим шляхом, 
з розрізом передньої черевної стінки. Критерія-
ми виключення стали: діти віком до 7 років; ASA 
вище ІІІ ступеню, психічні розлади, новоутво-
рення або пухлини, сепсис, шок; ті, хто раніше 
переніс операцію на нижній частині живота; ті, 
хто відчував біль протягом 6 місяців до операції; 
ті, хто відмовився від участі в дослідженні; діти, 
батьки яких відмовилися дати згоду, та діти, які 
не дали згоди. Усі пацієнти були розподілені на 
3 групи: І групу склали 33 дітей, оперованих на 
передній черевній стінці під загальним знеболен-
ням із використанням  фентанілу. ІІ групу склали 
27 дітей, оперованих на передній черевній стінці, 
під загальним знеболенням із застосуванням регі-
онарного блоку поперечної фасції живота (TFPB). 
ІІІ групу склали 27 дітей, оперованих на передній 
черевній стінці, під загальним знеболенням із за-
стосуванням регіонарного блоку поперечної фас-
ції живота (TFPB), в поєднанні з блокадою ква-
дратного м'яза попереку (QLB-4) із одного уколу. 
Загальне знеболення включало або інгаляційний 
наркоз або інфузію пропофолу.

Для діагностики гіпералгезії стандартно вико-
нують визначення больового порогу за допомогою 
набору з 10 каліброваних монофіламентів Вон-
Фрея (VFMs), якими здійснювали тиск на шкіру 
зі зростаючою силою від 4г (39.216 mN) до 300г 
(2941.176 mN), що сприймається досліджуваним 
як больове відчуття (Touch-TestSensoryEvaluator, 
NorthCoastMedicalInc., CA, USA), притискаючи 
монофіламенти у зростаючому порядку до по-
верхні шкіри під кутом 90º, доки останній не зі-
гнеться, на 1-1,5сек. Між дослідженнями витри-
мували адаптаційний інтервал в 10 секунд [30]. 
Оцінка якості знеболення та наявності гострого 
болю проводилась за допомогою шкали FLACC 
(обличчя, позиція ніг в ліжку, активність, плач, 
емоційний стан). Визначення показників FLACC 
проводилось при виписці у всіх дітей.

Усі клінічні та лабораторні дослідження про-
водилися відповідно до Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принципи 
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медичних досліджень за участю людини як об’єкт 
дослідження». Відповідно до чинного законо-
давства перед початком дослідження кожен його 
суб’єкт (батьки або повнолітні опікуни пацієнта) 
підписав детальну форму інформованої згоди на 
участь у дослідженні. Стаття пройшла комісію 
з питань етики на базі КНП «Івано-Франківська 
обласна дитяча клінічна лікарня ІФОР», що під-
тверджується витягом з протоколу комісії №2 від 
24.02.2022 року.

Статистичну обробку отриманих даних проводи-
ли із застосуванням методів варіаційної статистики, 
кореляційного аналізу, критерію Стьюдента. Вірогід-
ними вважались відмінності при р<0,05. Порівняння 
часток здійснювалось за допомогою z-критерія.

Робота є фрагментом науково-дослідної робо-

ти кафедри дитячих хвороб ПО ІФНМУ: «Стан 
здоров’я та особливості адаптації дітей При-
карпаття із соматичними захворюваннями, їх 
профілактика», номер державної реєстрації 
0121U111129, терміни виконання 2021-2026 рр., 
автор є співвиконавцем теми.

Результати дослідження та їх обговорення
Загальний аналіз розподілу груп встановив, 

що середній вік дітей I групи становив 12,78±0,22 
років, II групи - 11,29±0,29 років та III групи – 
11,8±0,11. Щодо маси тіла дітей, то в першій гру-
пі вона склала 39,03±1,44 кг, в другій – 37,28±2,99 
кг, в третій – 38,14±1,83 кг відповідно. Оцінюючи 
гендерні особливості, встановлено переважання 
захворюваності у хлопчиків усіх груп (Табл. 1). 

Визначення механічного порогу больової чутливос-
ті в ділянці післяопераційної рани в групі пацієнтів, 
яким використовували інтраопераційну інфузію фента-
нілу виявило, що лише у 5 пацієнтів (15,1%) реакція 
на подразнення виникала при застосуванні сили тиску 
100 та 180 г, а рухова реакція була на подразнення з си-
лою 100 г. Оцінка по шкалі FLACC (обличчя, позиція 
ніг в ліжку, активність, плач, емоційний стан) станови-
ла 3,1±0,2 бали, що свідчило про достатній больовий 
поріг. 12 (36,4%) пацієнтів вимагали силу тиску 26 або 
60 грам, а рухова реакція була на подразнення з силою 
26 г при оцінці по шкалі  FLACC – 4,0±0,4 бали, що 
свідчить про недостатній больовий поріг. Особливістю 
переважної більшості пацієнтів 16 (48,5%), яким вико-

ристовували інфузію фентанілу було те, що реакція на 
подразнення виникала лише при застосуванні сили тис-
ку 8 та 10 г, а рухова реакція була на подразнення з си-
лою 8 г з оцінкою по шкалі  FLACC –5,1±0,3 бали, що 
свідчило про недостатній больовий поріг та можливій 
розвиток опіоїд-індукованної гіпералгезії в ранньому 
післяопераційному періоді. У пацієнтів, які отримували 
дози фентанілу в діапазоні від 300 – 450 мкг/добу (10-
15 мкг/кг/добу), середня доза фентанілу для адекватно-
го знеболення склала 10,2±0,4 мкг/кг/годину (Табл.2). 
При оцінці кореляційного зв’язку з використанням ко-
ефіцієнту Спірмена було виявлено сильний зворотній 
зв'язок між добовою дозою фентанілу та силою тиску, 
що викликала подразнення (r = -0,69, p<0,05).
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Таблиця 1

Розподіл пацієнтів за віком, масою та гендерною приналежністю

Показник
I група 

n=33
II група

n=27
III група

n=27
М±м М±м М±м

Вік 12,78±0,22 11,29±0,29 11,8±0,11
Вага 39,03±1,44 37,28±2,99 38,14±1,83
Хлопчики % 51,4±0,84 62,11±1,22 56,21±2,31
Дівчатка % 48,6±1,24 37,89±2,77 43,79±3,17

Таблиця 2

Поширеність гіпералгезії у пацієнтів із різними методиками знеболення

Сила тиску, г Кількість пацієнтів 
абс./% FLACC/ бали

Добова доза 
фентанілу/ мкг/

добу
Середня доза фен-
танілу мкг/кг/добу

І група
100-180 5 /15,1% 3,1±0,2 300

10.2±0.4*,**26-60 12/36,4% 4,0± 0,4 350
8-10 16/48,5% 5,1±0,3 450

ІІ група
100-180 14/52% 2,01±0,11 150

7,6±0,526-60 7 /26% 2,6±0,13* 200
8-10 6 /22% 2,9±0,27* 250

ІІІ група
100-180 18/67% 1,52±0,2** 100

4,2±1,426-60 6 /22 % 2,2±0,2** 150
8-10 3 /11% 2,4±0,32** 200

Примітка:
* - достовірна різниця між групою 1 та 2 (р<0,05)
** - достовірна різниця між групою 1 та 3 (р<0,05)
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Дослідження механічного больового порогу у 
дітей при операціях на передній черевній стінці 
в ранньому післяопераційному періоді, яким про-
водили знеболення міофасціальним регіонарним 
блоком TFPB шляхом  введення розчину бупіва-
каїну під контролем УЗД з дробним введенням 
фентанілу, встановило підвищення мінімального 
механічного больового порогу у дітей в післяопе-
раційному періоді порівняно з групою дітей при 
традиційному знеболенні. Слід зазначити, що ви-
значення механічного порогу больової чутливості 
в ділянці післяопераційної рани в групі пацієнтів, 
яким використовували введення фентанілу та ре-
гіонарну аналгезію виявило, що у преважної біль-
шості пацієнтів (14 (52%))  реакція на подразнен-
ня виникала при застосуванні сили тиску 100 та 
180 г, а рухова реакція, яка виникала на подраз-
нення з силою 100 г співпадала з оцінкою по шка-
лі FLACC в середньому 2,01±0,11 бали, що свід-
чило про достатній больовий поріг та адекватне 
знеболення. У 7 (26 %) пацієнтів була потрібна 
сила тиску 26 або 60 г, а рухова реакція яка вини-
кала на подразнення з силою 26 г та співпадала з 
больової поведінкою по шкалі FLACC – 2,6±0,13 
бали, що свідчило про достатній больовий поріг 
та адекватний аналгетичний ефект для поперед-
ження гіпералгезії. Слід зазначити, що у гру-
пи пацієнтів, яким використовували регіонарну 
аналгезію, виявлено реакцію на подразнення, яка 
виникала при застосуванні сили тиску 8 та 10 г  у 
6 (22%) дітей, що в 2,6 рази менше, порівняно із 
дітьми, яким використовували традиційне знебо-
лення. Рухова реакція на подразнення з силою 8 г 
та оцінка по шкалі FLACC склала 2,9±0,27 балів, 
що свідчить про достатній больовий поріг та ви-
ражений клінічний ефект даного виду знеболення 
для попередження гіпералгезії в ранньому після-
операційному періоді. Застосування  TFPB бло-
ку дозволили зменшити використання фентанілу 
(150 – 250 мкг/добу), що не перевищує 7-10 мкг/
кг/добу, а середня доза фентанілу для адекватного 
знеболення склала 7,6±0,5 мкг/кг/годину, що в 2,4 
рази менше, ніж при традиційному знеболення. 
Дослідження механічного больового поріг у дітей 
при операціях на передній черевній стінці в ран-
ньому післяопераційному періоді, яким проводи-
ли знеболення комбінованим міофасціальним ре-
гіонарним блоком QLB+TFPB шляхом  введення 

розчину бупівакаїну під контролем УЗД з дробним 
введенням фентанілу, встановило підвищення мі-
німального механічного больового порогу у дітей 
в післяопераційному періоді порівняно з групою 
дітей при традиційному знеболенні. Слід зазна-
чити, що визначення механічного порогу больо-
вої чутливості в ділянці післяопераційної рани в 
групі пацієнтів, яким використовували введення 
фентанілу та комбінованої регіонарної аналгезії 
виявило, що у преважної більшості пацієнтів (18 
(67%)) реакція на подразнення виникала при за-
стосуванні сили тиску 100 та 180 г, а рухова ре-
акція, яка виникала на подразнення з силою 100 г 
співпадала з оцінкою по шкалі FLACC та склала 
в середньому 1,52±0,2 бали, що свідчило про до-
статній больовий поріг та адекватне знеболення. 
У 6 (22 %) пацієнтів була потрібна сила тиску 26 
або 60 грам, а рухова реакція яка виникала на по-
дразнення з силою 26 г та співпадала з больової 
поведінкою по шкалі FLACC становила 2,2±0,2 
бали, що свідчило про достатній больовий поріг 
та адекватний аналгетичний ефект попередження 
гіпералгезії. Слід зазначити, що у групи пацієн-
тів, яким використовували комбіновану регіонар-
ну аналгезію, виявлено лише у незначної кількос-
ті пацієнтів (3 (11%)) реакцію на подразнення, яка 
виникала при застосуванні сили тиску 8 та 10 г. 
Рухова реакція на подразнення з силою 8 г та оцін-
ка по шкалі FLACC – 2,4±0,32 балів свідчить про 
достатній больовий поріг та виражений клінічний 
ефект даного виду знеболення для попередження 
гіпералгезії в ранньому післяопераційному періо-
ді. Впровадження комбінованої регіонарної анал-
гезії дозволили зменшити використання фентані-
лу (100 – 200 мкг/добу), що не перевищує 3-5 мкг/
кг/добу, а середня доза фентанілу для адекватного 
знеболення склала 4,2±1,4 мкг/кг/годину, що в 2,4 
рази менше, ніж при традиційному знеболення. 

Післяопераційне знеболення проводилось від-
повідно до принципів мультимодальної аналь-
гезії. Встановлено, що діти, яким проводилось 
традиційне опіоїдне знеболення вимагають біль-
ших об’ємів знеболюючих препаратів в після-
операційному періоді (парацетамол для ін’єкцій 
– 366,93±69,46 мл) порівняно із дітьми, яким 
проводилась регіонарна анальгезія (парацета-
мол для ін’єкцій – 366,93±69,46 мл  в II групі та 
166,63±20,05 мл в  III групі, р<0,05).

Висновки. Таким чином, високі дози фента-
нілу асоціюються зі зниженим больовим порогом, 
що, ймовірно, пов’язано з розвитком центральної 
опіоїд-індукованної гіпералгезії. Використання 
регіонарного моноблоку TFPB та комбінованого 
міофасціального регіонарного блоку QLB+TFPB 

шляхом введення розчину бупівакаїну під контр-
олем УЗД зменшує больові відчуття у дітей при 
операціях на передній черевній стінці, зменшує 
необхідність у використанні опіоїдів для перио-
пераційного знеболення та попереджує розвиток 
гіпералгезії. Отримані результати підтверджують 
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Таблиця 3

Післяопераційне знеболення пацієнтів

Показник
I група 

n=33
II група

n=27
III група

n=27
М±м М±м М±м

Парацетамол, мл, в/в 366,93±69,46 209,38±47,12* 166,63±20,05**

Примітка:
*р<0,05 - достовірна різниця у дітей між групами 1 та 2 групи.
** р<0,05 - достовірна різниця у дітей між групами 1 та 3 групи.
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переваги саме комбінованого регіонарного блоку 
порівняно із використанням моноблоку.

Перспективи подальших досліджень
Планується подальше вивчення впливу регіонар-

них методик знеболення на процеси гіпералгезії та 
тригери розвитку хронічного післяопераційного болю.
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PREVENTION OF HYPERALGESIA IN CHILDREN WHEN USING VARIOUS ANESTHESIA TECHNIQUES 
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Summary
Introduction. Opioid-induced hyperalgesia is characterized by a paradoxical response whereby a patient receiving opioids 

for pain management could actually become more sensitive to certain painful stimuli. Regional anesthesia can also impact central 
sensitization and reduce hyperalgesia after surgery.

The objective of the study was to determine the method of preventing hyperalgesia in the early postoperative period when 
using different analgesic regimens in children after anterior abdominal wall surgery.

Materials and Methods. The study included 87 children at the age of 7-18 years who underwent anterior abdominal wall surgery 
using different analgesic techniques. Group I included 33 children who underwent anterior abdominal wall surgery under general 
anesthesia using fentanyl. Group II comprised 27 children who underwent anterior abdominal wall surgery under general anesthesia 
using the transversalis fascia plane block (TFPB). Group III involved 27 children who underwent anterior abdominal wall surgery 
under general anesthesia using the TFPB, combined with the quadratus lumborum block 4 (QLB-4) via a single injection.

All clinical and laboratory studies were conducted in accordance with the World Medical Association Declaration of Helsinki 
“Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects”. According to the Law, prior to a subject’s participation in 
the study, a written informed consent form was signed by each subject (parents/adult guardians). The manuscript was approved by 
the Ethics Committee of the Communal Non-Profit Enterprise “Ivano-Frankivsk Regional Children’s Clinical Hospital of Ivano-
Frankivsk Regional Council”, as evidenced by an Excerpt from the Minute of the Committee Meeting No. 2 dated February 24, 2022.

The results obtained were statistically processed using statistical measures of variation, correlation analysis, Student’s t-test. 
Differences were considered statistically significant at p<0.05. The proportions were statistically compared by a z-test.

The study is a fragment of the research project of the Department of Children Diseases of Postgraduate Medical Education 
Faculty, Ivano-Frankivsk National Medical University “Health Status and Adaption of Children from the Pre-Сarpathian Region 
with Somatic Diseases, Their Prevention” 2021-2026, state registration number 0121U111129; the author is a co-researcher.

Results. In most (48.5 %) patients of Group I, the response to stimulation occurred only when applying pressure forces of 8 and 
10 g, while the motor response was observed to stimulation with a pressure force of 8 g, with the FLACC scale score of 5.1±0.3, 
indicating insufficient pain threshold and potential development of opioid-induced hyperalgesia in the early postoperative period. 
In patients of Group II and Group III, the response to stimulation occurred when applying a pressure force of 8 g and the FLACC 
scale scores were 2.9±0.27 and 2.4±0.32, respectively (p<0.05).

Conclusions. The results obtained confirmed the benefits of using regional anesthesia techniques in combination with 
conventional analgesia. 

Keywords: Hyperalgesia; Children; Regional Anesthesia; Myofascial Block.
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