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Àêòóàëüíîñòü òåìû
В мире ежедневно от болей страдают более 3,5 млн 

человек. Из них более 80 % пациентов нуждаются в 

антиболевой терапии. Это касается и острой физиче-

ской боли, которая характерна для каждого послеопе-

рационного периода. По данным литературы, от 30 до 

50 % всех оперированных больных страдают от силь-

ной боли [1]. Причем наиболее болезненными зонами 

считаются верхние отделы брюшной полости, где ча-

стота сильной или умеренной боли самая высокая и от-

мечается у более 40 % пациентов. На втором месте по 

интенсивности и частоте боли находятся операции или 

повреждения костей (20–25 %), на третьем — ранение 

мягких тканей, затем операции на грудной клетке и по-

вреждения головы [2]. 

Операционный стресс служит основой функцио-

нальных расстройств, которые продолжают действовать 

и в послеоперационном периоде [3]. Оптимальная ане-

стезия блокирует передачу и восприятие болевых им-

пульсов, однако по ее окончании возможен «прорыв» 

боли, влекущий за собой целый ряд неблагоприятных 

последствий. В связи с этим с первых минут после-

операционного периода должна обеспечиваться мощ-

ная антистрессовая защита, включающая адекватную 

аналгезию, коррекцию объема циркулирующей крови 

(ОЦК), метаболизма, функции почек и печени, специ-

альные меры респираторной терапии [4]. Некупиро-

ванная острая боль приводит к повышению ригидности 

мышц грудной клетки и диафрагмы, гиповентиляции и 

коллабированию альвеол, гипоксемии [5]. 

Болевой синдром затрудняет откашливание, нару-

шает эвакуацию бронхиального секрета, что создает 

условия для присоединения инфекции. 

Острая боль приводит к гиперактивности симпати-

ческой нервной системы, что клинически проявляется 

гипертензией, тахикардией, повышением перифери-

ческого сосудистого сопротивления. На этом фоне у 

пациентов высокого риска значительно повышается 

потребность миокарда в кислороде и, как следствие, 

вероятность ишемии и инфаркта миокарда [9]. Не-

купированный болевой синдром приводит к пери-

ферической и центральной сенситизации ЦНС, что 

является причиной формирования хронических ней-

ропатических болевых синдромов [6]. Между тем про-

блема послеоперационного обезболивания, особенно 

после обширных травматичных операций, далека от 

разрешения. По данным литературы, лишь 28–50 % 

пациентов удовлетворены качеством послеоперацион-

ного обезболивания [4].

Проблема эффективности послеоперационной 

аналгезии не может рассматриваться в отрыве от про-

блемы ее безопасности, особенно если речь идет о па-

циенте, перенесшем большое хирургическое вмеша-

тельство со всеми его последствиями (травма тканей, 

кровопотеря, длительная анестезия с искусственной 

вентиляцией легких (ИВЛ), вынужденное голодание, 

полимодальная интенсивная терапия и др.). В этих 

условиях нередко возникают ограничения в примене-

нии для послеоперационного обезболивания разных 

анальгетических средств, способных отрицательно 

повлиять на состояние оперированного пациента. 

Опиоидная моноаналгезия в современных хирурги-

ческих учреждениях фактически не применяется из-

за ее многочисленных серьезных побочных эффек-

тов (депрессия сознания, дыхания, гиповентиляция 
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егких, тошнота, рвота, нарушение функции ЖКТ 

и др.), которые могут приводить к осложнениям. Тем 

не менее опиоидный анальгетик в безопасной дозе, не 

приводящей к тяжелым побочным эффектам, являет-

ся обязательным компонентом всех современных ме-

тодов системной и регионарной послеоперационной 

аналгезии [7].

Таким образом, проблема послеоперационного 

обезболивания должна рассматриваться с позиции 

не только качества аналгезии, но и безопасности для 

пациента обеспечивающих ее компонентов [1, 8–10]. 

По данным Australian and New Zealand College of 

Anaesthetists (2005), выраженность обезболивающе-

го эффекта парацетамола не отличается от таковой у 

кеторолака 30 мг, диклофенака 75 мг, метамизола и 

морфина 10 мг. Это подтверждает, что парацетамол 

является достаточно эффективным анальгетиком. В 

отличие от опиоидов и нестероидных противовос-

палительных препаратов (НПВП) он не имеет эндо-

генных рецепторов и практически не подавляет ак-

тивность циклооксигеназы (ЦОГ). Появляется все 

больше доказательств центрального антиноцицептив-

ного эффекта парацетамола. Возможно, что он пода-

вляет активность ЦОГ-2 в ЦНС и предупреждает раз-

витие вторичной гипералгезии, повышает активность 

антиноцицептивной системы, нисходящих тормозных 

серотонинергических путей. Парацетамол препят-

ствует продукции простагландина на уровне клеточ-

ной транскрипции (т.е. независимо от уровня актив-

ности ЦОГ). 

Появление внутривенной формы существенно по-

высило ценность препарата и расширило показания 

к его применению в качестве базисного компонента 

сочетанной послеоперационной аналгезии. Внутри-

венная форма по безопасности значительно превос-

ходит таблетированные формы, поскольку отличается 

лучшей управляемостью плазменной концентрацией 

препарата в раннем послеоперационном периоде. Это 

преимущество подтверждается практическими ис-

следованиями, которые обнаружили повышение кон-

центрации парацетамола в плазме в раннем послеопе-

рационном периоде до опасно высоких уровней при 

пероральном применении по сравнению с внутривен-

ным [12].

Следует соблюдать осторожность при назначе-

нии парацетамола больным с тяжелой почечной не-

достаточностью (клиренс креатинина < 30 мл/мин), 

с доброкачественными гипербилирубинемиями (в 

т.ч. синдром Жильбера, вирусный гепатит, алкоголь-

ное поражение печени), алкоголизмом, с дефицитом 

глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, пациентам пожило-

го возраста. Риск развития повреждений печени воз-

растает у больных с алкогольным гепатозом. Однако 

гепатотоксическое действие не является существенной 

проблемой, так как оно всегда связано с определенным 

неправильным применением препарата. Токсическая 

доза парацетамола при однократном приеме состав-

ляет 140 мг/кг массы тела, тяжелое поражение печени 

развивается при разовом приеме 250 мг/кг массы тела. 

Для групп повышенного риска токсические дозы вдвое 

меньше [13, 14].

В исследовании F.V. Schiodt et al. (2002) продемон-

стрировано, что применение парацетамола в терапев-

тических дозах (4 г в сутки) у больных с хроническими 

гепатитами и циррозами различной этиологии не при-

водит к ухудшению функционального состояния пече-

ни. По рекомендациям National Kidney Foundation, па-

рацетамол является анальгетиком выбора у пациентов 

с сопутствующими заболеваниями почек [15–17].

Целью данного исследования стало изучение эф-

фективности, переносимости и безопасности препа-

рата Инфулган («Юрия Фарм») в послеоперационной 

аналгезии при тотальном эндопротезировании тазобе-

дренного сустава.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Исследование основано на клинико-лабораторном 

обследовании и лечении 43 больных коксартрозом 

3–4-й степени в возрасте от 42 до 74 лет (женщин — 19, 

мужчин — 24), поступивших в ОРИТ после проведен-

ной хирургической коррекции коксартроза путем то-

тального эндопротезирования тазобедренного сустава. 

По физическому статусу все больные соответствова-

ли II–III классам ASA. Среди них не было пациентов 

с анамнезом и клиническими симптомами язвенной 

болезни, бронхиальной астмы, нарушения функции 

печени и почек. 

Во всех случаях больным проводилось тотальное эн-

допротезирование тазобедренного сустава. У всех боль-

ных применена тактика профилактического введения 

препарата Инфулган во время вводной анестезии (1 г 

внутривенно капельно в течение 15 мин) и проведена 

мультимодальная общая анестезия на основе мидазо-

лама, пропофола, фентанила и кетамина по принятой 

в клинике методике. 

Обезболивание препаратом Инфулган продолжали 

в послеоперационном периоде в условиях ОРИТ, при 

необходимости сочетая его с опиоидом средней по-

тенции трамадолом или более мощным опиоидом, в 

зависимости от травматичности операции. По окон-

чании операций после перевода пациентов в ОРИТ 

при появлении первых признаков послеоперационной 

боли осуществляли внутривенную инфузию препарата 

Инфулган в дозе 1 г. В дальнейшем на фоне базисной 

аналгезии Инфулганом по показаниям применяли 

опиоидный анальгетик. Плановая суточная доза пре-

парата Инфулган составляла 4 г. Длительность терапии 

препаратом Инфулган в подавляющем числе наблюде-

ний не превышала трех дней.

Интенсивность послеоперационной боли оцени-

вали по шкале вербальных оценок — ШВО (0 — боли 

нет, 1 балл — слабая боль при движении, 2 балла — 

слабая боль в покое и умеренная при движении, 3 бал-

ла — умеренная боль в покое и сильная при движении, 

4 балла — сильная боль в покое и очень сильная боль 

при движении). Учитывали суточную дозу опиоида, 

необходимую для полноценной аналгезии на фоне 

плановой терапии препаратом Инфулган. Для объек-
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тивной оценки качества аналгезии определяли в ди-

намике концентрацию кортизола в плазме крови как 

показатель стресса. Возможные побочные эффекты 

анальгетической терапии выявляли путем опроса, кли-

нического исследования пациентов, проведения не-

прерывного мониторинга АД, ЧСС, SaO
2
, ЭКГ, дина-

мического наблюдения за показателями билирубина, 

трансаминаз.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû 
è èõ îáñóæäåíèå

В ОРИТ первые болевые ощущения появлялись у 

больных не ранее чем через 2 ч от момента окончания 

операции. На этом этапе, не дожидаясь развития силь-

ной боли, пациентам вводили первую послеопераци-

онную, т.е. вторую по счету дозу препарата Инфулган 

(1 г). Интенсивность боли у больных перед введением 

препарата Инфулган была в пределах 2,77–2,8 балла. 

Спустя 1 ч после инфузии препарата Инфулган (1 г) 

вновь оценивали интенсивность боли по ШВО и на-

блюдали за дальнейшей динамикой болевых ощуще-

ний. Результаты представлены в табл. 1. 

Установлено, что через 1 ч после введения первой по-

слеоперационной дозы препарата Инфулган интенсив-

ность боли снижалась до слабой или незначительной у 

всех пациентов и применения опиоидного анальгетика 

не требовалось. Продолжительность анальгетического 

действия первой послеоперационной дозы препарата 

Инфулган колебалось от 4 до 8 часов. Плановая терапия 

препаратом Инфулган позволяла отсрочить введение 

опиоидного анальгетика в раннем послеоперационном 

периоде, что важно для полной посленаркозной реаби-

литации пациента и предотвращения продленной цен-

тральной депрессии, неизбежной при рутинной опио-

идной послеоперационной аналгезии.

Последующие 2 из 4 разрешенных в течение суток 

стандартных разовых доз (1 г) препарата Инфулган 

распределяли по времени до конца первых суток, счи-

тая от введения первой предоперационной дозы. Па-

циенты находились в полном сознании, выполняли все 

инструкции и рекомендации врача, а при тенденции 

даже к незначительному усилению боли им вводили 

опиоидный анальгетик трамадол. 

Оценка качества послеоперационного обезболива-

ния наиболее важна на 2-е сутки после операции, ког-

да исключается остаточное действие общей анестезии 

и послеоперационная боль бывает максимальной. 

Поскольку показатели послеоперационной аналге-

зии (0,4 ± 0,6 балла по ШВО) достигались при мини-

мальной суточной дозе «малого опиоида» трамадола 

(180 ± 77 мг/сут), то для большинства пациентов было 

достаточно 2 инъекций по 100 мг и для отдельных па-

циентов — 1 или 3 инъекций по 100 мг. При этом не 

выявлялось каких-либо побочных эффектов, которые 

можно было бы связать с трамадолом.

Показатели послеоперационного обезболивания 

препаратом Инфулган в сочетании с трамадолом у 

больных, перенесших травматологические операции, 

приведены в табл. 2.

Суточная доза трамадола у всех больных составила 

в среднем от 200 до 300 мг, 2–3 внутримышечные инъ-

екции по 100 мг. Эта доза опиоида в 1,5–2 раза ниже 

необходимой после подобных операций при моно-

терапии трамадолом. У всех больных хорошая анал-

гезия в течение суток (0,60 ± 0,58 балла по ШВО, т.е. 

отсутствие боли в покое и незначительная боль при 

движениях и кашле) поддерживалась без каких-либо 

побочных симптомов анальгетической терапии. Па-

циенты были контактны, способны глубоко дышать и 

кашлять, удовлетворены обезболиванием. 

Объективное уточнение благоприятного клиниче-

ского впечатления от послеоперационного обезболи-

Таблица 1. Показатели послеоперационной аналгезии после внутривенного введения 1 г 

Инфулгана

Интенсивность боли (баллы)
Продолжительность аналгезии 

(часы)До обезболивания
Через час после обезболивания 

препаратом Инфулган

2,80 ± 0,52 0,70 ± 0,62 6,1 ± 0,9

Таблица 2. Показатели аналгезии на 2-е сутки 

послеоперационного периода у больных, 

получавших базисную терапию препаратом 

Инфулган в сочетании с болюсными дозами 

трамадола

Показатель
Значение 

показа-
теля

Суточная доза препарата Инфулган, мг 4000

Суточная доза трамадола, мг 300

Интенсивность боли, баллы 0,6 ± 0,58

Длительность аналгезии, ч 10,2 ± 1,7

Таблица 3. Динамика уровня кортизола плазмы 

крови у больных после операции на фоне 

анальгетической терапии препаратом Инфулган 

в сочетании с трамадолом (n = 15)

Этап исследования

Уровень кортизола 
плазмы крови 
(норма 230–
750 нмоль/л)

Исходный фон 396,4 ± 74,2

После операции (через 2 ч) 774,3 ± 83,4

1-е сутки после операции 480,6 ± 73,8*

2-е сутки после операции 402,2 ± 76,5*

Примечание: * — р < 0,05 по сравнению с 

исходным фоном.
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вания препаратом Инфулган в сочетании с трамадолом 

в травматологии и ортопедии нами проведено у 15 па-

циентов путем исследования динамики концентрации 

в плазме крови гормона стресса кортизола (табл. 3).

Установлено, что исходные уровни гормона были в пре-

делах нормы, составляя в среднем 396,4 ± 74,2 нмоль/л. 

В пробах крови, взятых у пациентов через 1–2 ч после 

операции при выраженном болевом синдроме, выявле-

но достоверное повышение уровня гормона на 95,3 % от 

исходного, что свидетельствовало о физиологической ре-

акции на внешнее воздействие. Спустя 10–20 мин после 

внутривенного введения указанных доз препарата Ин-

фулган и трамадола уровень кортизола в крови снизился 

на 38 %. В течение 2 суток послеоперационного периода 

содержание кортизола в крови на фоне проводимого обе-

зболивания соответствовало норме, хотя и превышало 

исходный уровень, что следует расценивать как адекват-

ную, естественную адаптационную реакцию организма 

оперированных больных.

При установленной в ходе работы хорошей общей и 

местной переносимости препарата Инфулган и отсут-

ствии клинически выраженных побочных эффектов 

важным аспектом считали оценку функционального 

состояния печени на фоне терапии препаратом Ин-

фулган, поэтому у всех пациентов ежедневно выпол-

няли биохимические исследования показателей били-

рубина и сывороточных трансаминаз — АЛТ и АСТ. Не 

установлено достоверных изменений этих показателей 

по сравнению с исходной нормой (табл. 4).

Çàêëþ÷åíèå
Проведенное исследование и новейшие данные 

специальной литературы указывают на важную роль 

неопиоидного анальгетика парацетамола в системе 

мультимодальной защиты пациента от боли в трав-

матологии. Готовая форма парацетамола Инфулган 

(«Юрия Фарм») расширяет возможности обеспечения 

эффективного и безопасного послеоперационного 

обезболивания в хирургии при значительном сокраще-

нии потребности в опиоидном анальгетике и сниже-

нии связанных с ним побочных эффектов, способных 

осложнить состояние оперированного пациента.

В отличие от традиционного неопиоидного компо-

нента послеоперационного обезболивания, НПВП, 

Инфулган при аналогичной эффективности не имеет 

присущего НПВП комплекса побочных свойств, не-

редко являющегося противопоказанием к их использо-

ванию для периоперационной неопиоидной базисной 

аналгезии. Для парацетамола (препарата Инфулган) 

существует фактически единственное ограничение — 

нарушение функции печени, поэтому показания к его 

назначению оперированным больным с целью обез-

боливания более широки, чем у НПВП. Таким обра-

зом, есть все основания рекомендовать неопиоидный 

препарат парацетамол для послеоперационного обез-

боливания, а выбор дозы и сочетания его с другими 

анальгетиками в каждом конкретном случае следует 

осуществлять индивидуально в целях безопасности 

пациента. Такой подход позволяет получить оптималь-

ный результат без побочных эффектов и осложнений.
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Аваков В.Є., Сайїпов Р.М., Ісламов Т.М., Бозоров Г.М.
Ташкентська медична академія, Узбекистан

ПАРАЦЕТАМОЛ (ІНФУЛГАН) У ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНІЙ 
АНАЛГЕЗІЇ

Резюме. Больовий синдром після великих оперативних 

втручань, зокрема після тотального ендопротезування куль-

шового суглоба, лежить в основі синдромокомплексу, що при-

зводить до розвитку різних післяопераційних ускладнень — ле-

геневих, кардіологічних і тромботичних. Новий неопіоїдний 

анальгетик — парацетамол для внутрішньовенного введення 

Інфулган («Юрія Фарм») розширює можливості забезпечення 

ефективного і безпечного післяопераційного знеболювання як 

самостійно, так і в комплексній мультимодальній аналгезії в 

травматології та ортопедії при значному скороченні потреби в 

опіоїдних анальгетиках і зниженні пов’язаних із ними побічних 

ефектів, здатних ускладнити стан оперованого пацієнта.

Ключові слова: біль, післяопераційна аналгезія, Інфулган.

Avakov V.Ye., Saiipov R.M., Isomov T.M., Bozorov H.M.
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

PARACETAMOL (INFULGAN) IN POSTOPERATIVE 
ANALGESIA

Summary. Pain syndrome after major surgeries, particularly after 

total hip arthroplasty, is the basis of symptom complex leading to 

the development of various postoperative complications — pulmo-

nary, cardiac and thrombotic ones. The new non-opioid analgesic — 

paracetamol for intravenous administration Infulgan (Yuria-Pharm) 

expands the possibilities of providing the effective and safe postop-

erative analgesia, both independently and in a comprehensive mul-

timodal analgesia in traumatology and orthopedics, with significant 

reduction of the need for opioid analgesics and reduced side effects 

associated with them, which can complicate the condition of the op-

erated patient.

Key words: pain, postoperative analgesia, Infulgan.




