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Парацетамол (лат. Paracetamolum, англ. Paracetamol, та>
кож відомий як ацетамінофен) – один з найпоши>

реніших анальгетиків, що застосовується в медичній прак>
тиці вже понад 100 років. Поява у світі нових форм цього
препарату дозволила використовувати його в різних галу>
зях медицини. Парацетамол має виражений знеболюваль>
ний та антипіретичний ефект, а його сумісність з нарко>
тичними анальгетиками призводитьізму дії і зниженню
витрати опіоїдів. Поява на теренах нашої держави
внутрішньовенної форми парацетамолу (Інфулган®,
«Юрія>Фарм», Україна) відкриває нові можливості в аде>
кватному лікуванні болю.

Незважаючи на тривалу історію клінічного застосуван>
ня та вивченість терапевтичних ефектів, механізм дії пара>
цетамолу залишається не до кінця з’ясованим. Останнім
часом механізм дії парацетамолу пов’язують з переважною
дією на ЦОГ>2 та ЦОГ>3, що пояснює його виражену жа>
рознижувальну дію. Анальгетичний ефект препарату
пов’язаний з активацією низхідних серотонінергічних
гальмівних шляхів та інгібіцією центральної NO>синтета>
зи [1]. Відсутність впливу на синтез простагландинів у пе>
риферійних тканинах зумовлює відсутність у препарату
негативного впливу на водно>сольовий обмін (затримка
натрію і води) та слизову оболонку травного тракту.

Максимальна концентрація в крові реєструється через
15–20 хв після внутрішньовенного введення і становить
15–30 мкг/мл. Слабко зв’язується з білками плазми крові.
Проникає крізь гематоенцефалічний бар’єр. Мета>
болізується в печінці з утворенням глюкуронідів і суль>
фатів. Невелика кількість метаболізується цитохромом
Р450 з утворенням проміжного метаболіту (N>ацетилбен>
зохіноміну). У нормальних умовах він швидко знешко>
джується відновленим глутатіоном і виводиться із сечею
після зв’язування з цистеїном і меркаптопуриновою кис>
лотою. Виводиться з організму нирками: понад 90% прий>
нятої дози протягом 24 год виводиться у формі глюку>
роніду (60–80%) і сульфату (20–30%), менше ніж 5% виво>
диться у незмінному вигляді [6, 10].

Рекомендована доза парацетамолу для дорослих за
умов однократного внутрішньовенного введення стано>
вить 1 г; максимальна добова доза – не більше 4 г. Зазви>
чай застосовують від 1 до 4 інфузій протягом першої доби
від початку больового синдрому, за необхідності тривалість
лікування можна збільшити, однак вона не повинна пере>
вищувати 72 год (3 діб), загальна кількість інфузій – не
більше 12 [7].

Застосування парацетамолу в гінекологічній та аку>
шерскій практиці є реальним та безпечним, що було дове>
дено в результаті загальноєвропейського багатоцентрового
дослідження ALSPAC, в якому брали участь понад 12 000
вагітних [8].

Ефективність застосування парацетамолу в аку-
шерській та гінекологічній практиці

В акушерській та гінекологічній практиці часто виникає
больовий синдром. Нерідко забезпечення адекватного знебо>

лення у вагітних та породілей вимагає введення вищих доз
анальгетиків, ніж в інших категорій пацієнтів. Введення знач>
них доз анальгетиків, у тому числі опіоїдних, супрово>
джується розвитком багатьох побічних ефектів. Можуть ви>
никати надмірна седація, розлади дихання, свербіж, анафілак>
тоїдні реакції, звикання. Тому для уникнення цих побічних
ефектів і для зменшення доз опіоїдних анальгетиків у
комбінованій терапії болю доцільно застосовувати парацета>
мол для внутрішньовенних інфузій. Ця рекомендація пов’яза>
на з тим, що парацетамол у комбінації з опіоїдними анальгети>
ками знижує потребу в останніх на 25–30%. Ще один аргу>
мент на користь застосування парацетамолу в гінекології –
відомо, що за показником пролікованих хворих на одного
вилікуваного парацетамол більш ефективний при епізіо>
томіях або абдомінальному болю, ніж при ортопедичних втру>
чаннях або екстракції зуба [7]. Тому з метою швидкого зняття
больового та/або гіпертермічного синдрому, особливо у ви>
падках, коли можливим є виключно внутрішньовенний шлях
введення препаратів, доцільно використовувати внутрішньо>
венну форму парацетамолу (Інфулган).

У жінок з гінекологічною патологією з вираженим або
помірним болем парацетамол є препаратом вибору першої
лінії. Дослідники, що вивчали застосування парацетамолу
після медичного аборту в Шотландії, констатували, що
«Біль знімають парацетамолом тисячі жінок і без явних
проблем» [9]. У дослідженні, проведеному в Болгарії, вив>
чалися можливості різних методів післяопераційної анал>
гезії в акушерській і гінекологічній практиці. Авторами
зроблено висновок: парацетамол може успішно застосову>
ватись як після кесарева розтину, так і після гістеректомій
в якості монопрепарату і в складі мультимодальних
комбінацій. Автори дослідження підкреслюють, що «дуже
важливо, що таке лікування проходить без будь>яких не>
сприятливих ефектів» [13].

Парацетамол виявився ефективним для післяопе>
раційного знеболення в гінекологічній онкології. Так, не>
щодавно було проведено дослідження D. Samulak та співа>
вторами [11], що охопило 128 жінок, оперованих з приводу
пухлин матки, яке показало, що комбінація внутрішньо>
венного парацетамолу з морфіном була більш ефективною
для боротьби з післяопераційним болем, ніж комбінація
метамізолу з морфіном.

Враховуючи те, що парацетамол не справляє негатив>
ного ефекту на гемопоез та імунітет (на відміну від
анальгіну), його можна також застосовувати для лікування
болю, що виникає в разі альгоменореї, особливо в молодо>
му віці [8].

Даних щодо негативного впливу внутрішньовенного
введення парацетамолу на розвиток плода або фетоток>
сичні ефекти немає, проте перед застосуванням препарату
слід уважно оцінити співвідношення користь/ризик та
протягом його використання слід проводити ретельне спо>
стереження за станом вагітної жінки.

В акушерській практиці використання парацетамолу
набуло значного поширення, зокрема для лікування після>
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пологового болю. У дослідженні Solt і співавторів [12] бу>
ло підсумовано досвід роботи 26 пологових відділень
Ізраїлю. Виявилося, що у всіх 26 відділеннях (100%) для
післяпологового знеболення використовували парацета>
мол ізольовано або в комбінації з іншими анальгетиками.
Дослідження показало, що матері з лактацією повинні от>
римувати парацетамол як першу лінію терапії для лікуван>
ня післяпологового больового синдрому. Наступною
лінією засобів можуть бути короткі курси морфіну або ко>
деїну. Підкреслюється, що для матерів з лактацією параце>
тамол є безпечнішим, ніж ацетилсаліцилова кислота, дипірон
або петидин [12]. В іншому дослідженні засвідчено, що за
своїм знеболювальним ефектом у післяпологовий період
парацетамол не поступається ібупрофену [5].

Під час операцій кесарева розтину рекомендується за>
стосовувати внутрішньовенне введення парацетамолу до>
датково до субарахноїдальної (спінальної) чи епідуральної
анестезії. Відповідно до національних керівництв, фран>
цузькі анестезіологи застосовують цю методику у 98% ви>
падків кесаревих розтинів [2].

Одним з ускладнень, що виникають після кесарева роз>
тину, що проводяться в умовах спінальної анестезії, є пост>
пункційний головний біль. Для лікування цього болю ре>
комендують застосовувати ліберальний режим прийому
рідини та введення парацетамолу [4].

У дослідженні N. East і співавторів [3] підсумовані
можливості використання парацетамолу для знеболення
після пологів. Було обстежено 330 жінок (197 після вагіна>
льних пологів та 133 – після операції кесарева розтину).
Одна група жінок отримувала знеболення із застосуван>
ням парацетамолу, а друга група – інші препарати згідно із
стандартними схемами. Жінки, яким призначали параце>
тамол, висловили більше задоволення якістю аналгезії та
вказали, що за потреби оберуть цей метод знеболення зно>
ву і будуть радити його іншим.

Існує багато думок і тверджень про безпеку та ток>
сичність даного препарату, та варто згадати вислів Пара>
цельса: «Безпечних препаратів не існує, все залежить від
вірно підібраної дози». У разі використання терапевтичних
доз препарату він є безпечним та не проявляє побічної дії. У
разі передозування парацетамолу виникають гепатоток>
сичні ефекти, можливе виникнення центролобулярного ге>
патонекрозу, який нерідко закінчується летально. Ризик
токсичної дії препарату зростає в осіб літнього віку, дітей,
пацієнтів з печінковою недостатністю, у випадках хронічно>
го алкоголізму, за наявності аліментарної дистрофії та в осіб
зі зниженою ферментативною активністю [7]. У цієї кате>
горії пацієнтів препарат потрібно застосовувати з обе>
режністю. На відміну від нестероїдних протизапальних пре>
паратів (НПЗП) внутрішньовенне введення парацетамолу
можна застосовувати при супутній виразковій хворобі.

ВИСНОВКИ

Парацетамол – це безпечний та ефективний препарат у
лікуванні як післяопераційного, так і хронічного болю в аку>
шерській та гінекологічній практиці.

Дотримання чітких рекомендацій з використання наве>
дених терапевтичних доз (до 4 г на добу) надзвичайно рідко
викликає парацетамол>індуковану гепатотоксичність.

Через відсутність негативного впливу парацетамолу на
травний тракт можливе його застосування при виразкових
хворобах шлунка та дванадцятипалої кишки, на відміну від
НПЗП.

Поява внутрішньовенної форми парацетамолу (Інфулган®,
«Юрія>Фарм») в практиці українських лікарів відкриває нові
підходи та можливості в лікуванні больового синдрому в аку>
шерстві та гінекології.
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