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Являясь симптомом острых и хронических заболеваний, боль 

создает ряд серьезных медицинских, социальных и экономичес-

ких проблем. Так, в США экономический ущерб от нетрудоспо-

собности населения в связи с острой и хронической болью 

составляет более 65 млрд долларов ежегодно [1].

В последние годы существенно возрос интерес к проблеме 

послеоперационной боли и методам борьбы с ней, что обуслов-

лено появлением современных эффективных методов аналгезии 

и осознанием роли адекватного обезболивания в послеопера-

ционной реабилитации пациентов, особенно высокой степени 

риска. Адекватная послеоперационная аналгезия является 

основным условием реализации программы активной послеопе-

рационной реабилитации.

Известный специалист в области патофизиологии периопе-

рационного периода, датский хирург H. Kehlet в своих работах 

подчеркивает необходимость разработки безопиоидных или 

практически безопиоидных методик послеоперационного обез-

боливания, которые способствуют ранней послеоперационной 

реабилитации пациентов [2].

В последние годы значительно участилось использование 

нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) в качестве 

послеоперационных анальгетиков. Назначения НПВС рекомен-

дуется ВОЗ в качестве «первого шага» послеоперационного 

обезболивания [3].

Применение фармакологических средств группы нестеро-

идных противовоспалительных препаратов (НПВП) как компонен-

та общей анестезии приобретает исключительно важное значе-

ние. По масштабам и частоте применения НПВП занимают первое 

место в мире. Они являются самыми популярными препаратами 

среди населения при лечении боли, воспаления и гипертермии. 

Более 30 млн людей в мире применяют НПВП, причем в возрасте 

после 60 лет – более 40%. В условиях стационара получают НПВП 

более 20% больных [4].

Важно отметить, что, по мнению экспертов, широкое исполь-

зование НПВС для послеоперационного обезболивания является 

одним из 15 наиболее значимых медицинских инноваций 

за последние 30 лет и стоит в одном ряду с внедрением лапаро-

скопической хирургии [5].

В лечении послеоперационной боли НПВС являются препа-

ратами патогенетической направленности (в отличие от опиоид-

ных анальгетиков), поскольку хирургическое вмешательство 

всегда сопровождается воспалением травмированных тканей.

Неоднократно высказывались мысли о целесообразности 

превентивного введения НПВС с целью профилактики развития 

интенсивного послеоперационного болевого синдрома. С точки 

зрения патофизиологии острой боли оптимальным считается 

введение первой дозы НПВС за 15–20 минут до проведения кож-

ного разреза (принцип предупреждающей аналгезии). Такая 
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The use of Ketorolac for Perioperative Analgesia
S.A. Dubrov, P.V. Zherebtsova

The article covers the issue of administration of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) as post-
operative analgesics, specifically ketorolac - the pyro-acetic acid derivate with analgesic effect almost as 
strong as it is in opioids. Domestic generic ketorolac - Ketolong-Darnitsa - has a powerful analgesic, and mild 
antipyretic anti-inflammatory effects. Its important feature is the presence of polymer base, which leads to 
a slow release of active substance and prolonged analgesic effect that lasts for 10-12 hours, which in turn 
provides the most stable and steady anesthesia. Prolonged exposure of ketolong can reduce the fre-
quency of per day injections, which increases the safety of the therapy, and ensures pharmacoeconomic 
benefits of the drug.
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методика позволяет существенно снизить интенсивность боли 

и потребность в послеоперационном назначении опиоидных 

анальгетиков [6, 7].

Как известно, НПВС являются мощными ингибиторами синтеза 

простагландинов за счет их воздействия на активность циклоок-

сигеназы (ЦОГ). Сами по себе простагландины не являются 

значимыми медиаторами боли, однако они участвуют в процес-

се формирования гипералгезии за счет способности сенсити-

зировать периферические ноцицепторы к действию различных 

медиаторов боли (брадикинина, гистамина и др.).

Воспалительная реакция периферических тканей на повреж-

дение сопровождается индукцией синтеза ЦОГ-2 как в перифе-

рических тканях, так и в центральной нервной системе (ЦНС), 

опосредованной повышением образования интерлейкина-1.

Простагландин Е2 (ПГЕ2) образуется в эндотелиальных клетках 

кровеносных сосудов малого диаметра, вызывает вазодилата-

цию и способствует формированию гипералгезии. Тромбоксан 

А2 (ТКА2) синтезируется в тромбоцитах, способствует агрегации 

тромбоцитов и вызывает вазоконстрикцию.

В синтезе ПГЕ2 участвуют как ЦОГ-1, так и ЦОГ-2, ТКА2 является 

исключительно продуктом ЦОГ-1. Установлено, что концентрация 

ПГЕ2 в тканях существенно возрастает по мере развития болево-

го синдрома [8].

Воспалительная реакция травмированных тканей стимулиру-

ет активность ЦОГ-2 и в задних рогах спинного мозга. Активация 

центральной ЦОГ-2 приводит к повышению продукции ПГЕ2 на спи-

нальном уровне. Стимуляция ПГЕ2 простагландиновых рецепторов 

задних рогов спинного мозга усиливает открытие N-метил-D-

аспартат (NMDA)-каналов глутаматом, что повышает возбуди-

мость нейронов задних рогов спинного мозга. ПГЕ2-рецепторы 

спинного мозга играют ключевую роль в механизмах формиро-

вания воспалительной гипералгезии.

Важнейшая роль тканевого воспаления в механизмах цен-

тральной сенситизации, а следовательно – и в формировании 

хронической боли является показанием для обязательного вклю-

чения в схему лечения послеоперационной боли препаратов 

группы НПВС (таблица).

Кеторолак – один из препаратов пиролуксусной кислоты, 

который по своей анальгетической силе практически не уступа-

ет опиоидам. Это аналгетик короткого действия. В дозе 2 мг вну-

тримышечно (в/м) кеторолак эквивалентен 1 мг морфина и 3–5 мг 

меперидина. Аналгезия наступает через 10–15 минут и длится 

примерно 6 часов. Время полувыведения кетеролака составляет 

5–6 часов [9].

Первым отечественным препаратом, созданным на основе 

кеторолака трометамина, стал препарат Кетолонг-Дарница, 

разработанный фармацевтической фирмой Дарница. Кетолонг-

Дарница – НПВП с выраженным анальгезирующим и незначитель-

но выраженным противовоспалительным и жаропонижающим 

действием. Важным преимуществом препарата является его 

пролонгированное действие, обусловленное использованием 

высокомолекулярного полимерного носителя поливинилпирро-

лидона. При инъекции препарата в мышечную ткань, содержа-

щую меньшее количество свободной воды по сравнению с инъек-

ционным раствором, происходит изменение соотношения кон-

центрации лекарственного вещества и полимерного носителя, 

в результате чего в ограниченном объеме свободной ткани про-

исходит образование трехмерной сетки полимерных цепей, 

которая ограничивает доступ кеторолака к мембранам и пре-

пятствует его быстрому всасыванию в кровь. Это ведет к медлен-

ному распределению активной субстанции между полимерным 

носителем (повидоном) и мышечной тканью, что обеспечивает 

более продолжительный анальгетический эффект.

Периферический механизм анальгезирующего действия пре-

парата Кетолонг-Дарница обусловлен ингибированием синтеза 

простагландинов. Препарат не оказывает влияния на опиатные 

рецепторы, не являясь наркотическим анальгетиком, по силе 

действия приближается к последним, не вызывает развития при-

выкания и зависимости, не угнетает дыхательный центр, не ока-

зывает негативного влияния на мочеиспускание и перистальтику 

кишечника.

Применение препарата способствует уменьшению выражен-

ности воспалительных явлений в ране и раневого отека. Быстро 

поступает в системный кровоток при различных путях введения. 

Максимальная концентрация в сыворотке крови отмечается 

через 45–50 минут и при в/м введении составляет 30–90 мг/л.

С целью использования принципа предупреждающей анал-

гезии рекомендуют за 30 минут до оперативного вмешательства 

вместе с премедикацией внутримышечно вводить 30 мг Кетолонг-

Дарница.

В послеоперационный период Кетолонг-Дарница для внутри-

мышечного введения обеспечивает стабильный анальгетический 

эффект до 10–12 часов, в то время как время действия других пре-

паратов кеторолака – до 6 часов. 

Длительный период обезболивания (10–12 часов) обеспечи-

вает эффективный непрерывный контроль над болью. Длительность 

действия непролонгированного кеторолака составляет 4–6 часов, 

что требует введения 3–4 раза в сутки, в результате чего зачастую 

превышается максимальная для кеторолака суточная доза (90 мг) 

и повышается риск возникновения побочных явлений. Кетолонг-

Дарница благодаря полимерной основе медленно высвобож-

дается и действует 10–12 часов, что обеспечивает максимально 

стойкую равномерную анестезию и повышение безопасности 

терапии (за счет снижения риска возникновения побочных явле-

ний, уменьшения кратности инъекций и суточной дозы).

Таким образом, Кетолонг-Дарница является мощным ненар-

котическим анальгетиком с пролонгированным действием, обе-

спечивающим сильный и стабильный обезболивающий эффект 

до 10–12 часов. Это позволяет в случае оперативных вмеша-

Таблица. Классификация наиболее часто используемых нестероидных 
противовоспалительных средств

Группа Препарат

Производные пиролуксусной кислоты Кеторолак (торговое название – 
Кетолонг)

Производные индолуксусной кислоты Индометацин

Производные фенилуксусной кислоты Диклофенак

Производные 2-пропионовой кислоты Ибупрофен, кетопрофен
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тельств малого объема проводить рациональную аналгезию, 

не прибегая к назначению наркотических анальгетиков. 

При невозможности полного устранения болевого синдрома 

(как правило, при оперативных вмешательствах большого объе-

ма) применение препарата позволяет в среднем на 30–50% 

снизить дозу и/или длительность применения опиоидов [10].

При использовании ступенчатой терапии, что включает в себя 

использование инъекционной и таблетированной форм, длитель-

ность применения Кетолонга увеличивается до 7 суток [11]. 

Режим дозирования раствора Кетолонг-Дарница устанавли-

вают индивидуально с учетом выраженности болевого синдрома. 

Взрослым обычно назначают по 30 мг в/м каждые 8–12 часов, 

в зависимости от продолжительности обезболивающего эффек-

та. Максимальная суточная доза Кетолонга-Дарница для взрос-

лых составляет 90 мг. Пациентам в возрасте старше 65 лет реко-

мендовано назначать наиболее низкое значение диапазона 

дозирования, общая суточная доза у пожилых и истощенных 

пациентов не должна превышать 60 мг.

Длительное действие Кетолонга-Дарница позволяет умень-

шить кратность введений препарата, что означает снижение 

риска возникновения побочных реакций (безопасность) и уде-

шевление терапию (фармакоэкономическая выгода).

Таким образом, основными преимуществами препарата 

Кетолонг-Дарница по сравнению с другими кеторолаками 

являются:

• пролонгированное действие инъекций, обусловленное 

использованием высокомолекулярной полимерной осно-

вы – повидона (поливинилпирролидона);

• при в/м введении препарата Кетолонг-Дарница проис-

ходит медленное распределение активной субстанции 

между полимерным носителем (повидоном) и мышечной 

тканью, что обеспечивает более продолжительный аналь-

гетический эффект;

• раствор Кетолонг-Дарница для внутримышечного введе-

ния обеспечивает стабильный анальгетический эффект 

до 10–12 часов, в то время как другие, непролонгирован-

ные препараты Кеторолака действуют менее 6 часов;

• длительный период обезболивания 10–12 часов обеспе-

чивает эффективный непрерывный контроль над болью, 

что обусловливает максимально стойкую равномерную 

анестезию и повышение безопасности терапии (за счет 

снижения риска возникновения побочных явлений);

• длительное действие Кетолонга позволяет уменьшить крат-

ность введений в сутки, что означает снижение риска 

возникновения побочных реакций (безопасность) и уде-

шевление терапии (фармакоэкономическая выгода);

• две формы выпуска (ампулы и таблетки) дают возможность 

проведения ступенчатой терапии.

Показаниями для применения препарата Кетолонг-Дарница 

является болевой синдром средней и высокой интенсивности 

любого генеза:

• боль в послеоперационный период;

• посттравматический период (растяжения, переломы, 

вывихи);

• обезболивание хирургических манипуляций (перевязки, 

«малая» хирургия);

• симптоматическое лечение боли при арталгиях, радику-

лите, ревматических и онкологических заболеваниях.
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