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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Более 80% хирургических пациентов испытыва-
ют острую послеоперационную боль и  около 
75% из них расценивают боль как умеренную, 
сильную или крайне сильную [1, 2]. Только 
менее половины хирургических пациентов 

адекватно обезболиваются в послеоперационном пе-
риоде [3]. Неадекватное обезболивание отрицательно 
влияет на качество жизни пациентов, функции органов 
и систем, функциональное восстановление, увеличивает 
риск послеоперационных осложнений и способствует 
хронизации послеоперационной боли [4]. Международ-
ной ассоциацией по изучению боли (IASP), Европей-
ской Федерацией боли (EFIC) и Российским обществом 
по изучению боли (РОИБ) 2017 г. был объявлен годом 
борьбы с послеоперационной болью, в рамках которого 
IASP подготовила серию информационных бюллетеней 
с научно обоснованными материалами, регламентирую-
щими выбор методов эффективного обезболивания [4]. 

Основная цель методических материалов – так назы-
ваемый «опиоидсберегающий эффект». При операциях 
высокой травматичности, к которым относятся опера-
тивные вмешательства по тотальному протезированию 
тазобедренного и коленного суставов, рекомендуют ва-
рианты мультимодальной анальгезии с использованием 
опиоидов, НПВС и/или парацетамола [5]. 

Цель исследования – оценить эффективность использо-
вания парацетамола и НПВС наряду с опиоидами у паци-
ентов после выполнения операций по тотальному эндо-
протезированию тазобедренного и коленного суставов.

Материалы и методы
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инфузии парацетамола. В группе пациентов, которые 
получали инфузии парацетамола без дополнительного 
введения препаратов из группы НПВС (2 группа), по-
надобилось статистически более значимое количество 
инъекций опиоидных анальгетиков.

Инфузия парацетамола не влияла на время возникно-
вения ИБС, который регистрировался в 20:00 и 24:00 
(табл. 1). Также инфузия парацетамола не снижала ча-
стоты возникновения болевого синдрома в ближайшие 
часы после окончания оперативного вмешательства.

Появление пика возникновения ИБС в вечернее и в ноч-
ное время суток связано со снижением в эти часы ак-
тивности антиноцицептивной системы, представленной 
лей-энкефалином, мет-энкефалином, бета-эндорфином, 
кортизолом [7].

Парацетамол и препараты из группы НПВС обладают 
одинаковым механизмом действия – неселективно угне-
тая активность циклооксигеназы (ЦОГ 1 и 2).

Заключение

Таким образом, наши данные показывают, что с целью 
обезболивания в послеоперационном периоде у паци-
ентов после выполнения операций по протезированию 
крупных суставов нижних конечностей нет необходи-
мости в одновременном использовании парацетамола 
и препаратов из группы НПВС. Наиболее эффективной 
является схема послеоперационного обезболивания с ис-
пользованием препаратов из группы НПВС и опиоидов. 
Менее эффективно одновременное использование пара-
цетамола и опиоидов, т.к. в этом случае возрастает ис-
пользование последних, что не укладывается в современ-
ную концепцию «опиоидсберегающего эффекта» [4, 5].

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

артропластика тазобедренного сустава (интраопера-
ционное обезболивание: спинномозговая анестезия 
бивупакаином с седацией пропофолом) – 78 пациен-
тов, артропластика коленного сустава (интраопераци-
онное обезболивание: спинномозговая анестезия би-
вупакаином с седацией пропофолом) – 46 пациентов. 
Возраст пациентов – от 54 до 82 лет (70,5±3,0 лет), 
из  них 72  женщины, 52 мужчины. Критерии исклю-
чения из исследования: сахарный диабет, онкопатоло-
гия. Оперативное вмешательство заканчивалось между 
12:00 и 13:00 час. Пациенты методом случайной выбор-
ки были разделены на 3 группы. Больным 1-й группы 
(38 пациентов) через 1,5–2 час после окончания опера-
ции внутривенно инфузировали 100 мл парацетамола 
в течение 30–40 мин. В дальнейшем при возникновении 
интенсивного болевого синдрома (ИБС) более 5–6 бал-
лов по шкале ВАШ назначали внутривенное введение 
кеторолака (2 мл); при наличии ИБС 6–7 баллов назна-
чали внутривенное введение 2% раствора промедола 
(1 мл). 2-й группе (47 пациентов) назначали инфузию 
парацетамола спустя 1,5–2,0 час после окончания опе-
рации и промедол (при ИБС 6–7 баллов по ВАШ) в тех 
же дозировках, что и у пациентов 1 группы. 3-й группе 
(39 пациентов) в послеоперационном периоде при воз-
никновении ИБС назначали инъекции НПВС или опио-
идов. Суточное мониторирование возникновения ИБС, 
требующее назначение НПВС или опиоидов, проводи-
ли с применением Дортмундской болевой анкеты [6]. 
Рассчитывали среднестатистическое потребление пре-
паратов НПВС и опиоидов (М±м) в расчете на одного 
пациента в течение первых суток послеоперационного 
периода.

Результаты и обсуждение

Суточное мониторирование возникновения ИБС в пер-
вые сутки послеоперационного периода, требующее 
назначения обезболивающих препаратов, показало, что 
ИБС у большинства пациентовво всех трех группах воз-
никает в вечернее и ночное время суток. Регистриро-
вались два пика возникновения ИБС – в 20:00 и 24:00 
(табл. 1). 

У пациентов трех исследованных групп просчитано ко-
личество инъекций НПВС и опиоидов, которое требова-
лось для купирования ИБС в расчете на одного пациента 
в первые сутки послеоперационного периода. Результа-
ты приведены в табл. 2.

Выяснено, что не было различий в количестве инъекций 
НПВС и опиоидов для купирования ИБС у пациентов, 
которые получали (1 группа) и не получали (3 группа) 

Таблица 1. Распределение ИБС (в % от общего числа пациентов) по часам в 1-й и 2-й группах
Table 1. The distribution of intensive pain syndrome (in % from the general number of patients) by the hour in the 1st and 2nd group

Группы 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00

1 группа 10,5% 8,0% 10,7% 36,5% – 30,5% 2,8% 1,0% – – – –
2 группа 10,0% 8,6% 10,6% 38,5% - 31,0% 1,3% – – – – –
3 группа 9,0% 8,9% 9,6% 35,6% 2,7% 33,5% 0,7% – – – – –

Таблица 2. Количество инъекций (М±м) на одного пациента
Table 2. The quantity of injections (M±m) with one patient

Группы 
пациентов НПВС+опиоиды НПВС Опиоиды

1 группа 2,2±0,3 0,4±0,1 1,8±0,2
2 группа – – 2,5±0,3*
3 группа 2,0±0,3 0,5±0,1 1,5±0,2

Обозначения: * – р<0,05
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