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Актуальность проблемы
Боль после кесарева сечения имеет

сложную природу: она вызывается хирур�

гическим разрезом и сокращениями мат�

ки с вовлечением нескольких механиз�

мов, включая центральную и перифери�

ческую сенситизацию. По этой причине

ингибиторы ЦОГ�2 и опиоиды играют

важную роль в контроле такой боли.

По данным ряда авторов, рациональное

использование комбинаций аналгетиков

может повышать эффективность обезбо�

ливания, снижать частоту послеопераци�

онных побочных эффектов и ускорять

функциональное восстановление. 

В течение многих лет в Европе, соглас�

но сообщениям литературы, для купиро�

вания острой послеоперационной боли

применяется комбинация пациенткон�

тролируемой аналгезии (ПКА) и селек�

тивного ингибитора ЦОГ�2 парекоксиба.

Однако эффективность и безопасность

такой комбинации в акушерской практи�

ке изучена недостаточно. 

Целью исследования J.O.�N. Wong и со�

авт. (2010) было сравнить клиническую

эффективность и безопасность селектив�

ного ингибитора ЦОГ�2 парекоксиба и

неселективного в отношении ЦОГ несте�

роидного противовоспалительного пре�

парата кеторолака в комбинации с ПКА

морфином в ведении боли у рожениц пос�

ле кесарева сечения.

Методы
В данное рандомизированное контро�

лируемое исследование включили 66 ро�

жениц в возрасте от 20 до 40 лет с сомати�

ческим статусом I�II по классификации

Американского общества анестезиологов

(ASA) без кардиоваскулярных, невроло�

гических, гематологических и гастроин�

тестинальных заболеваний. Масса тела

пациенток варьировала от 60 до 90 кг, рост –

от 155 до 170 см. Всех женщин родораз�

решали в срок путем планового кесарева

сечения под спинальной анестезией.

Периоперационно премедикация и опи�

оиды не назначались. Перед анестезией ро�

женицы получали гидратацию. В периопе�

рационном периоде осуществлялся мони�

торинг с помощью электрокардиографии,

пульсоксиметрии и неинвазивного измере�

ния артериального давления.

Боль, как правило, появлялась после

транспортировки рожениц в послеопера�

ционный зал. Женщин разделили на

две группы. Пациентки первой группы

послеоперационно получали парекоксиб

(Династат®, Pfizer, США) 40 мг внутривен�

но болюсно в качестве нагрузочной дозы;

две последующие болюсные дозы паре�

коксиба 20 мг назначались через 24 и 48 ч

после первой дозы. Морфин использовал�

ся в виде ПКА на протяжении 3 дней. Па�

циентки второй группы получали нагру�

зочную дозу кеторолака 30 мг внутривенно

болюсно, затем 90 мг в комбинации с мор�

фином в составе ПКА. Участницы обеих

групп были информированы о том, что в

случае недостаточного контроля боли они

могли получать дополнительное обезболи�

вание путем нажатия на контрольную

кнопку аппарата ПКА. 

Указанные аппараты программирова�

лись для введения препарата в определен�

ном режиме: морфин 0,2 мг/ч непрерыв�

но, болюсная доза 2 мг (каждый флакон

основного раствора для ПКА содержал

50 мг морфина и 250 мл физиологическо�

го раствора). Во 2�й группе в каждый фла�

кон основного раствора добавляли 90 мг

кеторолака.

В течение первых 3 дней после родов

грудное кормление не разрешалось. 

Эффективность обезболивания оцени�

вали с помощью вербальной ранговой

шкалы по 5 параметрам, в том числе ин�

тенсивность боли по 11�балльной шкале

(0 – отсутствие боли, 10 – нестерпимая

боль); седацию по 6�балльной шкале Ram�

sey (1 – ажитация, тревожность, беспо�

койство; 6 – кома); настроение по 4�бал�

льной шкале (0 – отсутствие изменений;

3 – выраженные изменения); сон по 4�бал�

льной шкале (0 – нормальный сон; 3 –

бессонница) и удовлетворенность лечени�

ем по 5�балльной шкале (0 – пациентка

полностью неудовлетворена обезболива�

нием; 5 – полностью удовлетворена). Кро�

ме того, мониторировали побочные эф�

фекты, фиксировали время пребывания в

клинике и суммарную дозу морфина.

Результаты
Как отмечают авторы, все пациентки

успешно завершили исследование. Обе

группы были сопоставимы по исходным

клинико�демографическим показателям,

включая возраст, рост, вес, оценку по

шкале Апгар и вес новорожденного. По

продолжительности операции, анестезии

и пребывания в клинике группы также не

различались.

Анализ эффективности обезболивания

показал отсутствие существенных различий

между группами по оценкам седации, нас�

троения, качества сна и удовлетворенности

лечением. В то же время в группе парекок�

сиба по сравнению с группой кеторолака

отмечено статистически значимое сниже�

ние интенсивности боли через 24 ч (3,1,

диапазон 0�5 vs 4,3, диапазон 0�8;

р=0,005) и 72 ч (1,1, диапазон 0�3 vs 1,9, ди�

апазон 0�4; р=0,005), а также более низкое

потребление морфина за 72 ч (43,5±19,2 vs

55,5±21,5; р=0,02) (табл.). По частоте по�

бочных эффектов группы не различались.

Результаты исследования показали бо�

лее высокую аналгетическую эффектив�

ность парекоксиба, о чем свидетельствует

статистически значимое снижение оценок

интенсивности боли по соответствующей

шкале через 24 и 72 ч в группе парекокси�

ба по сравнению с группой диклофенака,

а также достоверное снижение потребности

в морфине в группе парекоксиба через 72 ч.

Выводы
Таким образом, в исследовании 

J.�O.N. Wang и соавт. сравнивали эффектив�
ность и безопасность парекоксиба и кеторола�
ка в комбинации с ПКА морфином в контроле
боли после кесарева сечения. Установлено,
что суммарные потребности в морфине в груп�
пе парекоксиба были ниже, чем в группе кето�
ролака. На основании этих результатов авто�
ры пришли к выводу, что в аналгезии после ке�
сарева сечения парекоксиб + ПКА морфином
обеспечивает такую же эффективность, как и
кеторолак  + ПКА морфином, но при этом
обладает опиоидсберегающим эффектом.

Высокая аналгетическая активность и

опиоидсберегающий эффект парекоксиба

отмечались и в других исследованиях. Так,

в исследовании В.З. Баагдасаровой (2010)

было продемонстрировано, что включение

в схему послеоперационного обезболива�

ния гинекологических больных селектив�

ного ингибитора ЦОГ�2 парекоксиба в со�

четании с опиоидными аналгетиками ока�

зывает опиоидсберегающий эффект, что, в

свою очередь, ведет к снижению выражен�

ности и частоты побочных действий, свя�

занных с применением наркотических

аналгетиков. Применение схемы с паре�

коксибом сопровождалось меньшими из�

менениями концентрации медиаторов

стресса по сравнению с монотерапией

НПВП, создавало благоприятные условия

для функционирования дыхательной и

сердечно�сосудистой систем, позволило

снизить уровень фибриногена и, следова�

тельно, уменьшить риск развития тромбо�

эмболических осложнений. При этом от�

рицательное влияние парекоксиба на сер�

дечно�сосудистую, дыхательную системы,

желудочно�кишечный тракт и систему

гемостаза выявлено не было.

S. Gordon и соавт. (2003) установили,

что аналгетический эффект внутримы�

шечной инъекции 40 мг парекоксиба у

пациенток, перенесших открытые гине�

кологические операции, превосходит

действие аналогичного введения 6 мг

морфина и сопоставим с эффективнос�

тью 12 мг морфина. При этом больные,

получавшие морфин, отметили гораздо

большую частоту побочных эффектов

(тошнота, рвота, угнетение дыхания).

J. Katz и соавт. (2003) провели сравни�

тельный анализ 9 рандомизированных кон�

тролируемых исследований, посвященных

изучению безопасности применения паре�

коксиба у пациенток, перенесших гинеко�

логические и ортопедические операции.

Частота побочных эффектов, в том числе

серьезных, не различалась в группах, полу�

чавших парекоксиб или плацебо. Частота

почечных (1,9%), кардиоваскулярных ос�

ложнений (8,6%) и нарушения заживления

раны (0,7%) была низкой и достоверно не

отличалась от показателей группы, полу�

чавшей плацебо. 

В Кокрановском обзоре рандомизиро�

ванных контролируемых исследований па�

рекоксиб показал себя как эффективный

аналгетик для купирования послеопераци�

онной боли с низкой частотой нежелатель�

ных явлений при однократном приеме

(R. Lloyd et al., 2011). Как отмечают авторы

обзора, в дозе 20�40 мг парекоксиб обеспе�

чивает эффективную аналгезию у 50�60%

больных со среднетяжелой или интенсив�

ной послеоперационной болью после раз�

личных видов хирургических вмеша�

тельств по сравнению с 15% в группе пла�

цебо. Парекоксиб хорошо переносится па�

циентами, нежелательные явления на фоне

его применения в подавляющем боль�

шинстве случаев являются легкими или

умеренно выраженными, и их частота в це�

лом сопоставима с плацебо. По мнению

R. Lloyd и соавт., у пациентов, принимаю�

щих ацетилсалициловую кислоту или гепа�

рин, парекоксиб может быть препаратом

выбора для послеоперационного обезболи�

вания.

В 2013 г. W. Wei и соавт. провели метаана�

лиз, посвященный оценке эффективности

и безопасности комбинации ПКА с паре�

коксибом в сравнении с таковыми только

ПКА при острой послеоперационной бо�

ли. Результаты этого метаанализа показа�

ли, что эффективность сочетания ПКА с

парекоксибом превосходит таковую только

ПКА: через 24, 48 и 72 ч после внутривен�

ного введения первой дозы парекоксиба 40

мг частота случаев эффективного купиро�

вания боли была достоверно выше, а неэф�

фективного – ниже по сравнению с груп�

пой контроля. В дополнение к этому ком�

бинация ПКА с парекоксибом достоверно

сокращала частоту послеоперационной ли�

хорадки, тошноты и рвоты. Частота после�

операционных кровотечений, задержки

мочи, гастроинтестинальных язв, тромбо�

эмболии легочной артерии, массивных

кровотечений и кардиоваскулярных собы�

тий во всех исследованиях, включенных в

метаанализ, была крайне низкой, что

подтверждает благоприятный профиль

безопасности парекоксиба.
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Таблица. Эффективность, удовлетворенность обезболиванием и суммарная доза морфина
при послеоперационном контроле боли с помощью парекоксиба или кеторолака

Эффективность
и удовлетворенность

24 ч
р

72 ч
р

Парекоксиб Кеторолак Парекоксиб Кеторолак

Шкала боли (0
10) 3,1 (0
5) 4,3 (0
8) 0,005 1,1 (0
3) 1,9 (0
4) 0,005

Шкала седации Ramsey (1
6) 1,9±0,6 1,8±0,4 0,606 1,9±0,4 1,9±0,4 1,0

Настроение (0
3) 0,7±0,8 0,4±0,6 0,151 0,4±0,7 0,2±0,4 0,108

Качество сна (0
3) 1,0±1,0 0,6±0,8 0,102 0,3±0,5 0,2±0,4 0,613

Удовлетворенность (0
4) 3,6±0,6 3,3±0,7 0,160 3,9±0,3 3,8±0,4 0,329

Суммарная доза морфина, мг 26,0±13,0 29,4±14,5 0,333 43,5±19,2 55,5±21,5 0,02

Сравнение парекоксиба и кеторолака в ведении
боли после кесарева сечения

Результаты клинического исследования и обзор литературы

Циклооксигеназа 2 типа (ЦОГ
2) играет важную роль в реализации центральных и периферических механизмов боли,
связанной с травмами или повреждениями тканей. Следовательно, идеальный препарат для купирования острой
воспалительной боли должен ингибировать как центральную, так и периферическую ЦОГ
2. Парекоксиб –
единственный селективный ингибитор ЦОГ
2, применяющийся парентерально. Мощный обезболивающий эффект этого
препарата был многократно доказан в клинических исследованиях с участием различных популяций пациентов.
Благодаря парентеральному пути введения парекоксиб отличается быстрым и стойким аналгетическим эффектом.
При использовании в составе мультимодальной аналгезии парекоксиб позволяет значительно снизить потребность
в опиоидах. Важными преимуществами препарата также являются высокая безопасность и хорошая переносимость.
Аналгетическая эффективность парекоксиба была продемонстрирована при самых разнообразных хирургических
вмешательствах, в частности при эндопротезировании коленного и тазобедренного суставов, лапаротомических
операциях в гинекологии, при тотальной абдоминальной гистерэктомии, в челюстно
лицевой хирургии и др.
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