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Прес�реліз науково�практичної 
конференції з міжнародною участю 

«Актуальні питання охорони 
материнства та дитинства в Україні»

24�25 вересня 2015 року, м. Київ

Навіть у ці тяжкі часи, які переживає Україна, питання охорони материн�
ства та дитинства не можуть лишатися поза увагою держави, суспільства,
медичної науки та практики, адже вони визначають не тільки сьогодення,
а й майбутнє країни. Охорона репродуктивного здоров’я, створення
найбільш сприятливих умов для народження здорових дітей, попередження інвалідності,
зниження перинатальної та материнської смертності мають особливу суспільну значущість,
є критеріями ефективності діяльності органів і організацій охорони здоров’я. 

Асоцiацiя акушерiв�гiнекологiв України повідомляє, що 24�25 вересня 2015 року
у м. Києві (Будинок кіно, вул. Саксаганського, 6) відбудеться науково�практична конфе�
ренція з міжнародною участю «Актуальні питання охорони материнства та дитинства в Ук�
раїні» та пленум Асоціації. 

Організаторами конференції є Міністерство охорони здоров’я України, Національна ака�
демія медичних наук України, Асоціація акушерів�гінекологів України, Національна медич�
на академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика й Український державний інститут ре�
продуктології. 

На урочистому відкритті конференції плануються виступи представників МОЗ України,
Адміністрації Президента України, почесних зарубіжних гостей, президента Асоціації аку�
шерів�гінекологів України, академіка В.М. Запорожана. У рамках конференції будуть представ�
лені доповіді провідних вітчизняних і зарубіжних фахівців у галузі акушерства та гінекології.

До участі запрошуються головні (позаштатні) спеціалісти з акушерства та гінекології
управлінь (головних управлінь) охорони здоров’я ОДА, Київської міської державної
адміністрації, практичні лікарі, представники профільних кафедр медичних університетів,
академій та інститутів МОЗ і НАМН України.

Науково�практичну конференцію внесено в Реєстр з’їздів, конгресів, симпозіумів та науко�
во�практичних конференцій, які проводитимуться у 2015 р., затверджений МОН України.

Буде представлено інформацію про новітню продукцію провідних фармацевтичних фірм
і компаній�виробників медичної техніки.

До участі в роботі наукових форумів ААГУ традиційно запрошуються провідні
спеціалісти світу для обміну досвідом з українськими колегами та координації подальшої
спільної роботи з метою покращення якості та безпеки надання медичної допомоги жінкам
і новонародженим. 

Матеріали конференції буде надруковано у «Збірнику наукових праць Асоціації аку�
шерів�гінекологів України».

Заповнити анкету, зареєструватися на участь у конференції та отримати інформацію про
публікацію матеріалів у збірнику наукових праць можливо на сайті Асоціації акушерів�гіне�
кологів України aagu.com.ua.
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Нестероидные противовоспалитель�
ные препараты (НПВП), такие как
диклофенак, реализуют свое действие
через подавление синтеза простаглан�
динов путем ингибирования фермента
циклооксигеназы (ЦОГ) 1 и 2 типа
примерно в равной степени [2], в то
время как эффекты парацетамола
in vivo схожи с таковыми селективных
ингибиторов ЦОГ�2 [3]. Диклофенак,
вводимый в виде внутримышечной
(в/м) инъекции, обладает высокой эф�
фективностью в послеоперационном
обезболивании даже при больших хи�
рургических вмешательствах [4, 5]. Па�
рацетамол для внутривенного (в/в)
введения – более новый препарат, при�
обретающий популярность для умень�
шения острой послеоперационной бо�
ли [6]. В последние годы наблюдается
тенденция к комбинированию различ�
ных НПВП с парацетамолом в ведении
острой послеоперационной боли [7, 8],
однако терапевтическая польза такого
подхода остается неоднозначной [9,
10]. Принимая во внимание то, что
комбинация диклофенака и парацета�
мола ранее не изучалась, целью настоя�
щего исследования было сравнить
аналгетические эффекты диклофенака,
парацетамола и их комбинации у паци�
енток, подвергающихся гинекологи�
ческим операциям на малом тазу, и
на основании полученных результатов
сформировать стратегии ведения пос�
леоперационной боли с использовани�
ем неопиоидных аналгетиков.

Материалы и методы
Настоящее проспективное рандоми�

зированное двойное слепое клиничес�
кое испытание проводилось в Институ�
те последипломного медицинского об�
разования и научных исследований
(IPGMER) и было одобрено локальным
этическим комитетом.

После получения информированного
согласия 90 женщин (I или II физиоло�
гическая группа по классификации
Американского общества анестезиоло�
гов – ASA; возраст от 20 до 50 лет; вес
40�70 кг; рост 152�182 см; без значимых
системных заболеваний), которым пла�
нировалась тотальная абдоминальная
гистерэктомия с двусторонней сальпин�
гоовариэктомией или без нее (предпо�
лагаемая продолжительность операции
>1 ч, но <2 ч, под общим наркозом),
рандомизировали в три группы. Крите�
риями исключения были аллергия на
исследуемый препарат в анамнезе или
наличие других противопоказаний. Па�
циенток, находившихся под общим
наркозом >2 ч, также исключали. Ис�
следование проводилось с 1 июня 2012 г.
по 31 мая 2013 г.

Группа Д получала диклофенак

75 мг/3 мл в/м в ягодичную область,

группа П – парацетамол 1 г/100 мл в/в

на протяжении 15 мин, группа ДП – оба

препарата после начала хирургического

вмешательства и затем через 8 и 16 ч.

Больных наблюдали в течение 24 ч

после операции. Пациентки и наблю�

давшие их врачи не имели доступа к ин�

формации о том, какой препарат назна�

чается. Интенсивность боли оценивали

по 10�балльной визуальной аналоговой

шкале (ВАШ) через 2; 4; 6; 12; 18 и 24 ч

после хирургического вмешательства.

Также регистрировали пульс, артери�

альное давление, сатурацию кислоро�

дом, диурез и побочные эффекты. Если

пациентка сообщала о боли интенсив�

ностью >3 баллов по ВАШ, назначался

трамадол 100 мг в/в. Больных, нуждав�

шихся в трамадоле за 2 ч до операции,

из исследования исключали. Необходи�

мость в дополнительном обезболивании

оценивали во всех трех группах через 2;

4; 6; 12; 18 и 24 ч от начала хирургичес�

кого вмешательства.

Анестезию осуществляли по стан�

дартной методике в соответствии с ло�

кальным протоколом. В качестве преме�

дикации пациентки получали ранити�

дин 50 мг в/в, фентанил 2 мкг/кг в/в и

гликопирролат 0,2 мкг в/в; наркоз инду�

цировали пропофолом 2 мг/кг и року�

ронием 0,9 мг/кг. После прямой ларин�

госкопии и эндотрахеальной интубации

анестезию поддерживали изофлураном

0,5�1,5% в сочетании с оксидом азота и

кислородом в соотношении 5:3. Введе�

ние рокурония 0,2 мг/кг повторяли при

необходимости на основании данных

нейромышечного мониторинга. Реше�

ние о повторном введении фентанила

принимал анестезиолог, учитывая вариа�

бельную продолжительность действия

препарата (30�45 мин). За исключением

фентанила, другие длительно действую�

щие аналгетики (как опиоидные, так и

неопиоидные) не использовались. Мы�

шечную релаксацию нормализовали пу�

тем введения неостигмина 0,05 мг/кг и

гликопирролата 0,2 мг/1 мг неостигми�

на. В конце операции и затем каждые 8 ч

на протяжении послеоперационного

периода пациенткам вводили ондансет�

рон 4 мг.
Первичной конечной точкой была

потребность в дополнительной аналге�
зии трамадолом в течение 24 ч. Вторич�
ные конечные точки включали оценку
по ВАШ до назначения дополнитель�
ной аналгезии, время до первого требо�
вания дополнительной аналгезии,
оценку по шкале удовлетворенности па�
циентом (PSC) до назначения дополни�
тельной аналгезии и неблагоприятные

события. ВАШ представляла собой
шкалу от 0 до 10, дополнительный анал�
гетик назначали при оценке >3 баллов.
Удовлетворенность пациента оценивали
от 0 до 3 баллов (0 – низкая, 3 – очень
высокая) [11].

Статистический анализ
На основании стандартного отклоне�

ния предполагаемой разницы между
группами 0,6 (по данным предыдущих
исследований) при статистической силе
80% и ошибке I типа (α) <5% рассчита�
ли необходимый размер выборки – по
34 пациентки в каждой группе. В целом
исследование успешно завершили
30 больных в каждой группе. Для анали�
за использовали тест χ2, точный тест
Фишера и дисперсионный анализ

(ANOVA). Разницу считали статисти�
чески значимой при р<0,05. Расчеты
проводили на программном обеспече�
нии PASW® SPSS Statistics for Windows
(версия 18.0.0) и GraphPad Prism® Instat
(версия 5.0).

Результаты
Всего в исследование включили 102 па�

циентки, в окончательный анализ во�

шли 90 участниц. 12 женщин были

исключены из�за нарушений протокола

исследования.

По характеристикам, включая воз�

раст, рост, вес и длительность операции,

пациентки трех групп не отличались

(табл. 1).

Исследуемые препараты назначали

в начале операции и затем через 8 и 16 ч.

Оценки по ВАШ и PSC определили пос�

леоперационно через 2; 4; 6; 12; 18 и 25 ч

в каждой из трех групп (табл. 2) и срав�

нили с помощью анализа ANOVA. PSC

проанализировали у всех 30 больных в

каждой группе, в то время как ВАШ –

только у пациентов, не получавших до�

полнительной аналгезии, поскольку

применение трамадола могло исказить

оценку по ВАШ (табл. 2).

В группе П средняя потребность в тра�

мадоле на протяжении 24 ч составила

56,67±62,60 мг. В группах Д и ПД этот

показатель значительно снижался до

20,0±40,68 мг (табл. 1), при этом в группе

ПД потребность в трамадоле не умень�

шалась по сравнению с группой Д. Па�

циентов, запрашивавших дополнитель�

ное обезболивание, было значительно

больше в группе П по сравнению с груп�

пами Д и ПД (в обоих случаях р=0,016).

Эффективность диклофенака 
в обезболивании после гинекологических

операций на малом тазу: 
сравнительное исследование

Ведение послеоперационной боли является неотъемлемой составляющей современной хирургической практики.
Гинекологические операции на органах малого таза, как правило, вызывают умеренную или интенсивную
послеоперационную боль [1]. Для обезболивания применяются различные аналгетические препараты, обладающие
разными механизмами действия. Во всем мире предпочтение отдается неопиоидным аналгетикам, поскольку они
лишены побочных эффектов опиоидов и, соответственно, не требуют интенсивного послеоперационного мониторинга.
Комбинирование аналгетиков разных классов может обеспечить аддитивный обезболивающий эффект по сравнению
с использованием одного препарата.

Таблица 1. Характеристики пациентов, длительность операции, суммарная потребность 
в трамадоле и процент больных, нуждавшихся в трамадоле, в трех группах терапии

Группа П (n=30) Группа Д (n=30) Группа ПД (n=30)

Возраст, лет 40,27±4,394 40,37±4,351 40,20±4,715

Рост, см 159,5±9,6 158,9±8,7 160,1±9,8

Вес, кг 55,20±5,095 55,30±5,227 54,80±5,610

Длительность операции,
мин 104,23±6,574 104,33±7,545 102,50±7,075

Суммарная потребность
в трамадоле, мг 56,67±62,606 20,00±40,684* 20,00±40,684**

Пациенты, нуждавшиеся
в трамадоле, n (%) 15 (50) 6 (20)*** 6 (20)****

*p=0,014 (группы Д vs П); **р=0,014 (группы ПД vs П); ***р=0,016 (группы Д vs П); **** р=0,016 (группы ПД vs Д).

Таблица 2. Оценки ВАШ и PSC через 2; 4; 6; 12; 18 и 24 ч после операции

Группа П Группа Д Группа ПД

PSC 2 ч 1,80±0,764 (n=26) 2,27±0,604 (n=26)* 2,11±0,577 (n=27)

PSC 4 ч 2,00±0,791 (n=18) 2,04±0,624 (n=24) 2,13±0,680 (n=24)

PSC 6 ч 1,71±0,686 (n=18) 1,71±0,550 (n=24) 1,83±0,565 (n=24)

PSC 12 ч 1,56±0,629 (n=17) 1,58±0,504 (n=24) 1,75±0,608 (n=24)

PSC 18 ч 1,53±0,640 (n=16) 1,46±0,509 (n=24) 1,58±0,504 (n=24)

PSC 24 ч 1,53±0,640 (n=15) 1,46±0,509 (n=24) 1,58±0,504 (n=24)

ВАШ 2 ч 1,08±1,129 (n=26) 0,88±0,909 (n=26) 1,15±0,989 (n=27)

ВАШ 4 ч 0,94±0,725 (n=18) 0,38±0,576 (n=24)** 0,54±0,588 (n=24)***

ВАШ 6 ч 1,33±0,767 (n=18) 0,50±0,590 (n=24)**** 0,63±0,576 (n=24) #

ВАШ 12 ч 0,76±0,831 (n=17) 0,42±0,504 (n=24) ## 0,38±0,495 (n=24) ###

ВАШ 18 ч 0,63±0,885 (n=16) 0,50±0,511 (n=24) 0,42±0,504 (n=24)

ВАШ 24 ч 0,93±0,704 (n=15) 0,54±0,658 (n=24) #### 0,38±0,576 (n=24) §

*p=0,018 (группы Д vs П); **р=0,003 (группы Д vs П); ***р=0,045 (группы ПД vs П); **** р=0,003 (группы Д vs П); #p=0,001 (группы ПД vs П);
##p=0,049 (группы Д vs П); ###p=0,048 (группы ПД vs П); ####p=0,048 (группы Д vs П); §p=0,01 (группы Д vs П).
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Показатели PSC до назначения до�
полнительной аналгезии представлены
в таблице 2; значимые различия между
группами отсутствовали.

Интенсивность боли, оцениваемая по
ВАШ, была значительно ниже в группах
Д и ПД по сравнению с группой П с 4�го
по 12�й час после завершения опера�
ции. При этом группы Д и ПД между со�
бой не различались (табл. 2).

Анализ ANOVA, основанный на сум�
марной потребности в трамадоле, про�
центе пациентов, нуждавшихся в до�
полнительной аналгезии (трамадоле), и
оценке по ВАШ через 24 ч после опера�
ции, показал, что в группах Д и ПД
обезболивающий эффект был выражен
сильнее, чем в группе П (р=0,014)
(рис.).

Побочные эффекты, такие как тошно�
та, рвота и аллергический бронхоспазм,
наблюдались у очень небольшого коли�
чества пациентов (3,33%), получавших
исследуемые препараты. По частоте лег�
ких побочных эффектов группы терапии
не различались. Ни одного случая тяже�
лых побочных реакций на исследуемые
препараты не зарегистрировано.

Обсуждение
Применение неопиоидных аналгети�

ков в послеоперационной аналгезии яв�
ляется стандартной практикой во всем
мире, поскольку при этом снижается
частота опиоид�индуцированных по�
бочных эффектов [12, 13]. Комбинация
двух неопиоидных аналгетиков может
обеспечивать дополнительную пользу
при условии достижения аддитивного
эффекта. Настоящее исследование бы�
ло выполнено с целью сравнения эф�
фективности таких препаратов в после�
операционной аналгезии. Насколько
известно авторам, это первое исследо�
вание, в котором сравнивались параце�
тамол в/в, диклофенак в/м и их комби�
нация.

Механизм действия диклофенака не
ограничивается блокадой ЦОГ и вклю�
чает также ингибирование тромбоксан�
простаноидных рецепторов (что влияет
на высвобождение и захват арахидоно�
вой кислоты), ингибирование липокси�
геназы и активацию антиноцицептив�
ного сигнального пути оксида азота и
циклического гуанозинмонофосфата
[2]. Действие парацетамола, в свою оче�
редь, опосредуется ингибированием
ЦОГ�2�зависимых сигнальных путей,
функционирующих с медленной скоро�
стью. Парацетамол проявляет централь�
ный аналгетический эффект благодаря
активации нисходящих серотонинерги�
ческих сигнальных путей, однако его ос�
новное действие заключается в ингиби�
ровании синтеза простагландинов [3].

В настоящем исследовании в группах
диклофенака и комбинации парацетамо�
ла и диклофенака потребность в допол�
нительном обезболивании трамадолом
была значительно ниже по сравнению

с группой парацетамола. В то же время
комбинированная терапия не превосхо�
дила диклофенак, следовательно, комби�
нация парацетамола и диклофенака не
обеспечивает дополнительных преиму�
ществ в послеоперационной аналгезии.
По вторичным конечным точкам группы
в целом не различались.

Hynes и соавт. в исследовании с учас�
тием 120 пациентов, подвергавшихся то�
тальному эндопротезированию колен�
ного сустава, сравнивали 2 дозы пропа�
рацетамола 1 г в/в и диклофенака 75 мг
в/м и не выявили существенных разли�
чий на протяжении 10 ч наблюдения
[15]. Tuzuner и соавт. изучали эффекты
парацетамола 1 мг в/в, диклофенака
75 мг в/м и лорноксикама 8 мг в/в
у 60 пациентов, подвергавшихся хирур�
гическому удалению третьего моляра;
как показали результаты, оценки боли
в трех группах были сопоставимы [16].
В исследовании Oncul и соавт. 30 паци�
ентов после бимаксиллярной остеото�
мии получали парацетамол 1 г в/в или
диклофенак 75 мг в/м; интенсивность
послеоперационной боли была сравни�
мой в обеих группах [17]. В исследова�
нии Munishanker и соавт. 78 пациенток,
подвергающихся плановому кесареву
сечению под спинальной анестезией,
получали перорально парацетамол, ди�
клофенак или их комбинацию; при не�
обходимости мог назначаться морфин.
Потребность в последнем в группе ком�
бинированной терапии была на 38%
ниже по сравнению с группой парацета�
мола [18]. Hyllested и соавт. в обзорной
статье указывают на необходимость
дальнейших исследований, чтобы окон�
чательно установить, обеспечивает ли
добавление парацетамола к НПВП до�
полнительную пользу без повышения
частоты побочных эффектов [19]. В на�
стоящем исследовании с участием паци�
енток, подвергающихся гинекологичес�
ким хирургическим вмешательствам на
малом тазу, диклофенак для в/м введе�
ния значительно превосходил пара�
цетамол для в/в введения в отношении
опиоидсберегающего эффекта: трама�
дол в качестве дополнительного аналге�
тика требовался 50% больных груп�
пы парацетамола и 20% пациенток
группы диклофенака.

Таким образом, диклофенак для в/м
введения может считаться неопиоидным
аналгетиком выбора при отсутствии аб�
солютных противопоказаний для его на�
значения. Комбинирование парацетамо�
ла и диклофенака не рекомендуется
вследствие потенциального повышения
частоты побочных эффектов и стоимос�
ти терапии при отсутствии дополнитель�
ной терапевтической пользы.

Выводы
Результаты проведенного исследования

свидетельствуют о том, что у пациенток,
подвергающихся гинекологическим хи�
рургическим вмешательствам на малом
тазу, диклофенак для в/м введения в отно�
шении обезболивания и опиоидсберегаю�
щего эффекта значительно эффективнее
парацетамола для в/в введения, при этом
комбинация парацетамола и диклофенака
не обеспечивает дополнительной пользы
по сравнению с диклофенаком в моно�
терапии. 
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