
57

МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ • РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯwww.health�ua.com

Основу программы послеоперацион�

ного обезболивания пациентов составля�

ет разработанная ВОЗ трехступенчатая

методика, где первую ступень составля�

ют лекарственные средства из группы

нестероидных противовоспалительных

препаратов (НПВП), таких как парацета�

мол, ибупрофен, Диклобрю. Они приме�

няются при слабом и умеренном болевом

синдроме с точкой приложения на уров�

не периферических болевых рецепторов.

Ко второй группе относятся слабые опи�

оиды: кодеин, кодеинсодержащие препа�

раты (седалгин, пенталгин) и трамадол

(синтетический опиат). Эти лекарствен�

ные средства применяются при умерен�

ном болевом синдроме. Третья ступень

обезболивания – морфин и морфинопо�

добные аналгетики, которые применя�

ются при выраженном болевом синдроме

(бупренорфин, омнопон).

Выбор препарата с целью адекватной

аналгезии раннего послеоперационного

периода должен отвечать представлен�

ной выше трехступенчатой эскалацион�

ной методике обезболивания. Примене�

ние этих препаратов можно рассматри�

вать как изолированно, так и совместно.

Целесообразно использовать препараты

из группы аналгетиков в сочетании с ко�

аналгетиками (лекарственные средства,

усиливающие действие основных аналге�

тиков) [6, 10, 12].

Цель исследования – проанализировать

эффективность применения аналгетика

Акупан (нефопам) у пациентов с урологи�

ческой патологией в схемах обезболива�

ния периоперационного периода.

Материал и методы
Использование лекарственного средс�

тва Акупан в раннем послеоперацион�

ном периоде как ненаркотического

аналгетика обусловлено его уникальным

центральным механизмом действия,

который заключается в ингибировании

обратного захвата дофамина, норадрена�

лина и серотонина на уровне синапсов,

а также снижением освобождения глута�

мата на пресинаптическом уровне и ак�

тивацией рецепторов N�метил�D�аспар�

тата на постсинаптическом уровне. Не�

фопам в клинических исследованиях

продемонстрировал положительный эф�

фект при купировании послеоперацион�

ной дрожи, не угнетая дыхания и не

влияя на перистальтику кишечника. Не�

фопам, обладая незначительным антихо�

линергическим эффектом, не оказывает

противовоспалительного или антипире�

тического действия. 

В соответствии с поставленной задачей

проведено клиническое исследование по

изучению аналгетического действия пре�

парата Акупан у 60 пациентов урологи�

ческого профиля. Возраст больных коле�

бался от 42 до 68 лет. Все пациенты были

подвергнуты оперативному лечению.

Объем оперативного вмешательства:

простатэктомия – 32 пациента (53,3%),

резекция стенки мочевого пузыря с опу�

холью – 16 (26,7%), нефрэктомия – 12

(20%). Все оперативные вмешательства

проведены в плановом порядке.

Все пациенты методом слепого конвер�

та были рандомизированы на три клини�

чески сопоставимые группы. В первую

вошли 22 пациента (36,7%), у которых

с целью обезболивания в раннем после�

операционном периоде применялся пре�

парат Акупан в дозе 2 мл (20 мг) в/м перед

переводом из операционной в урологичес�

кое отделение и через 6 ч после окончания

оперативного вмешательства. Вторую

группу составили 22 прооперированных

пациента (36,7%), у которых применяли

комбинацию препарата Акупан (по той же

схеме) в сочетании с НПВП (Диклобрю,

декскетопрофеном), которые вводили в/м

за 20�30 мин до начала операции. Третья

(контрольная) группа состояла из 16 паци�

ентов (26,6%), у которых для послеопера�

ционного обезболивания в зависимости от

степени выраженности болевого синдро�

ма применяли традиционные методики

с использованием НПВП и/или наркоти�

ческих аналгетиков (трамадол, промедол

и др.).

Степень болевого синдрома оценивали

с помощью 10�балльной визуально�ана�

логовой шкалы (ВАШ) с пятиступенча�

той градацией полученных результатов

наблюдений, где 0�1 балл означал отсутс�

твие боли, 2�4 – слабая, 4�6 – умеренная,

7�8 – сильная, 9�10 – очень сильная (не�

выносимая) боль.

Результаты и обсуждение
Проведенный анализ состояния боль�

ных с оценкой степени выраженности

болевого синдрома в первой группе па�

циентов позволил констатировать, что

уже в первые 20�40 мин раннего после�

операционного периода отмечено про�

грессивное купирование болевого син�

дрома, а через 6 ч у подавляющего боль�

шинства – 19 наблюдений (86,4%) – бо�

левой синдром снизился с 8±1 до 2±1

балл (p<0,05). Троим (13,6%) пациентам

для купирования болевого синдрома до�

полнительно назначали наркотический

аналгетик.

Во второй группе обращает на себя

внимание снижение уровня боли

(p<0,05) с 6±1 баллов в первые 20�40 мин

до 2±1 баллов через час у 21 пациента

(95%) и лишь одному (5%) пациенту для

купирования болевого синдрома допол�

нительно назначали наркотический

аналгетик.

У 13 пациентов (81,25%) из группы

контроля в соответствии со шкалой

ВАШ уменьшение степени болевого син�

дрома отмечено в пределах от 8±2 баллов

(первый час после оперативного вмеша�

тельства) до 4±2 баллов (через 6 ч). У 3

больных (18,75%) адекватное обезболи�

вание было достигнуто лишь с помощью

препаратов из группы наркотических

аналгетиков.

Следует отметить отсутствие дрожи

в раннем послеоперационном периоде

у всех (100%) больных первой и второй

группы по сравнению с контрольной, где

послеоперационная дрожь наблюдалась

у 4 (25%) пациентов. Динамика купирова�

ния болевого синдрома отображена в таб�

лице.Проведенные нами наблюдения

(рис.) позволяют отметить, что динамика

ликвидации болевого синдрома у пациен�

тов первой и второй группы была более

выражена. Уже на протяжении 6 ч в пер�

вой группе (86,4%) и первого часа во вто�

рой (95%) констатировали слабую степень

боли (2�4 балла), в то время как в группе

контроля степень болевого синдрома оце�

нивалась как умеренная (4�6 баллов). 

Таким образом, проведенное исследо�

вание доказало, что Акупан является эф�

фективным обезболивающим средством

в лечении послеоперационного болевого

синдрома разной степени выраженности

у пациентов урологического профиля.

Акупан хорошо переносился пациентами,

не сопровождался нарушениями кровооб�

ращения, дыхания, гемостаза, метаболиз�

ма. Назначаемый пациентам Акупан, осо�

бенно в комбинации с НПВП, обеспечи�

вал адекватный обезболивающий эффект,

что вполне соответствовало принципам

мультимодальной, или сбалансирован�

ной, аналгезии (комбинация препаратов

с разными точками приложения способс�

твует синергетическому аналгетическому

эффекту). Предложенная и апробирован�

ная (вторая группа пациентов) базисная

схема мультимодальной аналгезии – соче�

танное применение аналгетика Акупан

и НПВП – позволила в 95% наблюдений

получить стойкий, клинически подтвер�

жденный аналгетический эффект, созда�

вая предпосылки для ранней активизации

пациентов.

Выводы
Использование с целью купирования

болевого синдрома лекарственного пре�

парата Акупан было клинически более

эффективным в сравнении с традицион�

ными методами.

Комбинация Акупана и НПВП (вво�

димые за 20�30 мин до начала операции)

позволила купировать болевой синдром

в раннем послеоперационном периоде

у 95% больных урологического профиля.

Применение Акупана в качестве

аналгетика достоверно снижало потреб�

ность в ведении опиатов и предупрежда�

ло развитие послеоперационной дрожи

практически у всех прооперированных

пациентов.
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Роль и место Акупана в мультимодальной аналгезии
раннего периоперационного периода

Несмотря на многообразие современных обезболивающих препаратов с различным механизмом действия, вопрос
адекватного периоперационного обезболивания по&прежнему остается актуальным [1, 4]. Это связано с тем, что
выраженный болевой синдром не только отрицательно влияет на субъективные ощущения пациента, но и является
важным звеном патогенетических механизмов развития и прогрессирования основного заболевания [2, 3, 5, 7].
Недостаточное обезболивание в раннем послеоперационном периоде приводит к развитию процессов дезадаптации,
в первую очередь на центральном уровне, гипоталамо&гипофизарной дисфункции, усилению нарушения
ноцицептивной системы, снижению порога болевой чувствительности и, соответственно, последующему усилению
ощущения боли даже при наличии подпороговых раздражителей [2, 8, 9, 11].
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Таблица. Динамика купирования болевого синдрома в раннем послеоперационном периоде

Динамика болевого синдрома в раннем послеоперационном периоде (баллы)

Группы
Начало введения

аналгетика
Через 30 мин Через 1 ч Через 6 ч

Первая (n=22) 8±1 6±2 4±1 2±1

Вторая (n=22) 6±1 4±1 2±1 2±1

Третья (n=16) 8±2 7±2 5±1 4±2
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Рис. Динамика ликвидации болевого синдрома
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