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Послеоперационная анальгезия является од�
ним из важнейших компонентов в системе общей
интенсивной терапии хирургического больного [1,
8, 10]. Проблема лечения послеоперационной бо�
ли остается актуальной во всех сферах хирургичес�
кой практики. Не менее 35 % пациентов, перенес�
ших плановые и экстренные хирургические вме�
шательства, страдают от послеоперационной боли.
В одном из наиболее крупных исследований (око�
ло 20 тыс. пациентов) послеоперационные боле�
вые ощущения средней интенсивности были отме�
чены в 29,7 % случаев, высокой интенсивности —
в 10,9 % случаев  (Dolin S., Cashman J., 2002).

Современный мультимодальный подход
к обеспечению защиты пациента от боли в хирур�
гии в настоящее время занимает все более проч�
ные позиции в практической анестезиологии. Не�
обходимость торможения афферентного потока
болевой импульсации на разных уровнях его рас�
пространения обоснована, и клиницисты с этой
целью используют разные средства и методы. Ис�
следования направлены на предотвращение силь�

ного послеоперационного болевого синдрома,
развивающегося по окончании защитного дей�
ствия интраоперационной анестезии, и поддержа�
ние адекватного послеоперационного обезболи�
вания [2, 3].

В настоящее время во многих клиниках вне�
дрена формулярная система использования толь�
ко тех лечебных препаратов, эффективность
и безопасность назначения которых подтвержде�
на доказательствами I (систематизированные об�
зоры и метаанализы) и II (рандомизированные
контролируемые исследования с определенными
результатами) уровня (таблица).

Стратегия по лечению послеоперационной бо�
ли состоит в следующем [7]:

1. Около 90 % хирургических пациентов испы�
тывают послеоперационную боль слабой или уме�
ренной интенсивности. Как правило, они получа�
ют комбинацию внутривенного парацетамола
и нестероидный противовоспалительный препа�
рат (НПВП) в качестве терапии выбора. В том
случае, если применение этой комбинации недо�
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Резюме. В статье приведены результаты оценки послеоперационной анальгезии у 60 пациентов с
различной урологической патологией. Использование внутривенной  формы парацетамола  расширяет
возможности обеспечения эффективного и безопасного послеоперационного обезболивания при
значительном сокращении потребности в опиоидных анальгетиках и снижении частоты связанных с
ними побочных эффектов, способных осложнить состояние пациента.
Ключевые слова: послеоперационная анальгезия, лечение, парацетамол, Инфулган.
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Резюме. В статті наведені результати оцінки після�
операційної аналгезії у 60 пацієнтів з різною уро�
логічною патологією. Використання внутрішньо�
венної форми парацетамолу розширює можли�
вості забезпечення ефективного і безпечного
післяопераційного знеболювання при значному
скороченні потреби в опіоїдних анальгетиків і
зниженні частоти пов’язаних з ними побічних
ефектів, здатних ускладнити стан пацієнта.
Ключові слова: післяопераційна аналгезія,
лікування, парацетамол, Інфулган.

EFFICACY AND SAFETY OF POSTOPERATIVE 
PAIN MANAGEMENT IN UROLOGY: 

A MODERN APPROACH
O. D. Nikitin, L. N. Maloletnij

Summary. We evaluated postoperative analgesia in
60 patients with various urological pathology, who
underwent surgical treatment. The use of intravenous
paracetamol form extends to ensuring the effective and
safe postoperative analgesia in urology while greatly
reducing the need for opioid analgesics and reducing
the associated side effects that can complicate the con�
dition of the operated patients.
Keywords: postoperative analgesia, treatment, paraceta�
mol, Infulgan.
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