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Сегодня послеоперационная анальгезия, про�

водимая в отделениях интенсивной терапии на�
правлена, в первую очередь, на предупреждение
и лечение болевого синдрома у пациентов [1, 2].
К основным компонентам мультимодальной
анальгезии относят: нейроаксиальную анальге�
зию, нестероидные противовоспалительные пре�

параты, наркотические анальгетики, ингибиторы
циклооксигеназы (ЦОГ) [3, 4]. 

Парацетамол сложно назвать нестероидным
противовоспалительным препаратом, поскольку
он обладает достаточно слабым антивоспалитель�
ным эффектом, он также являются слабым ЦОГ�1
и ЦОГ�2 ингибитором, поэтому его нельзя при�
числять к нестероидным противовоспалительным

��	�
����
�, ��� �
��
����
�������
�����
� �
���
��	�
�
��
�

���������� � ��
����
� � �����
�
�������
� �	���
�

�. �. ������, �. 	. 
����, 
. �. �������������
��������	��
 ����
��
 ����
���������� ����������
 ��. �. �. ������, ��
� 

���������� ������-�������
���� �
��� �����
����  �
��������� ����!� � �
�����" ��������#, ��
� 

��
����
 ��������
 ������
���
 ���	���� ������ �
��������� ����!� 

Резюме. Статья посвящена оптимизации послеоперационной мультимодальной анальгезии у пациентов
с тяжелой скелетной травмой. Доказано, что использование парацетамола, как компонента мультимо�
дальной послеоперационной анальгезии у пациентов с тяжелой скелетной травмой позволяет ограни�
чить выраженность болевого синдрома, уменьшить глубину седации, значимо сократить объем исполь�
зования наркотических анальгетиков в послеоперационном периоде. Применение внутривенной фор�
мы парацетамола — препарата Инфулган — сопровождалось стабилизацией показателей среднего арте�
риального давления, частоты сердечных сокращений, общего периферического сопротивления, пери�
ферической температуры. Повышение уровней печеночных трансаминаз в посттравматическом периоде
были связаны с выраженностью и обширностью скелетной травмы, а не с назначением парацетамола. 
Ключевые слова: тяжелая травма, мультимодальная анальгезия, побочные явления, парацетамол.
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Резюме. Стаття присвячена оптимізації післяопе�
раційної мультимодальної аналгезії у пацієнтів з
тяжкою скелетною травмою. Доведено, що вико�
ристання парацетамолу, як компоненту післяопе�
раційної мультимодальної аналгезії дозволяє
значно знизити виразність больового синдрому,
зменшити глибину седації, обмежити об’єм вико�
ристання наркотичних анальгетиків у післяопе�
раційному періоді. Застосування внутрішньовен�
ної форми парацетамолу — препарату Інфулган —
супроводжувалося стабілізацією показників се�
реднього артеріального тиску, частоти серцевих
скорочень, загального периферичного опору,
периферичної температури. Підвищення  рівней
печінкових трансаміназ у посттравматичному
періоді були пов’язані з виразністю та тяжкістю
травми, а не з призначенням парацетамолу. 
Ключові слова: тяжка травма, мультимодальна
аналгезія, побічні явища, парацетамол. 

PARACETAMOL, AS A COMPONENT OF MULTI-
MODAL POSTOPERATIVE ANALGESIA IN SEVERE

TRAUMA CARE
I. P. Shlapak, I. R. Malysh, L. V. Zgrzheblovska

Summary. The article is devoted to the optimization of
multimodal postoperative analgesia in severe trauma
care. Paracetamol, as a component of multimodal
analgesia decreases the severity of pain syndrome, has
no sedation effect, limits opioid analgetic consump�
tion. The i.v. form of paracetamol — Infulgan — pro�
vides the stabilization of mean arterial pressure, heart
rate, peripheral resistance, peripherial temperature.
The elevated rates of hepatic transaminases in post�
traumatic period are associated with severity of trau�
ma, but not with paracetamol prescribtion.
Кeywords: severe trauma, multimodal analgesia,
adverse events, paracetamol.
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