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В связи с развитием научно�технического про�

гресса современная медицина стремится к умень�
шению числа послеоперационных осложнений,
уменьшению сроков пребывания в стационаре
и снижению экономических затрат на лечение [1]. 

Учитывая, что течение травматической болез�
ни определяет реактивность организма, завися�
щую от анатомо�физиологических особенностей
каждого конкретного больного, особого внима�
ния заслуживают пациенты геронтологической
группы, у которых возрастные изменения и сопут�
ствующая соматическая патология выдвигают оп�
ределенные требования к проводимому лечению. 

Обусловленный даже минимальной кровопоте�
рей повышенный кислородный долг, который воз�
никает у пожилых пациентов на фоне количествен�
ного дефицита «полноценных эритроцитов», а так�
же вызванная болевым синдромом гиперактивация
симпатической нервной системы з последующим
повышением потребности миокарда в кислороде

и увеличением уровня плазменной концентрации
катехоламинов�прокоагулянтов усугубляют разви�
тие многокомпонентной гипоксии у геронтологи�
ческих больных, что оказывает негативное влияние
на прогноз травматической болезни в целом [2–4].
При этом на протяжении всего периода лечения та�
ких пациентов важным фактором остается высокая
вероятность наличия в клинической картине про�
топатической и висцеральной боли, что непосред�
ственно связано именно с изменением кислород�
ного режима тканей — развитием кислородной не�
достаточности — энергетического эквивалента
структурного дефицита [5, 6].

Учитывая все возможные последствия неадек�
ватного посттравматического и/или послеопера�
ционного обезболивания у пожилых больных
с травмой, именно пациенты геронтологической
группы требуют к себе особого внимания, так как
возрастные изменения их организма и сопутству�
ющая соматическая патология выдвигают опреде�
ленные требования к назначению анальгетиков. 
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Резюме. Было обследовано 90 геронтологических пострадавших с травмой. Исследовались клинико�
биохимические параметры, газовый состав крови, маркеры апоптоза и эндотелиальной дисфункции,
а также интенсивности болевого синдрома, качества аналгезии. Выявлено, что применение в
комплексе интенсивной терапии травматической болезни у геронтологических больных парацетамола
достоверно снижает степень выраженности болевого синдрома на фоне минимальной суточной дозы и
непродолжительного срока вынужденной потребности в обезболивании. 
Ключевые слова: боль, травма, геронтологические больные.
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Резюме. Було обстежено 90 геронтологічних
потерпілих з травмою. Досліджувалися клініко�
біохімічні параметри, газовий склад крові,
маркери апоптоза і ендотеліальної дисфункції,
а також інтенсивності больового синдрому, якості
аналгезії. Виявлено, що застосування у комплексі
інтенсивної терапії травматичної хвороби у
геронтологічних хворих парацетамолу вірогідно
знижує ступінь виразності больового синдрому на
фоні мінімальної добової дози і нетривалого
терміну змушеної потреби в знеболюванні. 
Ключові слова: біль, травма, геронтологічні хворі.

THE ROLE OF THE MULTIMODAL ANALGESIA 
IN THE COMPLEX THERAPY 

OF GERONTOLOGY PATIENTS 
WITH TRAUMATIC DISEASE.
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M. A. Dolzhenko, E. A. Bausov

Summary. Was surveyed 90 geriatric patients with trau�
ma. We investigated the clinical and biochemical
parameters, blood gases, and apoptosis markers of
endothelial dysfunction, and pain intensity, quality of
analgesia. Revealed that the use of a complex of inten�
sive therapy of traumatic disease in geriatric patients
paracetamol significantly reduced the severity of pain
against the minimum daily dose and short term needs
forced anesthesia.
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