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Вот уже более 50 лет парацетамол (ацетамино-

фен) применяют во всем мире в качестве эффек-

тивного и безопасного лекарственного средства для 

борьбы с болью и лихорадкой. Длительное время 

он был доступен только в виде пероральных форм и 

ректальных суппозиториев (свечей). Впоследствии 

сначала в Европе, а затем и в США в клиническую 

практику была внедрена внутривенная форма па-

рацетамола. В США данная форма была разрешена 

Управлением по контролю за продуктами и лекар-

ствами (FDA) в 2010 г. для использования по трем 

основным показаниям: 1) лечение легкой и уме-

ренной боли; 2) лечение умеренной и тяжелой боли 

при назначении совместно с опиоидами; 3) лечение 

лихорадки у взрослых и детей (возраст  2 лет) [1, 

2]. Довольно быстро внутривенная форма параце-

тамола стала доступна и в остальных странах мира, 

включая Украину. В Украине единственным от-

ечественным представителем внутривенной фор-

мы парацетамола является Инфулган производства 

ООО «Юрия-Фарм».

Клинический опыт применения внутривенной 

формы парацетамола за предыдущие 5 лет (с 2005 по 

2010 г.) был кратко резюмирован в обзоре литерату-

ры Macario и Royal [3]. В обзор было включено 16 

рандомизированных контролируемых исследова-

ний из 9 стран мира, общее количество пациентов 

составило 1464. В четырех из 16 исследований было 

3 ветви, еще в одном — 4 ветви; итого было проана-

лизировано 22 сравнения препаратов. Все исследо-

вания были высокого методологического качества 

(медиана по шкале Jadad = 5). Было выяснено, что в 

7 из 8 сравнений с другим препаратом (внутривенно 

парекоксиб (n = 3), внутривенно анальгин (n = 4), 

перорально ибупрофен (n = 1)) внутривенная фор-

ма парацетамола обладала такими же обезболива-

ющими свойствами, как и препарат сравнения. В 

12 из 14 сравнений с плацебо внутривенная форма 

парацетамола проявляла более выраженный обез-

боливающий эффект. В 10 из этих же 14 сравнений 

было сообщено о снижении количества вводимых 

опиоидов, меньшем проценте пациентов, нуждав-

шихся в приеме резервного обезболивающего сред-

ства, либо о продлении времени до первого приема 

резервного обезболивающего средства. 

В настоящем обзоре представлен опыт приме-

нения внутривенной формы парацетамола за по-

следние 5 лет (с декабря 2009 по декабрь 2014 г.) в 

качестве обезболивающего средства в различных 

областях медицины.

Ïî÷åìó âíóòðèâåííàÿ ôîðìà?
Известно, что для проявления обезболивающих 

свойств парацетамол должен проникнуть в спин-
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номозговую жидкость (ингибирование ЦОГ-2 и 

ЦОГ-3, взаимодействие с нисходящими тормозны-

ми серотонинергическими путями). В связи с этим 

в одном из исследований были изучены плазменные 

и цереброспинальные уровни парацетамола при его 

внутривенном, пероральном и ректальном введе-

нии. Было обнаружено, что более быстрое и боль-

шее по количеству проникновение парацетамола 

в спинномозговую жидкость наблюдалось именно 

при его внутривенном введении за счет формирова-

ния более быстрого и более высокого пика концен-

трации препарата в плазме крови [4]. 

Рекомендуемая разовая доза парацетамола у 

взрослых составляет 1,0 г. Было проведено иссле-

дование, позволяющее оценить, какой из способов 

введения — внутривенный или пероральный — 

обес печивает адекватную концентрацию препа-

рата в плазме крови в раннем послеоперационном 

периоде. Объектом исследования выступили паци-

енты, которым выполняли артроскопию коленного 

сустава. Препарат вводили либо перорально в дозе 

1,0 г за 30–60 мин до операции, либо внутривенно 

в дозе 1,0 г непосредственно в ходе операции. В ре-

зультате было установлено, что внутривенный путь 

введения парацетамола более надежно приводил к 

достижению эффективной концентрации препа-

рата в плазме крови в раннем послеоперационном 

периоде. При пероральном введении концентрация 

препарата, необходимая для проявления обезболи-

вающего эффекта, достигалась лишь у малого числа 

пациентов [5].

Дополнительные уточнения были сделаны при 

изучении плазменных уровней парацетамола у па-

циентов с элективными отоларингологическими и 

ортопедическими операциями. Препарат вводили 

перорально за 30 мин до индукции анестезии или 

внутривенно непосредственно перед индукцией. 

Концентрацию препарата в плазме крови оценива-

ли спустя 30 мин после его введения и затем через 

каждые 30 мин в течение 240 мин. В ходе исследо-

вания было выяснено, что концентрация параце-

тамола достигала терапевтических уровней у 96 % 

пациентов, получавших препарат внутривенно, и у 

67 % пациентов, получавших препарат перорально 

(рис. 1). Различия между внутривенной и перораль-

ной формой становились менее заметными спустя 

150 мин, но в течение всего этого периода внутри-

венная форма давала более высокую концентрацию 

препарата в плазме крови. Был сделан вывод о том, 

что внутривенная форма парацетамола более на-

дежно поддерживает терапевтическую концентра-

цию препарата [6].

Ðÿä íîâûõ çàìå÷àòåëüíûõ ñâîéñòâ 
âíóòðèâåííîé ôîðìû ïàðàöåòàìîëà
Ïàðàöåòàìîë óìåíüøàåò îñòðóþ 
àáäîìèíàëüíóþ áîëü, íå âëèÿÿ íà òî÷íîñòü 
äèàãíîñòèêè

В ходе одной из работ [7] было решено выяснить, 

как внутривенная форма парацетамола влияет на 

выраженность острой абдоминальной боли и не бу-

дет ли это отражаться на точности диагностики при 

выполнении объективного обследования. Поводом 

для исследования стал тот факт, что анальгетики 

при острой абдоминальной боли обычно не назна-

чают, поскольку они могут искажать клиническую 

картину заболевания. Пациентам с нетравматиче-

ской острой абдоминальной болью, длившейся ме-

нее 72 ч, вводили парацетамол внутривенно в дозе 

15 мг/кг, после чего выполняли исходную оценку 

выраженности боли и объективное обследование 

(симптом Щеткина — Блюмберга (болезненность 

при внезапном ослаблении давления на брюшную 

стенку), ригидность, болезненность при пальпа-

ции). Спустя 20 и 40 мин оценку выраженности 

боли и объективное обследование повторяли. В ре-

зультате было выяснено, что спустя 20 мин параце-

тамол снижал выраженность боли на 45 %, спустя 

40 мин — на 60 % (p < 0,001 по сравнению с плаце-

бо). При этом диагностическая точность не ухуд-

шалась: при введении парацетамола она составила 

94 %, плацебо — 94 %. 

Таким образом, парацетамол может быть одо-

брен как анальгетик для купирования острой абдо-

минальной боли. Необходимо проведение дальней-

ших исследований в данном направлении. 

Ïàðàöåòàìîë óìåíüøàåò 
ïîñëåîïåðàöèîííóþ òîøíîòó è ðâîòó

Хорошо известно, что опиоиды являются ключе-

вым фактором риска развития послеоперационной 

тошноты и рвоты. Поскольку внутривенная форма 

парацетамола уменьшает послеоперационную боль 

и количество вводимого опиоида, то легко можно 

предположить, что должно уменьшаться и количе-

ство опиоидсвязанных побочных эффектов. Чтобы 

проверить, насколько это соответствует истине, 

был выполнен систематический обзор и метаанализ 

30 исследований, включавший в общей сложности 

2364 пациента (1223 в группе с парацетамолом и 

1141 в плацебо-группе). Предметом исследования 

стала послеоперационная тошнота и рвота. В ре-

зультате было продемонстрировано, что внутри-

Рисунок 1. Внутривенное введение парацетамола 

приводило к тому, что почти у всех пациентов 

(96 %) с элективными отоларингологическими 

и ортопедическими операциями концентрация 

препарата в плазме крови была достаточной для 

проведения адекватной анальгезии, в то время 

как при назначении парацетамола перорально 

требуемый уровень лекарства в плазме крови 

наблюдался лишь у 67 % пациентов [6]
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венная форма парацетамола действительно снижа-

ет частоту послеоперационной тошноты и рвоты, 

причем эффект был более выражен, когда препарат 

вводился профилактически (до операции или ин-

траоперационно), по сравнению с его введением 

непосредственно после развития болевого синдро-

ма в послеоперационном периоде. Интересен также 

и тот факт, что, вопреки ожиданиям, эффектив-

ность парацетамола коррелировала не с уменьше-

нием количества вводимого опиоида, а со снижени-

ем интенсивности боли. Следовательно, снижение 

частоты послеоперационной тошноты и рвоты при 

использовании парацетамола может быть связано с 

ингибирующим влиянием на механизмы боли [8].

Ïàðàöåòàìîë ýôôåêòèâíî óñòðàíÿåò 
âåãåòàòèâíûå êîìïîíåíòû áîëè

Пациентам, которым выполняли селективные 

ортопедические операции с применением турни-

кетов (пневматический или иной конструкции 

жгут, который передавливает конечность, умень-

шая кровоточивость операционной раны), вводили 

опиоиды, парацетамол или нестероидные противо-

воспалительные средства (НПВС) для уменьшения 

турникетной боли. Чтобы оценить эффективность 

препаратов, изучали вегетативные компоненты 

боли. Как известно, болевой синдром сопровожда-

ется подъемом артериального давления и увеличе-

нием частоты сердечных сокращений (ЧСС). В ходе 

исследования было выяснено, что внутривенная 

форма парацетамола более эффективно снижала ар-

териальное давление и ЧСС по сравнению с други-

ми препаратами (p < 0,001), что указывает на потен-

циальную пригодность парацетамола для борьбы с 

турникетной болью [9].

Ïàðàöåòàìîë íå âûçûâàåò ãèïîòåðìèþ 
ó íîâîðîæäåííûõ

Авторы еще одного исследования сообщают, что 

внутривенная форма парацетамола недавно была 

зарегистрирована для применения у новорожден-

ных. Однако надлежащее изучение влияния данного 

препарата на температуру тела проведено не было. В 

ходе исследования 93 нормотермических новорож-

денных и 6 новорожденных с лихорадкой было вы-

яснено, что внутривенное введение парацетамола 

не приводило к развитию гипотермии у нормотер-

мических новорожденных, а у новорожденных с ли-

хорадкой максимальное снижение температуры на-

блюдалось спустя 2 ч после введения препарата [10]. 

Âëèÿíèå ïàðàöåòàìîëà 
íà ïîñëåîïåðàöèîííóþ áîëü 
ïðè ðàçíûõ îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâàõ

Пациентам с крупными оперативными вмеша-

тельствами назначали либо внутривенно физиоло-

гический раствор и меперидин, либо внутривенно 

парацетамол (1,0 г каждые 6 ч) и меперидин в тече-

ние 24 ч. По окончании этого времени регистриро-

вали все оцениваемые параметры. В результате было 

выяснено, что в группе с парацетамолом/мепериди-

ном по сравнению с первой группой было досто-

верно снижено количество вводимого меперидина 

(76,75 ± 18,20 мг по сравнению с 198,0 ± 66,4 мг со-

ответственно; рис. 2), сокращено время до экстуба-

ции (64,3 ± 40,6 мин и 204,5 ± 112,7 мин) (p < 0,01). 

Кроме того, в группе с парацетамолом/мепериди-

ном были более низкие баллы тошноты/рвоты и 

седации по сравнению с первой группой (p < 0,05). 

Таким образом, были обнаружены явные клиниче-

ские преимущества назначения парацетамола в до-

полнение к меперидину у пациентов с крупными 

оперативными вмешательствами [11].

При малых и средних по объему оперативных 

вмешательствах эффективность внутривенной фор-

мы парацетамола была сравнима с таковой у вну-

тривенной формы дипирона и парекоксиба [12]. 

У детей назначение внутривенной формы пара-

цетамола также приводило к уменьшению количе-

ства вводимого опиоида и росту суммарного обезбо-

ливающего эффекта [13].

Новорожденным и младенцам с крупными опе-

ративными вмешательствами назначали нагрузоч-

ную дозу морфина за 30 мин до конца операции, а 

затем в течение 48 ч после операции осуществляли 

либо непрерывную инфузию морфина, либо пери-

одическое внутривенное введение парацетамола. 

Новорожденные и младенцы получали дополни-

тельные дозы морфина (болюсно и/или в виде не-

прерывных инфузий), если боль была интенсивной. 

В результате оказалось, что в группе с парацетамо-

лом кумулятивная доза (в течение 48 ч) морфина 

была более низкой, чем в группе сравнения [14]. 

Âëèÿíèå ïàðàöåòàìîëà 
íà ïîñëåîïåðàöèîííóþ áîëü 
ïðè îòäåëüíûõ ãðóïïàõ îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâ
Ïàðàöåòàìîë â êëèíèêå çàáîëåâàíèé âåðõíèõ 
è íèæíèõ êîíå÷íîñòåé

Ортопедические операции
В 2005 г. R.S. Sinatra  и соавт. опубликовали ре-

зультаты своего исследования о применении вну-

Рисунок 2. У пациентов с крупными 

оперативными вмешательствами назначение 

внутривенной формы парацетамола для борьбы 

с послеоперационной болью приводило 

к трехкратному снижению количества вводимого 

меперидина [11]
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тривенной формы парацетамола для ослабления 

боли после крупных ортопедических вмешательств. 

В 2012 г. они опубликовали расширенный анализ 

своих более ранних данных в связи с необходимо-

стью предоставить эту информацию регуляторным 

органам. В ходе этого анализа было выяснено, что 

суммарная разница интенсивности боли в тече-

ние 24 ч после операции была достоверно меньше 

в группе с внутривенным парацетамолом по срав-

нению с плацебо-группой (p < 0,001). Время до 

приема резервного обезболивающего средства со-

ставило 3,9 ч и 2,1 ч для тотальной артропластики 

тазобедренного и коленного суставов соответствен-

но в группе с внутривенной формой парацетамола 

по сравнению с 0,8 ч в плацебо-группе (рис. 3). Не-

обходимость в резервном обезболивающем сред-

стве и его количество были достоверно снижены в 

группе с парацетамолом по сравнению с плацебо 

в каждый из интервалов времени (4 интервала по 

6 ч), за исключением интервала 6–12 ч, в котором 

наблюдалась тенденция в пользу парацетамола. На 

эффективность препарата не влияли раса, нацио-

нальность, пол, возраст, вес, физическое состояние 

больного до операции, место операции. Кроме того, 

было выяснено, что развитие тошноты и рвоты с 

большей вероятностью было связано с применени-

ем опиоидов или наличием тошноты до операции, 

нежели с применением внутривенной формы пара-

цетамола [15]. 

Один из важных вопросов, стоящих перед кли-

ницистами, сводится к тому, когда же лучше вво-

дить внутривенную форму парацетамола. Чтобы 

пролить свет на этот вопрос, было выполнено ис-

следование, в ходе которого парацетамол в дозе 

15 мг/кг (вместе со 100 мл физиологического рас-

твора) вводили либо за 30 мин до операции, либо 

после выполнения операции, непосредственно 

перед закрытием операционной раны. В резуль-

тате было установлено, что интенсивность боли 

спустя 6 ч после операции была достоверно ниже в 

обеих группах по сравнению с плацебо (p < 0,001), 

при этом между самими группами достоверных 

различий не было. Общее количество введенного 

резервного обезболивающего средства (мепери-

дин) к 24 ч после операции было ниже в группе, 

получавшей парацетамол за 30 мин до операции 

(p < 0,01). Среднее время до возникновения по-

требности в резервном обезболивающем средстве 

было немного больше в обеих группах по сравне-

нию с плацебо-группой (p < 0,01). Авторы сдела-

ли вывод о том, что у пациентов, подвергающихся 

ортопедическим операциям нижних конечностей 

на фоне спинномозговой анестезии, оба спосо-

ба — введение внутривенной формы парацетамола 

за 30 мин до операции или непосредственно перед 

завершением операции — усиливают анальгезию и 

снижают послеоперационное потребление опиои-

дов [16]. 

При анализе 3 рандомизированных контролиру-

емых исследований было продемонстрировано, что 

эффективность и безопасность внутривенной фор-

мы парацетамола при крупных ортопедических опе-

рациях в группе пожилых людей старше 65 лет была 

сравнима с таковой у лиц моложе 65 лет [17]. 

Стоит отметить результаты еще одной работы, 

в которую были включены пациенты с тотальной 

артропластикой тазобедренного сустава: эффектив-

ность внутривенной формы парацетамола + перо-

рально оксикодон (с контролируемым высвобож-

дением) была сравнима с таковой у эпидурально 

вводимых левобупивакаина + суфентанил [18].

Травмы и другие операции
В одном из исследований были получены 

важные результаты при сравнении внутривен-

ных форм парацетамола и морфина у пациентов 

(n = 55) с острой болью вследствие изолированных 

травм рук и ног. Оказалось, что препараты не от-

личались между собой по обезболивающей актив-

ности. Также не было достоверных различий во 

введении резервного обезболивающего средства. 

Количество побочных эффектов было достовер-

но больше в группе с морфином. Таким образом, 

внутривенная форма парацетамола при изолиро-

ванных травмах рук и ног обеспечивала уровень 

анальгезии, сравнимый с таковым у внутривенной 

формы морфина [19]. 

Интересные результаты были представлены в 

работе K.S. Tsang и соавт., поскольку была оценена 

эффективность внутривенной формы парацетамола 

для купирования боли при интра- и экстракапсу-

лярных переломах шейки бедра на дооперационном 

этапе. Одна группа (n = 28) получала перорально па-

рацетамол и перорально опиоиды, другая (n = 47) — 

внутривенно парацетамол. Для обеих групп в 

качестве резервного обезболивающего средства ис-

пользовали морфин. В итоге оказалось, что в группе 

с внутривенным парацетамолом было достоверно 

снижено общее количество внутривенно вводимого 

морфина (6,5 мг) по сравнению с группой с перо-

ральным парацетамолом (21,8 мг) (p < 0,005). Обез-

боливающий эффект в обеих группах был одина-

ков. Таким образом, в дополнение к выраженному 

анальгезирующему эффекту внутривенный параце-

тамол приводил к уменьшению количества вводи-

Рисунок 3. Введение внутривенной формы 

парацетамола отсрочивало прием резервного 

обезболивающего средства при тотальной 

артропластике тазобедренного (3,9 ч) 

и коленного (2,1 ч) суставов по сравнению 

с плацебо (0,8 ч в обоих случаях) [15]
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мого опиоида на дооперационном этапе у больных 

с переломами шейки бедра [20].

При малых операциях на кистях было выяснено, 

что интраоперационное введение нагрузочной дозы 

внутривенного парацетамола 2,0 г обеспечивало бо-

лее высокий уровень послеоперационной анальге-

зии по сравнению с дозой 1,0 г [21].

Ïàðàöåòàìîë â êëèíèêå çàáîëåâàíèé 
ïîçâîíî÷íèêà

Новые данные свидетельствуют о том, что вну-

тривенные формы парацетамола (1,0 г), декске-

топрофена (50 мг) и морфина (0,1 мг/кг) равно-

эффективны при лечении механической боли в 

нижней части спины в отделениях неотложной по-

мощи [22].

Внутривенную форму парацетамола применяют 

в мультимодальных режимах обезболивания по-

сле оперативных вмешательств по поводу идиопа-

тического сколиоза у подростков [23]. В одном из 

исследований было показано, что назначение вну-

тривенной формы парацетамола 90 мг/кг/день в 

дополнение к оксикодону у детей и подростков по-

сле операции по поводу идиопатического сколиоза 

или спондилолистеза улучшало анальгетический 

эффект, хотя не уменьшало количество вводимого 

оксикодона в течение 24 ч после операции [24].

Ïàðàöåòàìîë ïðè òîíçèëëýêòîìèè/
àäåíîòîíçèëëýêòîìèè

Внутривенная форма парацетамола проявляла 

такой же обезболивающий эффект, как и внутри-

венная форма трамадола, у детей с аденотонзилл-

эктомией [25]. Кроме того, было продемонстри-

ровано, что внутривенные формы парацетамола и 

дипирона проявляют одинаковый обезболивающий 

эффект и в равной степени снижают потребность в 

опиоидах у детей после тонзиллэктомии с аденоид-

эктомией или без нее [26].

Ïàðàöåòàìîë ïðè òèðåîèäýêòîìèè
При эндоскопической тиреоидэктомии вну-

тривенную форму парацетамола в дозе 1,0 г (в виде 

100 мл раствора) вводили в течение 15 мин за 1 ч 

до индукции анестезии, а затем через каждые 6 ч в 

течение последующих 24 ч. В итоге оказалось, что 

парацетамол является эффективным, безопасным и 

хорошо переносимым средством для борьбы с уме-

ренной и тяжелой болью после эндоскопической 

тиреоидэктомии [27]. Внутривенные формы пара-

цетамола и лорноксикама были равноэффективны 

в плане снижения послеоперационной боли, по-

требности в опиоидах, частоты тошноты и рвоты, 

удлинения времени до первого приема опиоидов у 

пациентов с тиреоидэктомией [28].

Ïàðàöåòàìîë â àáäîìèíàëüíîé õèðóðãèè
При тестировании двух внутривенных режимов 

введения парацетамола (1000 мг каждые 6 ч или 

650 мг каждые 4 ч) у пациентов с умеренной и тя-

желой болью после абдоминальных лапароскопи-

ческих операций было выяснено, что оба режима 

проявляли статистически достоверный обезболи-

вающий эффект по сравнению с плацебо и хорошо 

переносились [29].

Авторы следующего исследования сообщают, 

что после того, как более 10 лет назад был сделан 

ряд улучшений в ведении больных с лапароскопи-

ческой колэктомией, пациентов стали выписывать 

домой спустя 3,7 дня. Год назад были внесены до-

полнительные изменения в существующий прото-

кол — добавлены ТАР-блокада (местный анестетик 

вводится между поперечной мышцей живота и фас-

цией, расположенной над ней) и внутривенное вве-

дение парацетамола. При оценке того, насколько 

это изменило клиническое ведение больных, было 

установлено, что выписка из стационара стала про-

исходить спустя 2,6 дня (p < 0,01), уменьшилась ча-

стота побочных эффектов (p = 0,02) [30].

Ïàðàöåòàìîë â óðîëîãèè
Почечная колика
Пациентам с почечной коликой вводили внутри-

венную форму парацетамола в дозе 1,0 г или вну-

тривенно морфин в дозе 0,1 мг/кг. Спустя 30 мин 

снижение интенсивности боли по визуальной ана-

логовой шкале в группе с парацетамолом составило 

63,7 мм, в группе с морфином — 56,6 мм (различия 

недостоверны), что указывает на одинаковый обез-

боливающий эффект обоих препаратов [31]. Более 

того, внутривенная форма парацетамола при почеч-

ной колике была более эффективна, чем внутримы-

шечно вводимый пироксикам [32].

Нефролитотомия, литотрипсия и другие вмеша-
тельства

При оценке внутривенной формы парацетамола 

в борьбе с послеоперационной болью после чрес-

кожной нефролитотомии было обнаружено досто-

верное снижение количества вводимого опиоида 

(меперидина) и интенсивности боли по сравнению 

с плацебо [33]. Аналогично при введении левобупи-

вакаина в нефростомический тракт и внутривенно 

парацетамола для борьбы с послеоперационной 

болью после чрескожной нефролитотомии умень-

шались частота и количество вводимого опиоида 

и частота связанных с ним побочных эффектов, 

уменьшалась выраженность боли по визуальной 

аналоговой шкале, сокращалось время до полной 

мобилизации, повышалась удовлетворенность па-

циентов [34].

Назначение внутривенной формы парацетамо-

ла (15 мг/кг) детям при электрошоковой волновой 

литотрипсии приводило к уменьшению количества 

вводимого пропофола и кетамина (их использова-

ли в комбинации для достижения седоанальгезии) 

и ускоряло восстановление после седоанальгезии 

(p = 0,04 и p < 0,0001 соответственно) [35].

Внутривенный парацетамол уменьшал количе-

ство фентанила и частоту связанных с ним побоч-

ных эффектов при борьбе с послеоперационной бо-

лью у детей после уретеронеоцистостомии [36].
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Ïàðàöåòàìîë â àêóøåðñòâå è ãèíåêîëîãèè
Эффективность внутривенного парацетамола 

была сравнима с таковой у внутривенного петиди-

на (другое название — меперидин) при введении в 

первую стадию родов, при этом наблюдалось сни-

жение частоты побочных эффектов у роженицы 

[37]. После оперативного пособия по устранению 

последствий эпизиотомии или разрывов промеж-

ности послеоперационная боль эффективно купи-

ровалась внутривенными формами парацетамола 

или декскетопрофена [38]. 

Послеоперационная боль после кесарева сече-

ния эффективно устранялась комбинацией внутри-

венной формы парацетамола и трамадола, при этом 

был снижен объем вводимого трамадола [39].

Внутривенная форма парацетамола уменьшала 

выраженность боли и количество вводимого мор-

фина в послеоперационном периоде после нижне-

абдоминальных гинекологических операций. Кро-

ме того, уменьшалось количество опиоидсвязанных 

побочных эффектов и росла удовлетворенность 

пациентов [40]. Аналогично внутривенная преме-

дикация парацетамолом приводила к уменьшению 

введения гидроморфона и соответствующих опио-

идсвязанных побочных эффектов у пациентов по-

сле абдоминальной гистерэктомии, хотя прироста в 

уменьшении боли отмечено не было [41].

Ïàðàöåòàìîë â äðóãèõ îáëàñòÿõ ìåäèöèíû
Неврология
Внутривенные формы парацетамола и декске-

топрофена одинаково эффективно устраняли боль 

при мигрени [42].

Стоматология
Послеоперационная боль после вмешательства 

по поводу ретинированного третьего моляра эф-

фективно устранялась введением парацетамола 

внутривенно, лорноксикама внутривенно, дикло-

фенака натрия внутримышечно. Пациенты были 

удовлетворены обезболивающим эффектом каждо-

го из трех препаратов [43]. 

Офтальмология
Выполнение оперативного пособия у детей по 

поводу стробизма (косоглазия) связано с высокой 

частотой послеоперационной тошноты и рвоты. 

Было выяснено, что интраоперационное введение 

внутривенной формы парацетамола (15 мг/кг) при-

водило к достоверному снижению обоих осложне-

ний в течение 24 ч после операции [44].

Áåçîïàñíîñòü
Во всех вышеперечисленных исследованиях, 

если изучались параметры безопасности внутри-

венной формы парацетамола, была отмечена высо-

кая безопасность и переносимость данного лекар-

ственного средства. В специальном исследовании, 

посвященном безопасности двух режимов вну-

тривенного введения парацетамола у взрослых — 

1000 мг 4 раза в день или 650 мг 6 раз в день — снова 

была подтверждена высокая безопасность данного 

препарата независимо от используемого режима 

введения [45]. 

Ýêîíîìè÷åñêàÿ ýôôåêòèâíîñòü
Несмотря на то что внутривенная форма пара-

цетамола стоит дороже, чем, например, его перо-

ральные формы, во многих исследованиях была 

продемонстрирована способность данного пре-

парата уменьшать количество вводимого опиоида, 

частоту опиоидсвязанных побочных эффектов, со-

кращать время пребывания в палатах интенсивной 

терапии и общую длительность пребывания в ста-

ционаре. В результате суммарная экономическая 

эффективность внутривенной формы парацетамо-

ла способна превышать таковую у его пероральных 

форм [46].

Çàêëþ÷åíèå
В подавляющем большинстве новых исследо-

ваний была продемонстрирована эффективность и 

безопасность внутривенной формы парацетамола в 

борьбе с послеоперационной болью. Парацетамол 

должен быть признан препаратом первого выбо-

ра для использования в режимах мультимодальной 

анальгезии.
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ÂÍÓÒÐ²ØÍÜÎÂÅÍÍÀ ÔÎÐÌÀ ÏÀÐÀÖÅÒÀÌÎËÓ: 
ÄÎÑÂ²Ä ÑÂ²ÒÎÂÈÕ ÊË²Í²Ê ÇÀ ÎÑÒÀÍÍ² 5 ÐÎÊ²Â 

Резюме. Внутрішньовенна форма парацетамолу порів-

няно з пероральною більш надійно підтримує ефективну 

концентрацію препарату в плазмі крові, що сприяє роз-

витку більш високого терапевтичного ефекту. Нові дослі-

дження підтвердили, що застосування внутрішньовенної 

форми парацетамолу для боротьби з післяопераційним 

болем у мультимодальних режимах аналгезії призводить 

до зменшення частоти й кількості опіоїдів, що вводять-

ся, і, як наслідок, пов’язаних із ними побічних ефектів. 

При цьому відмічено збільшення знеболюючого ефекту і 

більша задоволеність пацієнтів проведеним лікуванням. 

Часто скорочувався час перебування пацієнтів у палатах 

інтенсивної терапії та загальний час перебування в ста-

ціонарах. У всіх дослідженнях, у яких вивчалася безпека 

внутрішньовенної форми парацетамолу, була відзначена 

висока безпека даного лікарського засобу для дорослих і 

дітей. Результати досліджень свідчать про те, що сумарна 

економічна ефективність внутрішньовенної форми пара-

цетамолу здатна перевищувати таку у пероральних форм. 

В огляді представлено досвід застосування світовими 

клініками внутрішньовенної форми парацетамолу для бо-

ротьби з післяопераційним болем за останні 5 років. 

Ключові слова: парацетамол, внутрішньовенна форма, 

післяопераційний біль. 
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THE INTRAVENOUS FORM OF PARACETAMOL: 
EXPERIENCE OF THE WORLD CLINICS OVER 

THE PAST 5 YEARS 

Summary. The intravenous form of paracetamol compared 

with oral more reliably maintains an effective drug concentra-

tion in blood plasma that promotes a more high therapeutic ef-

fect Recent studies suggest that the use of an intravenous form 

of paracetamol for manage of postoperative pain as part of mul-

timodal analgesia reduces the frequency and amount of admin-

istered opioids and, as a result, the associated side effects. Addi-

tionally was observed an increase of analgesic effect and greater 

patient satisfaction by the treatment. Often also was observed 

the reduction of the time of patient’s stay in intensive care units 

and the total time of hospital admission. In all studies, if the 

safety of the intravenous form of paracetamol was examined, 

there was a high safety of the drug in adults and children. Stud-

ies indicate that the total economic efficiency of intravenous 

form of paracetamol is able to exceed that of the oral forms. 

This review describes the experience of the application of in-

travenous form of paracetamol by world clinics for managing of 

postoperative pain over the last 5 years. 

Key words: paracetamol, intravenous form, postoperative 

pain. 




