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Материалы и методы. В первой группе пациентов (15 человек) 

периоперационное обезболивание осуществлялось кетоналом 100 мг в/м за 20 -30 мин до 

операции, затем по 100 мг в/м после экстубации и в 22.00, в дальнейшем 3 р в сутки по 

100 мг в\м в течение 3 суток. Во второй группе (15 человек) – дексалгин 50 мг, нефопам  

20 мг в/м за 20 – 30 мин до операции, затем нефопам 20 мг, дексалгин 50 мг в/м и 

налбуфин  10 мг после экстубации и в 22.00, в дальнейшем все три препарата в той же 

дозировке 3 раза в сутки в течение 3 суток. В третьей группе (15 человек) кетонал 100 мг 

вводился в/м за 20 -30 мин до операции. По окончании операции устанавливалась 

трансдермальная терапевтическая система с фентанилом 75 мкг/ч производства 

Московского эндокринного завода. Выраженность болевого синдрома оценивалась по 

визуально-аналаговой шкале в миллиметрах от 1 до 100. Статистический анализ данных 

проводился при помощи программы MedStat. 

 Результаты и их обсуждение. После каждого обезболивания в отделении ИТ у 

всех пациентов происходило статистически достоверное снижение оценки боли по 

визуально-аналоговой шкале в сравнении с уровнем, оцененным сразу после экстубации. 

Группа с трансдермальной терапевтической системой Фентанил показала лучший 

результат. До и после вечернего обезболивания выявлялось достоверное уменьшение 

боли по визуально-аналоговой шкале в отделении ИТ в группе полимодальной 

анальгезии, в сравнении с группой, где применялся только кетонал. После перевода 

пациентов из отделения ИТ в торакальное отделение наблюдалось достоверное различие 

с середины 3-х суток по визуально-аналоговой шкале боли в пользу группы 

полимодальной анальгезии при сравнении с группой, получавшей только кетонал.  

Выводы: Трансдермальная терапевтическая система Фентанил обеспечивает 

более высокую степень аналгезии в сравнении с применением НПВС у больных, 

перенесших торакотомию. Трансдермальная терапевтическая система Фентанил 

обеспечивает непрерывное поступление аналгетика к пациенту, что обеспечивает 

постоянство аналгезии. Трансдермальная терапевтическая система Фентанил может 

быть применена у пациентов с некупируемым другими методами послеоперационным 

болевым синдромом, при этом начинать терапию необходимо с минимальных 

имеющихся доз. В случае возникновения и нарастания побочных эффектов, удаление 

трансдермальной терапевтической системы Фентанил может быть легко осуществлено 

как любым медицинским персоналом, так и сами пациентом. 

Ключевые слова: трансдермальная терапевтическая система, фентанил, 

нефопам, налбуфин, дексалгин, кетонал, торакотомия, полимодальная аналгезия 
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Materials and methods. In the first group of patients (15 people), perioperative 

anesthesia was carried out with ketonal 100 mg / m for 20-30 minutes before surgery, then 

100 mg / m after extubation and at 22.00, then 3 times a day for 100 mg / m for 3 days. In 

the second group (15 people) – dexalgin 50 mg, nefopam 20 mg / m for 20-30 minutes 

before surgery, then nefopam 20 mg, dexalgin 50 mg / m and nalbufin 10 mg after 

extubation and at 22.00, then all three drugs in the same dosage 3 times a day within 3 days. 

In the third group (15 people) ketonal 100 mg was administered intravenously 20 -30 

minutes before surgery. At the end of the operation, a transdermal therapeutic system with 

75 mcg/h fentanyl produced by the Moscow Endocrine Plant was installed. The severity of 

the pain syndrome was assessed on a visual-analagic scale in millimeters from 1 to 100. 

Statistical analysis of the data was carried out using the MedStat program. 

Results and their discussion. After each anesthesia in the IT department, all 

patients experienced a statistically significant decrease in pain assessment on a visual-

analog scale compared to the level assessed immediately after extubation. The group with 

the transdermal therapeutic system Fentanyl showed the best result. Before and after 

evening anesthesia, there was a significant reduction in pain on a visual-analog scale in the 

IT department in the polymodal analgesia group, compared with the group where only 

ketonal was used. After the transfer of patients from the IT department to the thoracic 

department, there was a significant difference from the middle of the 3rd day on the visual-

analog pain scale in favor of the polymodal analgesia group when compared with the 

ketonal-only group. 

Conclusions: The transdermal therapeutic system Fentanyl provides a higher 

degree of analgesia in comparison with the use of NSAIDs in patients who have undergone 

thoracotomy. The transdermal therapeutic system Fentanyl provides a continuous flow of 

analgesic to the patient, which ensures the consistency of analgesia. The transdermal 

therapeutic system Fentanyl can be used in patients with postoperative pain syndrome that 

cannot be treated by other methods, while therapy should be started with the minimum 

available doses. In case of occurrence and increase of side effects, removal of the 

transdermal therapeutic system Fentanyl can be easily carried out both by any medical 

personnel and by the patient themselves. 

Keywords: transdermal therapeutic system, fentanyl, nefopam, nalbufin, dexalgin, 

ketonal, thoracotomy, polymodal analgesia 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Выделяют несколько этапов 

формирования и восприятия болевого 

импульса. Первый этап – трансдукция – это 

активация свободных нервных окончаний 

в ответ на повреждающее воздействие. Их 

порог активации снижается под 

воздействием алгогенов, выделяющихся из 
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поврежденных клеток, первичных 

афферентов и в результате 

воспалительного ответа на травму. Этот 

процесс называется периферической 

сенситизацией [4]. 

Второй этап - трансмиссия – 

передача ноцицептивных импульсов по 

афферентным аксонам из зоны 

повреждения в спинной мозг. Следующий 

этап - модуляция – управление болевыми 

импульсами в подкорковых структурах 

ЦНС. Повторяющаяся болевая стимуляция 

нейронов спинного мозга приводит к 

снижению порога их чувствительности, 

появлению спонтанной активности и 

расширению рецепторных полей (этот 

процесс называется центральной 

сенситизацией) [5]. 

Заключительный этап – перцепция – 

обработка ноцицептивной информации в 

коре головного мозга с формированием 

ощущений и эмоционально–аффективных 

компонентов боли. 

Идеалом мультимодальной 

анальгезии является одновременное 

блокирование формирования, проведения, 

модуляции и восприятия болевого 

импульса.  

Использование препаратов, 

оказывающих направленное воздействие 

на различные звенья процесса ноцицепции, 

приводит к адекватному обезболиванию за 

счет синергического эффекта, что 

позволяет назначать их в минимальных 

дозах и снижать частоту нежелательных и 

побочных эффектов [6]. 

Развитие боли при торакотомии 

полностью соответствует 

вышеизложенным принципам. Если 

обезболивание при торакотомии 

неадекватно, то в течение 12-18 ч шире 

зоны повреждения формируется вторичная 

боль. Первые 12-18 ч раннего 

послеоперационного периода чрезвычайно 

важны для адекватного обезболивания и 

положительного прогноза по хронизации 

боли [1]. 

В практике торакальной 

анестезиологии используется влияние на 

все приведенные выше этапы ноцицепции 

в периоперационном периоде. 

В наших предыдущих 

исследованиях была показана более 

высокая эффективность обезболивания при 

использовании принципов 

мультимодальной аналгезии у пациентов 

после торакотомии [3]. Было доказано, что 

совместное применение дексалгина 

(правовращающий изомер кетопрофена), 

налбуфина (агонист-антагонистов 

опиоидных рецепторов) и нефопама 

(ненаркотическое анальгезирующее 

средство центрального действия) 

позволяет получить лучшую аналгезию по 

сравнению с монотерапией НПВС 

(кетопрофеном). 

С декабря 2020 года в нашем 

распоряжении появился препарат 

Фентанил ТТС 100 и 75 мкг/ч. 

Трансдермальная терапевтическая 

система (ТТС) Фентанил обеспечивает по-

стоянное системное высвобождение 

фентанила в течение 72 часов после ап-

пликации. Фентанил высвобождается с 

относительно постоянной скоростью. 

Градиент концентрации между ТТС и 

низкими концентрациями в коже обес-

печивает высвобождение фентанила. 

После аппликации препарата ТТС Фен-

танил концентрация фентанила в плазме 

крови постепенно увеличивается в течение 

первых 12-24 часов и остается постоянной 

в течение оставшегося периода времени. 

Уровень концентрации фентанила в плазме 

крови пропорционален размеру ТТС [7,8]. 

ЦЕЛЬ 

Целью данного исследования было 

выяснение эффективности и безопасности 

применения препарата Фентанил ТТС в 

сравнении с мультимодальной аналгезией 

(налбуфин, дексалгин, нефопам) и 

аналгезией НПВС (кетонал) у пациентов, 

перенесших торакотомию. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В нашей предыдущей работе [3] 

было обследовано 30 пациентов в возрасте 

от 24 до 78 лет I – III функционального 

класса по ASA, которым были 
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произведены торакотомии по поводу 

опухолей легкого, объем вмешательства – 

от атипичной резекции доли легкого до 

пульмонэктомии. 

Общая анестезия при торакотомии 

осуществлялась по общепринятым 

методикам тотальной внутривенной 

анестезии пропофолом или оксибутиратом 

натрия, либо комбинированной анестезии 

севофлюраном. Интраоперационная 

аналгезия обеспечивалась внутривенным 

введением фентанила. 

Мы разделили пациентов методом 

случайных чисел на две группы, 

сопоставимые по полу, возрасту и объему 

операции. 

В первой группе пациентов (15 

человек) периоперационное обезболивание 

осуществлялось кетоналом 100 мг в/м за 20 

-30 мин до операции, затем по 100 мг в/м 

после экстубации и в 22.00, в дальнейшем 3 

р в сутки по 100 мг в\м в течение 3 суток 

Во второй группе (15 человек) – 

дексалгин 50 мг, нефопам  20 мг в/м за 20 – 

30 мин до операции, затем нефопам 20 мг, 

дексалгин 50 мг в/м и налбуфин  10 мг 

после экстубации и в 22.00, в дальнейшем 

все три препарата в той же дозировке 3 раза 

в сутки в течение 3 суток. 

В 2021 году была исследована 

третья группа больных, сопоставимых по 

полу, возрасту и объему операции с 

первыми двумя (15 человек). Кетонал 100 

мг вводился в/м за 20 -30 мин до операции. 

По окончании операции устанавливалась 

трансдермальная терапевтическая система 

с фентанилом «Фентанил ТТС 75 мкг/ч» 

ФГУП «Московский эндокринный завод». 

Выраженность болевого синдрома 

оценивалась по визуально-аналаговой 

шкале (ВАШ) в миллиметрах от 1 до 100. 

Статистический анализ данных 

проводился при помощи программы 

MedStat [2]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ 

ОБСУЖДЕНИЕ 

После каждого обезболивания в 

ОИТ у всех пациентов происходило 

статистически достоверное снижение 

оценки боли по ВАШ в сравнении с 

уровнем, оцененным сразу после 

экстубации. При этом группа с 

Фентанилом ТТС показала лучший 

результат (табл. 1).  

Таблица 1 

Показатели оценки боли по ВАШ в отделении интенсивной терапии (мм) 

 

Дексалгин + 

нефопам + 

налбуфин 

Кетонал 
Фентанил ТТС 

75 мкг/ч 

Ме I Q III Q Ме I Q III Q Ме I Q III Q 

Экстубация 72 60 80 69 65 80 71 64 82 

Через час после  

1-го 

обезболивания 

55* 
47,

5 
60 60* 50 65 50*^ 45,2 68 

Перед 2-м 

обезболиванием 
57,5*! 

42,

5 
67,5 65* 55 70 49,1*^ 40,3 69 

Через час после  

2-го 

обезболивания 

42,5*! 35 50 50* 40 60 39*^ 30,1 48,2 

Медиана, 1 и 3 квартили 

*- р<0,05 после обезболивания в сравнении с уровнем до обезболивания. 
! – р<0,05 при сравнении первой и второй групп. 

^ - р<0,05 при сравнении трех групп. 

 

До и после вечернего 

обезболивания выявлялось достоверное 

уменьшение боли по ВАШ в ОИТ в 

группе полимодальной анальгезии, в 
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сравнении с группой, где применялся 

только кетонал. В группе Фентанилом 

ТТС наблюдались наилучшие 

показатели среди трех групп. 

После перевода пациентов из ОИТ 

в торакальное отделение наблюдалось 

достоверное различие с середины 3-х 

суток по ВАШ боли в пользу группы 

полимодальной анальгезии при 

сравнении с группой, получавшей 

только кетонал (табл. 2). В группе с 

Фентанилом ТТС наблюдались 

наилучшие показатели среди трех групп 

как на вторые, так и на третьи сутки. 

 

Таблица 2 

Показатели оценки боли по ВАШ в отделении торакальной хирургии (мм) 

 Дексалгин+ 

акупан+ 

налбуфин 

Кетонал 

Фентанил ТТС  

75 мкг/ч 

Ме I Q III Q Ме I Q III Q Ме I Q III Q 

2 сутки 16.00 35 30 40 36 27,5 47,5 25^ 30 37 

3 сутки 16.00 25! 25 30 35 25 35 10^ 20,3 31,8 

Медиана, 1 и 3 квартили. 
! – р<0,05 при сравнении первой и второй групп. 

^ - р<0,05 при сравнении трех групп. 

 

 

В первой и второй группах 

побочных эффектов от назначения 

препаратов для анальгезии не 

наблюдалось. Частота побочных 

эффектов при использовании Фентанила 

ТТС 75 мкг/ч представлена в табл. 3. 

Таблица 3 

Частота побочных эффектов при использовании ТТС с фентанилом 75 мкг/ч 

Побочные эффекты Частота встречаемости в данном исследовании с 

95% доверительным интервалом 

тошнота  26,7% (6,9% - 53,4%) 

рвота 6,7% (0% - 26,3%) 

сонливость 20% (3,4% - 45,5%) 

запор 13,3 (0,9% - 36,7%) 

головокружение 20% (3,4% - 45,5%) 

 

В связи с нарастанием 

выраженности побочных эффектов в 

течение первых 24 ч, у одного пациента 

ТТС была снята досрочно. 

 

ВЫВОДЫ 

1. Фентанил ТТС 

обеспечивают более высокую степень 

аналгезии в сравнении с применением 

НПВС, а также их комбинации с 

нефопамом и налбуфином у больных, 

перенесших торакотомию. 

2. Фентанил ТТС 

обеспечивает непрерывное поступление 

аналгетика к пациенту, что обеспечивает 

постоянство аналгезии. 

3. Вероятность побочных 

эффектов при применении ТТС 

Фентанил (тошнота, рвота, 

головокружение, общая слаботь, запор) 

также значительно выше. 

4. Фентанил ТТС может быть 

применен у пациентов с некупируемым 

другими методами послеоперационным 

болевым синдромом, при этом начинать  

терапию необходимо с минимальных 

имеющихся доз. 

5. В случае возникновения и 

нарастания побочных эффектов, 
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удаление Фентанила ТТС может быть 

легко осуществлено как любым 

медицинским персоналом, так и сами 

пациентом. 
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