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Цель: сравнить эффективность комбинированного препарата Парацетамол + Трамадол 
Органика – таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 325 мг + 37,5 мг, и препарата 
Трамадол, раствор для инъекций 50 мг/мл 2 мл, в послеоперационном периоде у взрос-
лых пациентов с болевым синдромом (БС) средней и высокой интенсивности.
Материал и методы. В исследование были включены 115 пациентов хирургического 
и травматологического профилей в раннем послеоперационном периоде с БС в воз-
расте старше 18 лет. Разделение пациентов на группы осуществлялось по результатам 
послеоперационного анамнеза – наличия или отсутствия диспепсических расстройств. 
В группу контроля (n=55) включали пациентов с симптомами тошноты и рвоты, им на-
значалась инъекционная форма трамадола (препарат Трамадол, раствор для инъекций 
50 мг/мл) под прикрытием метоклопрамида. В группу исследования (n=60) вошли паци-
енты без диспепсических расстройств, которым назначался комбинированный препарат 
Парацетамол + Трамадол, таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 325 мг + 37,5 мг. 
Суточные и разовые дозы подбирались индивидуально, согласно инструкции. Оценка 
эффективности противоболевой терапии проводилась по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) интенсивности боли.
Результаты и обсуждение. Продолжительность обезболивания варьировала от 1 до 
20 сут в зависимости от патологии (в среднем – 4,32 сут). По полу, возрасту и сопутству-
ющей патологии группы статистически не различались. Средний возраст пациентов со-
ставил 48,33 года (в группе исследования – 50,28 года, в контрольной группе – 
46,2 года). В 100% случаев достигнуто эффективное обезболивание – после приема 
обезболивающего лекарственного препарата в обеих группах баллы по ВАШ варьиро-
вали от 0 до 1. Статистически значимых различий по результатам противоболевой тера-
пии между группами не выявлено. Нежелательные реакции, которые возможны при 
применении трамадола, у пациентов, принимавших комбинированный препарат (пара-
цетамол + трамадол), в данном исследовании не наблюдались. Следует отметить, что 
применение комбинированного препарата при травматологической патологии позво-
ляет существенно снижать суточные дозы трамадола, что способствует повышению 
безопасности ведения пациентов в послеоперационном периоде.
Заключение. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что фик-
сированная комбинация Парацетамол 325 мг + Трамадол 37,5 мг производства 
АО «Органика» (Новокузнецк) позволяет проводить эффективную и безопасную тера-
пию БС средней и высокой интенсивности и является действенной альтернативой инва-
зивным лекарственным формам обезболивающих препаратов, при этом значительно 
снижая проявления их побочного действия.
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Терапия болевого синдрома (БС), ее длительность и ва-

риабельность, несмотря на значительное количество 

используемых обезболивающих лекарственных препаратов 

(ЛП), до настоящего времени остается актуальной пробле-

мой в практике как амбулаторного, так и стационарного 

врача. По данным д.м.н., профессора Е.Г. Филатовой (Пер-

вый МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва), острую боль еже-

годно испытывают 15–30% населения, хроническая боль 

отмечается у 30%, при этом от 30 до 80% пациентов не полу-

чают адекватного обезболивания1. После хирургических 

вмешательств и травм БС средней и высокой степени ин-

тенсивности испытывают >40% пациентов. Передача боле-

вых раздражителей из тканей, поврежденных во время опе-

рации, в ЦНС запускает каскад реакций, приводящих к 

сенсибилизации периферических и центральных болевых 

путей, что определяет формирование негативных проявле-

ний – гипералгезии, аллодинии или хронической боли, ко-

торые могут сохраняться длительное время. Поэтому в по-

слеоперационном и посттравматическом периодах важной 

составляющей в ведении пациентов является купирование 

БС. На сегодняшний день общепризнано, что БС, сохраня-

ющийся после операции или травмы, оказывает негативное 

влияние на течение послеоперационного периода – увели-

чивается число осложнений и время восстановления паци-

ентов после операции и, как следствие, продолжительность 

госпитализации, в результате чего возрастают прямые 

и косвенные затраты на лечение [1–6]. Стратегии терапии 

послеоперационного и посттравматического БС сходны 

и в настоящее время основываются на принципах «лест-

ницы обезболивания» ВОЗ, которые заключаются в ступен-

чатом подходе к использованию анальгетиков в зависимо-

сти от степени выраженности боли. При этом применяются 

ЛП 4 основных классов: нестероидные противовоспали-

тельные препараты, простые и комбинированные анальге-

тики, опиаты2. Одним из ключевых компонентов послеопе-

рационного обезболивания являются опиаты. К числу наи-

более часто используемых препаратов в терапии БС 

в послеоперационном периоде относится трамадол, кото-

рый, как и все опиаты, обладает дозозависимым эффектом 

угнетения дыхания, что важно учитывать в послеопераци-

онном ведении пациентов, особенно пожилого возраста 

(старше 65 лет)3 [7–9].

Факт того, что боль может возникать по нескольким 

причинам, определяет приоритетность поиска комбиниро-

ванного подхода к купированию БС, включая возможность 

и перспективность разумного сочетания неопиоидных и 

опиоидных анальгетиков [3–5]. Подобная фиксированная 

комбинация активных веществ с разными и взаимодопол-

няющими механизмами действия в одной лекарственной 

форме обеспечивает более эффективное и безопасное обез-

боливание, а снижение доз отдельных компонентов позво-

ляет уменьшить нежелательные реакции от их применения. 

В последнее время в терапии БС отмечается приоритетность 

в назначении комбинированных ЛП, компоненты которых 

потенцируют друг друга [10]. Фиксированная комбинация 

парацетамола и трамадола обладает тройным механизмом 

действия: парацетамол ингибирует выработку простаглан-

1https://umedp.ru/articles/kontseptsiya_universalnosti_v_lechenii_bolevogo_

sindroma_teoriya_i_praktika_xii_ezhegodnaya_konferen.html (доступно 09.10.21)
2https://nchk-gb.med.cap.ru/UserFiles/nchk-gb/sitemap/doc/22734095-8c46-

47ff-afc6-891bfcf0d460/obezbolivanie-v-pp-2019_obnovlennaya-broshyura(1).pdf (до-

ступно 09.11.2021)
3https://www.critical.ru/actual/IT/adbom_pain_analg.htm (доступно 12.10.2021)
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динов преимущественно в болевых структурах ЦНС, трама-

дол относится к опиоидным ненаркотическим анальгетикам 

центрального действия, является неселективным слабым 

агонистом опиоидных рецепторов, при этом ингибируя об-

ратный захват норадреналина и усиливая высвобождение 

серотонина. 

Вопрос снижения количества инвазивных манипуля-

ций по-прежнему актуален, поскольку постинъекционные 

осложнения остаются важной составляющей безопасности 

и эффективности лекарственного сопровождения пациен-

та в условиях амбулаторного и стационарного лечения [11]. 

Поэтому одной из основных задач современного здравоохра-

нения является обеспечение территориальной и временнทй 

доступности обезболивающих ЛП с оптимальным профилем 

безопасности как при амбулаторном наблюдении, так и их до-

статочное наличие в ежедневной практике на стационарном 

этапе оказания медицинской помощи.

Цель: сравнить эффективность комбинированного пре-

парата Парацетамол + Трамадол Органика таблетки, по-

крытые пленочной оболочкой, 325 мг + 37,5 мг, и препарата 

Трамадол, раствор для инъекций 50 мг/мл 2 мл, в послеопера-

ционном периоде у взрослых пациентов с БС средней и высо-

кой интенсивности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Сравнительное проспективное обсервационное сле-

пое исследование проводилось в двух многопрофильных 

клинических стационарах (двух травматологических и од-

ном экстренном хирургическом отделениях) Новокузнецка 

в период июль–октябрь 2021 г. В исследование были вклю-

чены 115 пациентов хирургического (n=77) и травматоло-

гического (n=38) профилей в раннем послеоперационном 

периоде с БС в возрасте старше 18 лет. Объем оперативных 

вмешательств у пациентов травматологических отделений 

заключался в проведении остеосинтеза тазобедренного 

и коленного суставов, восстановлении целостности грудной 

клетки (остеосинтез ребер), операциях при деформации 

дистального отдела стоп. Пациенты хирургического отде-

ления были представлены группой лиц после проведенных 

вмешательств на брюшной полости с различным объемом 

операционной травмы: малоинвазивная хирургия – ла-

пароскопическая холецистэктомия, лапароскопическая 

аллопластика паховых и пупочных грыж; полостная хирур-

гия – лапаротомии из срединного и подреберного доступов, 

наложение колостом, герниолапаротомии с выполнением 

сепарационной ненатяжной пластики сетчатым эндопро-

тезом. Послеоперационное обезболивание проводилось 

одним из ЛП: фиксированной комбинацией Парацетамол 

+ Трамадол – таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 

325 мг + 37,5 мг, или инъекционным монопрепаратом Тра-

мадол, раствор для инъекций 50 мг/мл. Разделение пациен-

тов на группы происходило по результатам послеопераци-

онного анамнеза (наличия или отсутствия диспепсических 

расстройств). При наличии тошноты и рвоты пациентам 

назначалась инъекционная форма трамадола под прикры-

тием метоклопрамида. Диспепсические расстройства на-

блюдались у 55 пациентов хирургического профиля – они 

составили группу контроля. Остальные пациенты (n=60), 

по своему состоянию требующие обезболивающей тера-

пии, были включены в группу исследования. Фармакотера-

пия БС осуществлялась в виде монотерапии после 3 дней 

обезболивания опиоидными наркотическими анальгетика-

ми. Суточные и разовые дозы подбирались индивидуально, 

согласно инструкции. Терапия БС таблетированным ЛП 

(группа исследования) в условиях экстренной хирургии 

проводилась по схеме 2 таблетки 4 раза в сутки, в травма-

тологических отделениях режим обезболивания варьировал 

в кратности приема в сутки от 2 до 4 раз по 1 таблетке. До-

зирование инъекционного трамадола (контрольная группа) 

заключалось во внутримышечном введении 100 мг трама-

дола 3 раза в сутки. Оценка эффективности противоболе-

вой терапии проводилась по визуальной аналоговой шкале 

(ВАШ) интенсивности боли. 

Математико-статистическая обработка данных осущест-

влена с помощью табличного редактора Excel и программы 

статистической обработки данных InStat3.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Продолжительность обезболивания варьировала от 

1 до 20 дней в зависимости от патологии и в среднем со-

ставила 4,32 сут. По полу, возрасту и сопутствующей пато-

логии группы статистически не различались. В обеих груп-

пах преобладали лица женского пола, в среднем – 52,17%. 

Средний возраст пациентов составил 48,33 года (в группе 

исследования – 50,28 года, в контрольной группе – 46,2 

года). В 100% случаев наблюдалось эффективное обезбо-

ливание – в обеих группах после приема обезболивающего 

ЛП показатели ВАШ варьировали от 0 до 1 баллов. Стати-

стически значимых различий по результатам противоболе-

вой терапии между группами не выявлено (см. таблицу). До 

обезболивания в исследуемой группе показатель ВАШ 

в среднем составил 6,917 балла, в контрольной – 7,055 
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балла (p=0,2589; U-критерий Манна–Уитни – 1453), по-

сле приема обезболивающего ЛП – 0,1667 и 0,1091 балла 

соответственно (p=0,5807; U-критерий Манна–Уитни – 

1555). Нежелательные реакции при применении трамадола 

(в рекомендованных максимальных суточных дозировках 

до 400 мг), включая головокружение, тошноту, рвоту, у па-

циентов, принимающих фиксированную комбинацию па-

рацетамола и трамадола, в данном исследовании не наблю-

дались. Следует отметить, что при проведении терапии БС 

рассматриваемой комбинацией парацетамола и трамадола 

при травматологической патологии достигается существен-

ное снижение суточных доз трамадола, что способствует 

повышению безопасности ведения пациентов в послеопе-

рационном периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты проведенного исследования свидетельствуют 

о том, что фиксированная комбинация Парацетамол 325 мг + 

Трамадол 37,5 мг производства АО «Органика» (Новокузнецк) 

позволяет проводить эффективную и безопасную терапию БС 

средней и высокой интенсивности и является действенной 

альтернативой инвазивным лекарственным формам обезбо-

ливающих ЛП, при этом значительно снижая проявления их 

побочного действия.

* * *
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EFFICACY AN ORAL FIXED-DOSE COMBINATION 
OF PARACETAMOL AND TRAMADOL IN SURGICAL 
AND TRAUMATOLOGY PRACTICE
A. Mymrina1, 3, Candidate of Pharmaceutical Sciences; S. Kan1, MD; 
I. Mugatasimov2, Candidate of Medical Sciences; V. Shapkina2, Candidate 
of Medical Sciences; E. Aksenov2; Associate Professor A. Povetyev2; I. Golubeva3, 
Candidate of Biological Sciences
1Novokuznesk State Institute for Postgraduate Training of Physicians, Branch, 
Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Novokuznesk
2G.P. Kurbatov Novokuznetsk City Hospital One 
3AO «Organika», Novokuznetsk

Objective: to compare the efficacy, tolerability, and safety of the combined 
drug Paracetamol 325 mg + Tramadol 37.5 mg produced by the AO «Organika» 
(Novokuznetsk) and 2 ml of Tramadol 50 mg/ml solution for injection in the 
postoperative period in adult patients with pain syndrome (PS) of moderate and 
high intensities.
Subjects and methods. The investigation enrolled 115 patients over 18 years 
of age with PS in the early postoperative period. The patients were divided 
into groups according to the results of the postoperative history: the presence 
or absence of dyspeptic disorders. A control group included 55 patients 
with symptoms of nausea and vomiting; they were prescribed injectable 
Tramadol 50 mg/ml solution for injections. A study group consisted of 60 
patients without dyspeptic disorders who were prescribed the combined 
drug Paracetamol 325 mg + Tramadol 37.5 mg film-coated tablets. Its daily 
and single doses were individually adjusted according to the instruction. The 
efficiency of analgesic therapy was evaluated using a visual analogue scale 
(VAS) for pain intensity.
Results and discussion. The duration of anesthesia varied from 1 to 20 
days (an average of 4.32 days) according to pathology. The groups did not 
statistically differ in gender, age, and concomitant pathology. The patients’ 
mean age was 48.33 years (50.28 years in the study group and 46.2 years in 

Оценка показателей противоболевой терапии по ВАШ

Assessment of the indicators of pain therapy, by using a visual analogue scale

Показатели
Группы Уровень статистической 

значимости (р)
U-критерий 

Манна–Уитниисследования (n=60) контрольная (n=55)

Доза трамадола в среднем за сутки, мг 172,0283 300 – –

Показатель ВАШ в зависимости 
от приема обезболивающего ЛП, баллы: 

до
после

6,917 
0,1667

7,055 
0,1091

0,2589 
0,5807

1453
1555
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the control group). Effective pain relief was achieved in 100% of cases; after 
taking the anesthetic, the VAS scores varied from 0 to 1 in both groups. There 
were no statistically significant differences in the results of analgesic therapy 
between the groups before and after taking the painkiller. This study indicated 
no adverse reactions from the use of tramadol in patients taking the combined 
drug (Paracetamol + Tramadol). It should be noted that the use of the combined 
drug for pathology of trauma can significantly reduce the daily dose of tramadol, 
which contributes to the increased safety of patient management in the 
postoperative period.
Conclusion. The fixed combination Paracetamol 325 mg + Tramadol 37.5 mg 
produced by the AO «Organika» (Novokuznetsk) allows for the effective and safe 
therapy of moderate and high PS intensity and is an alternative to the invasive 
dosage forms of anesthetic drugs, while significantly reducing the manifestations 
of their side effects.
Key words: surgery, postoperative period, pain syndrome, tramadol, combined 
drug Paracetamol + Tramadol.
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В статье представлены результаты анализа российских и зарубежных пу-
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из практики

Остеопороз (ОП) – метаболическое заболевание скелета 

[1, 8], характеризующееся снижением костной массы, 

нарушением микроархитектоники костной ткани (КТ) и, как 

следствие, переломами при минимальной травме [4, 7, 11, 

16]. В России среди лиц в возрасте старше 50 лет ОП выявля-

ется у 34% женщин и 27% мужчин. Отмечено, что частота ОП 

увеличивается с возрастом [12, 22–26]. В России ОП страдают 

около 14 млн человек, и еще у 20 млн людей наблюдается 

снижение минеральной плотности КТ (МПКТ), соответству-

ющее остеопении [4, 8].

Социальная значимость ОП определяется его послед-

ствиями, наиболее тяжелыми из которых являются переломы 

тел позвонков и костей периферического скелета. Они обу-

словливают высокий уровень нетрудоспособности, включая 

инвалидность и смертность. Наиболее типичными остеопоро-

тическими переломами (ОПП) считаются переломы прокси-

мального отдела бедра (ПОБ), лучевой кости, тел позвонков, 

других крупных костей скелета (таза, ребер, грудины, голени, 

плечевой кости) [5–8, 13, 15]. Одномоментное эпидемиоло-

гическое исследование среди городского населения России 

показало, что 24% женщин и 13% мужчин в возрасте старше 

50 лет ранее уже имели по крайней мере один ОПП. Показано, 

что ОПП тел позвонков перенесли около 10% мужчин и 12,7% 

женщин [8]. Частота переломов шейки бедренной кости, 

по данным эпидемиологического исследования, проведен-

ного в 16 городах России (общая численность населения 

в возрасте старше 50 лет – 1 749 274 человека) в 1992–1997 гг., 

составила 100,9 на 100 000 населения. При этом досто-

верно чаще данные переломы фиксировались среди жен-


