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G. Alyapyshev 

Ulyanovsk Regional Clinical Hospital 

Objective. To study the short-term and long-term results of treatment in patients 

with Wagner grade 3 neuropathic diabetic foot syndrome (DFS) in a day hospital 

and, by carrying out a clinical and economic analysis, to evaluate the efficiency of 

using the bioplastic G-derm in the topical treatment of chronic wounds in these 

patients.

Subjects and methods. The investigation enrolled 64 patients with Wagner grade 3 

neuropathic DFS who were divided into 2 groups: a study group (n = 33) that was 

topically treated with the bioplastic G-derm and a comparison group (n = 31) that 

received the standard treatment with hydrocolloid dressings. The investigation 

results were used to comparatively calculate the average cost of complex surgical 

treatment in both groups.

Results. In a day hospital, the short-term results of treatment with the bioplastic 

G-derm demonstrated a rapider wound epithelialization in the study group than in 

the comparison group treated with hydrocolloid dressings. The long-term results 

of using the bioplastic material G-derm also showed high efficiency.

Conclusion. The conducted clinical and economic analysis has shown that the 

treatment with bioplastic G-derm in DFS patients, despite its relatively high cost as 

compared with that with hydrocolloid dressings, is effective from both clinical and 

economic points of view due to the rapid regeneration of wound processes.
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G-derm, hydrocolloid dressing, chronic foot wound.
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Цель: оценка эффективности послеоперационной аналгезии фиксирован-

ной комбинацией парацетамола 325 мг + трамадола 37,5 мг у пациентов 

травматологического профиля старше 18 лет с болевым синдромом (БС) 

средней и высокой интенсивности.

Материал и методы. В исследовании участвовали 60 пациентов травмато-

логического профиля в раннем послеоперационном периоде с БС в воз-

расте старше 18 лет. Послеоперационное обезболивание проводилось 

с первых суток фиксированной комбинацией лекарственного препарата 

(ЛП) Парацетамол + Трамадол Органика таблетки, покрытые пленочной 

оболочкой, 325 мг + 37,5 мг. Суточные и разовые дозы подбирались инди-

видуально, согласно инструкции. Режим обезболивания варьировал 

в приеме фиксированной комбинации парацетамола и трамадола: 

по 1 таблетке от 1 до 4 раз в сутки или по 2 таблетки 4 раза в сутки. Оценка 

боли до и после обезболивания проводилась по визуальной аналоговой 

шкале (ВАШ) интенсивности боли.

Результаты и обсуждение. Продолжительность обезболивания варьиро-

вала от 1 до 5 дней в зависимости от патологии и в среднем составила 

2,9 сут. По полу, возрасту и сопутствующей патологии группы статистиче-

ски не различались. В травматологических отделениях преобладали паци-

енты мужского пола. Средний возраст пациентов составил 48,75 года. 

В 100% случаев наблюдалось эффективное обезболивание – значения по 

ВАШ после приема обезболивающего ЛП в трех центрах варьировали от 0 

до 3 баллов. Результаты исследования показали статистически значимые 

различия значений баллов по ВАШ до и после приема обезболивающего 

ЛП в трех центрах. Средний балл по ВАШ до приема ЛП составил 6,400 – 

в 1-м центре, 6,440 – во 2-м центре, 6,467 – в 3-м центре, после приема 

ЛП – 1,650 (p=0,0012), 1,48 (p=0,0004) и 1,333 (p=0,0078) соответственно. 

Побочные действия при применении фиксированной комбинации параце-

тамола и трамадола (в рекомендованных максимальных суточных дози-
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С
овременные достижения науки и клинической 

практики способствуют постоянному совершен-

ствованию противоболевой терапии на всех этапах ока-

зания медицинской помощи. Однако вопрос выбора 

наиболее оптимального режима фармакотерапии для 

послеоперационного обезболивания по-прежнему 

стоит весьма остро, формируя актуальность выбора 

вектора подобных научных исследований. Значимость 

качества и своевременности лекарственного сопрово-

ждения терапии послеоперационного болевого син-

дрома (БС) является составной частью ведения паци-

ентов любых хирургических патологий, включая трав-

матологию и ортопедию1. Комплексный клинический 

подход к выбору не только оптимального подхода опе-

ративного вмешательства, но и обезболивающего ле-

карственного препарата (ЛП) с нужным и благоприят-

ным профилем безопасности в послеоперационном 

периоде, способствует более ранней мобилизации 

и оптимальному восстановлению пациентов травмато-

логических отделений, значительно снижая времен-

ные, финансовые и трудовые затраты2 [1].

Базовые механизмы формирования БС в после-

операционном периоде указывают на целесообраз-

ность и необходимость мультимодального подхода 

к аналгезии, предусматривающего наиболее рацио-

нальное комбинирование обезболивающих компо-

нентов фармакотерапии [2, 3]. Подобный подход 

также способствует взаимному потенцированию не-

обходимых эффектов активных компонентов, вхо-

дящих в состав ЛП, что ведет не только к ощутимой 

эффективности обезболивания даже при снижении 

доз опиоидов, но и к снижению частоты побочных 

эффектов, связанных с их использованием [4–6]. 

Принципы «лестницы обезболивания» ВОЗ, заклю-

чающиеся в ступенчатом подходе к использованию 

анальгетиков в зависимости от характера и степени 

интенсивности БС, определяют целесообразность 

комбинирования лекарственных компонентов в про-

цессе противоболевой терапии. В фармакотерапии 

БС «лестницу обезболивания» определяют 4 основ-

ных класса ЛП: нестероидные противовоспалитель-

ные препараты, простые и комбинированные аналь-

гетики, опиаты3. 

В этой связи необходимо отметить, что фиксирован-

ная комбинация парацетамола и трамадола в твердой 

лекарственной форме обладает тройным механизмом 

действия: парацетамол – ненаркотический анальгетик, 

ингибирует выработку простагландинов преимуще-

ственно в болевых структурах центральной нервной си-

стемы, трамадол – ненаркотический опиоидный аналь-

гетик центрального действия, являясь неселективным 

слабым агонистом опиоидных рецепторов, ингибирует 

обратный захват норадреналина и усиливает высвобож-

дение серотонина.

Разработка, предложение и внедрение в повсед-

невную практику врача новых сочетаний обезболи-

вающих ЛП, обладающих благоприятным профилем 

безопасности, является актуальной проблемой здраво-

охранения.

Цель: оценка эффективности послеоперационной 

аналгезии фиксированной комбинацией парацетамола 

325 мг + трамадола 37,5 мг у пациентов травматологи-

ческого профиля старше 18 лет с БС средней и высокой 

интенсивности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Наблюдательное, проспективное, обсервационное 

многоцентровое (1-й центр – 20 человек; 2-й центр – 

25 человек; 3-й центр – 15 человек), слепое исследо-

вание проводилось в травматологических отделениях 

трех многопрофильных клинических стационаров 

Новокузнецка и Сочи в период июль-ноябрь 2021 г. 

В исследовании участвовали 60 пациентов травматоло-

гического профиля в раннем послеоперационном пе-

риоде с БС в возрасте старше 18 лет. Объем оперативных 

3ht tp s : //nchk-gb .med.cap . ru/UserF i l e s/nchk-gb/s i t emap/

doc/22734095-8c46-47ff-afc6-891bfcf0d460/obezbolivanie-v-pp-2019_

obnovlennaya-broshyura(1).pdf (доступно 09.11.2021)

ровках трамадола до 400 мг), такие как головокружение, тошнота, рвота, 

у пациентов в данном исследовании не наблюдались. У 2 (3,45% от объема 

выборки) пациентов в возрасте старше 70 лет на фоне приема ЛП наблю-

далась гипотония, проявление которой купировалось внутривенным вве-

дением дексаметазона.

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 степени ин-

тенсивности и является действенной альтернативой инвазивным лекар-

ственным формам обезболивающих ЛП, при этом достигается значитель-

ное снижение побочного действия активных компонентов, входящих в ее 

состав.

Ключевые слова: хирургия, травматология, послеоперационный период, 

болевой синдром, трамадол, комбинированный препарат Парацетамол + 

Трамадол.

Для цитирования: Мымрина А.Л., Геллер Л.Н., Плащинский А.А. и др. Пер-

спективы и возможности использования фиксированной комбинации 

твердой лекарственной формы парацетамола и трамадола в травматоло-

гии (послеоперационный период). Врач. 2021; 32 (12): 79–82. https://doi.

org/10.29296/25877305-2021-12-13

1https://izron.ru/articles/sovremennaya-meditsina-aktualnye-

voprosy-i-perspektivy-razvitiya-sbornik-nauchnykh-trudov-po-itogam-/

sektsiya-3-anesteziologiya-i-reanimatologiya-spetsialnost-14-01-20/

nereshennye-voprosy-posleoperatsionnogo-obezbolivaniya-u-bolnykh-

travmatologicheskogo-profilya-sovre/ (доступно 20.11.2021)
2http://www.infomedik.info/med/047002.htm (доступно 26.11.2021)
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вмешательств у пациентов травматологи-

ческих отделений заключался в проведе-

нии эндопротезирования тазобедренного 

и коленного суставов, интрамедулярном 

остеосинтезе бедра и голени, санационной 

артроскопии и пластики передней кресто-

образной связки, накостном остеосинтезе 

переломов верхних конечностей. После-

операционное обезболивание проводилось 

с первых суток фиксированной комбина-

цией Парацетамол + Трамадол Органика 

таблетки, покрытые пленочной оболоч-

кой, 325 мг + 37,5 мг. Суточные и разовые 

дозы подбирались индивидуально, согласно инструк-

ции. Режим обезболивания варьировал в приеме фик-

сированной комбинации парацетамола и трамадола: 

по 1 таблетке от 1 до 4 раз в сутки или по 2 таблетки 

4 раза в сутки. Для оценки БС до и после обезболи-

вания использовалась визуальная аналоговая шкала 

(ВАШ) интенсивности боли. 

Математико-статистическая обработка данных 

проводилась с помощью табличного редактора Excel, 

программы статистической обработки данных InStat 3. 

Анализу подвергались зависимые выборки с непараме-

трическим характером распределения показателя, ста-

тистический анализ проводился по критерию Уилкок-

сона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Продолжительность обезболивания варьировала 

от 1 до 5 дней в зависимости от патологии и в среднем 

составила 2,9 сут. По полу, возрасту и сопутствующей 

патологии группы статистически не различались. 

В травматологических отделениях преобладал муж-

ской пол. Средний возраст пациентов составил 48,75 

года. В 100% случаев наблюдалось эффективное 

обезболивание – значения по ВАШ после приема 

обезболивающего ЛП в трех центрах варьировали от 0 

до 3 баллов. Результаты исследования показали ста-

тистически значимые различия по ВАШ до и после 

приема обезболивающего ЛП в трех центрах (см. та-

блицу). Как видно из таблицы, средний балл по ВАШ 

до приема ЛП составил 6,400 – в 1-м центре, 6,440 – 

во 2-м центре, 6,467 – в 3-м центре, после приема 

ЛП – 1,650 (p=0,0012), 1,48 (p=0,0004) и 1,333 

(p=0,0078) соответственно; Т-критерий Уилкоксона в 

1-м центре составил 210, во 2-м центре – 120, в 3-м – 

325. Побочные действия при применении фикси-

рованной комбинации парацетамола и трамадола 

(в рекомендованных максимальных суточных дози-

ровках трамадола до 400 мг), такие как головокруже-

ние, тошнота, рвота, у пациентов в данном исследова-

нии не наблюдались. У 2 (3,45% от объема выборки) 

пациентов старше 70 лет на фоне приема ЛП наблю-

далась гипотония, проявление которой купировалось 

внутривенным введением дексаметазона.

Оценка противоболевой терапии в раннем послеоперационном периоде 

по ВАШ до и после приема ЛП

Assessment of pain management in the early postoperative period, 

by using a visual analogue scale before and after taking the drug

Центр
Баллы Уровень 

статистической 
значимости (р)

Т-критерий 
Уилкоксона (W)до приема ЛП после приема ЛП

1-й 6,400±1,231 1,650±0,9333 0,0012 210

2-й 6,440±1,158 1,480±1,046 0,0004 120

3-й 6,467±1,060 1,3330±0,9759 0,0078 325

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют 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 вы-

сокой степени интенсивности и является действенной 

альтернативой инвазивным лекарственным формам 

обезболивающих ЛП, при этом достигается значитель-

ное снижение побочного действия активных компо-

нентов, входящих в ее состав.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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Objective: to evaluate the effectiveness of postoperative analgesia with a 

fixed combination of paracetamol 325 mg + tramadol 37.5 mg in trauma 

patients over 18 years of age with moderate and high intensity pain 

syndrome (PS). 

Subjects and methods. The study included 60 traumatological patients in the early 

postoperative period with PS aged over 18 years. Postoperative anesthesia was 

carried out from the first day with a fixed combination of Paracetamol + Tramadol 

(Organicа) film-coated tablets 325 mg + 37.5 mg. Daily and single doses were 

selected individually, according to the instructions. The anesthesia regimen varied 

in taking a fixed combination of paracetamol and tramadol: 1 tablet from 1 to 4 

times a day or 2 tablets 4 times a day. Pain assessment before and after anesthesia 

was carried out according to the visual analog scale (VAS) of pain intensity. 

Results and discussion. The duration of anesthesia varied from 1 to 5 days 

depending on the pathology and averaged 2.9 days. The groups did not differ 

statistically by gender, age and concomitant pathology. The male sex prevailed in 

the trauma departments. The average age of patients was 48.75 years. In 100% 

of cases, effective anesthesia was observed – according to VAS, the score values 

after taking the painkiller in three centers varied from 0 to 3. The results of the 

study showed statistically significant differences in the score values on the VAS 

scale before and after taking the painkiller in three centers. The average score 

on the pain scale VAS before taking the painkiller was 6.400 in 1 center, 6.440 

in 2 center and 6.467 in 3 center, after taking the painkiller – 1.650 (p=0.0012), 

1.48 (p=0.0004) and 1.333 (p=0.0078), respectively. Side effects when using a 

fixed combination of paracetamol and tramadol (in the recommended maximum 

daily dosages of tramadol up to 400 mg): dizziness, nausea, vomiting, were 

not observed in patients in this study. Hypotension was observed in two 

patients (3.45% of the sample size) aged over 70 years while taking painkiller, 

the manifestation of which was stopped by intravenous administration of 

dexamethasone.

Conclusions. The results of the study indicate that the fixed combination 

of Paracetamol 325 mg + Tramadol 37.5 mg produced by АО «Organica» 

(Novokuznetsk) allows for effective and safe therapy of moderate and high 

intensity PS and is an effective alternative to invasive medicinal forms of 

painkillers, while achieving a significant reduction in the side effects of the active 

components included in its composition.

Key words: surgery, traumatology, postoperative period, pain syndrome, tramadol, 

combined drug Paracetamol + Tramadol.
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