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Резюме. Цели исследования – ссравнить эффективность и безопасность схем выполнения мультимодальной аналь-
гезии на основе нефопама и трамадола у раненых с минно-взрывной травмой (МВТ) в условиях медицинской
эвакуации санитарным автотранспортом; определить возможность их применения в качестве альтернативы нар-
котическим анальгетикам.
Материалы и методы исследования. Изучены карты вызовов (форма №110/у) бригад Центра санитарной авиа-
ции и скорой медицинской помощи ВЦМК «Защита» ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический
центр им. А.И. Бурназяна» ФМБА России. 
Пациенты были распределены на 2 группы по 8 чел. каждая; в 1-й группе для анальгезии применяли схему с
нефопамом и нестероидными противовоспалительными средствами (НПВС); во 2-й – с трамадолом и НПВС. 
Средний возраст пациентов составил: в 1-й группе – 30 лет 4 мес; во 2-й группе – 30 лет 2 мес.
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал: 
1. Применение нефопама в комбинации с НПВС у пациентов с МВТ в условиях длительной медицинской эва-
куации санитарным автотранспортом не уступает по своей эффективности комбинации трамадола и НПВС, а
в отношении стабильности обезболивания и частоты побочных эффектов имеет даже определенные преимущества. 
2. Применение нефопама как компонента схемы мультмодальной анальгезии в качестве альтернативы трама-
долу может быть рекомендовано медицинским специалистам, оказывающим помощь раненым во время веде-
ния боевых действий.
3. Нефопам не входит в перечень сильнодействующих и ядовитых веществ, что дает организационные и логи-
стические преимущества при его использовании в условиях чрезвычайных ситуаций. 
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эвакуация, минно-взрывная травма, мультимодальное обезболивание, наркотические анальгетики, нефопам,
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Summary. Investigation purpose – to compare an effectivity and safety of implementation of schemes of analgesia based
on nefopam and tramadol in conditions of medical evacuation by sanitary vehicles with mine-explosion trauma (MET);
to determine a possibility of its usage as an alternative for drugs analgetic.
Materials and methods of the investigation. Calls maps (form 110/u) of crews of Center of sanitary aviation and ur-
gent medical treatment of All-Russian Center of Disaster Medicine “Zashchita” of Federal State Budget Organization
“SSC – Federal Medical Biophysical Center named after A.I. Burnazyan” of FMBA of Russia. Patients were divided
into 2 groups. Each group contained 8 people. A scheme with nefopam and non-steroid anti-inflammation medicines
(NSAIM) was used for analgesia in the first group. There was a scheme with tramadol and NSAIM in the second group.
Investigation results and their analysis. 
1. A usage of nefopam combined with NSAIM in patient with MET in conditions of prolonged medical evacuation by
sanitary vehicles is not inferior in its efficiency to the combination of tramadol with NSAIM and has some benefits to
stability and frequency of side effects.
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Введение
Во время вооруженных конфликтов специалистам

Службы медицины катастроф (СМК) приходится решать
задачи по оказанию медицинской помощи пострадав-
шим с учетом ограниченного времени и дефицита ре-
сурсов. Важной составляющей противошоковых меро-
приятий у раненых с минно-взрывной травмой (МВТ) яв-
ляется адекватное обезболивание на всех этапах ока-
зания медицинской помощи и во время проведения ме-
дицинской эвакуации. Общепринятый стандарт аналь-
гезии – применение наркотических анальгетиков – про-
медола, фентанила, морфина и др. В то же время в по-
левых условиях в большинстве случаев имеется их де-
фицит [1-4]. Учитывая данное обстоятельство, широкое
распространение получила схема мультимодальной
анальгезии на основе трамадола. Практика применения
данного препарата показала, что в настоящее время
имеются оборотно-учетные и логистические сложности
его использования в полевых условиях. Такое положение
диктует необходимость поиска альтернативных схем
анальгезии и/или интеграции существующих и отрабо-
танных в условиях плановой стационарной работы схем
для их применения в догоспитальном периоде. Такие
схемы могут расширить анальгетический арсенал спе-
циалистов, оказывающих экстренную медицинскую по-
мощь (ЭМП) раненым. 

Цели исследования – сравнить эффективность и без-
опасность схем мультимодальной анальгезии на основе
нефопама и трамадола у раненых с минно-взрывной
травмой (МВТ) в условиях медицинской эвакуации са-
нитарным автотранспортом; определить возможность
их применения в качестве альтернативы наркотическим
анальгетикам.

Материалы и методы исследования. Изучены кар-
ты вызовов – форма №110/у – бригад Центра сани-
тарной авиации и скорой медицинской помощи (ЦСА и
СМП) ВЦМК «Защита» ФГБУ «ГНЦ – Федеральный ме-
дицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна»
ФМБА России (далее – Центр санитарной авиации и
скорой медицинской помощи, ЦСА и СМП). На осно-
вании их анализа осуществлялось сравнительное ис-
следование эффективности анальгезии нефопамом и
трамадолом в комбинации с нестероидными противо-
воспалительными средствами (НПВС) у пациентов с мин-

но-взрывной травмой головы, тела и конечностей в ходе
их медицинской эвакуации санитарными автомобилями
класса «С» в условиях ограниченной возможности при-
менения наркотических анальгетиков. 

Дана оценка эффективности анальгезии у 16 пациентов
с МВТ давностью от 4 до 12 ч (4–6 ч – 4 пациента – 25%;
6–8 ч – 8 пациентов – 50%; 8–10 ч – 2 пациента –
12,5%; 10–12 ч – 2 пациента – 12,5%), поступивших в эва-
коприемник Федерального медико-биологического агент-
ства (ФМБА России) для дальнейшей медицинской эва-
куации в профильную медицинскую организацию – плечо
эвакуации – до 200 км, длительность эвакуации –
120–135 мин. Выраженность болевого синдрома на каж-
дом из этапов исследования проводилась на основании ну-
мерологической оценочной шкалы (НОШ), представляю-
щей собой горизонтальную линию длиной 10 см с распо-
ложенными на ней цифрами от 0 до 10, где 0 — «отсут-
ствие боли», 10 — «нестерпимая боль» [5]. Мониторинг
витальных функций (артериальное давление – АД, ча-
стота сердечных сокращений – ЧСС, пульс, частота ды-
хания и сатурация, температура тела) проводился с ис-
пользованием монитора-дефибриллятора «Corpuls-3». 

При поступлении тяжесть состояния раненых оцени-
валась по шкале NEWS 2; тяжесть поражения – по шка-
ле ВПХ-П(МТ) [6, 7].

Все пациенты поступили после выполнения первич-
ных противошоковых мероприятий в условиях полевого
госпиталя (остановка кровотечения, перевязка ран, ин-
фузионно-трансфузионная терапия, стабилизация пе-
реломов гипсовыми повязками или аппаратами наруж-
ной фиксации, дренирование плевральных полостей и
т.д.), а также упредительной анальгезии путем внутри-
венного (в/в) введения 10 мг 1%-ного раствора проме-
дола, выполненного за 90–120 мин до поступления в
эвакоприемник – перед выездом с предыдущего этапа
оказания медицинской помощи. 

Критерии включения в исследование: возраст –
18–60 лет; масса тела –  70–90 кг; отсутствие деком-
пенсированных хронических заболеваний; ясное со-
знание; среднетяжелое состояние – отсутствие явле-
ний шока, декомпенсированной органной недостаточ-
ности; исходная интенсивность болевого синдрома -
4–7 баллов визуально-аналоговой шкалы – умерен-
ная и сильная боль.
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Пациенты были распределены на 2 группы по 8 чел. в
каждой: в 1-й группе для анальгезии применяли схему с
нефопамом и НПВС; во 2-й – с трамадолом и НПВС. 

Распределение раненых по возрасту в группах пред-
ставлено в табл. 1. Средний возраст пациентов: в 1-й
группе – 30 лет 4 мес; во 2-й группе – 30 лет 2 мес. 

По шкале NEWS 2 тяжесть состояния пациентов на мо-
мент поступления составляла: в 1-й группе: 2 балла – у
трех пациентов (37,5%), 3 балла – у одного (12,5%), 4
балла – у четырех пациентов (50%); во 2-й группе: 2 бал-
ла – у двух пациентов (25%), 3 балла – у одного
(12,5%), 4 балла – у 5 пациентов (62,5%).

Тяжесть повреждений по шкале ВПХ-МТ в обеих груп-
пах существенно не отличалась и составляла в среднем
16,25 баллов – средняя степень тяжести.

До проведения анальгезии интенсивность болевого
синдрома оценивалась пациентами следующим обра-
зом: в 1-й группе – 5 баллов – 2 пациента (25%), 6 бал-
лов – 4 (50%), 7 баллов – 2 пациента (25%); во 2-й груп-
пе – 5 баллов – 2 пациента (25%), 6 баллов – 5 (62,5%),
7 баллов – один пациент (12,5%). 

Пациентам 1-й группы выполнялась следующая схема
анальгезии: в/в дексалгин 50 мг + нефопам 20 мг в/в ка-
пельно в разведении 250 мл раствора 0,9%-ного хло-
рида натрия за 15 мин.

У пациентов 2-й группы схема анальгезии была сле-
дующей: в/в дексалгин 50 мг + трамадол 100 мг в/в ка-
пельно в разведении 250 мл раствора 0,9%-ного хло-
рида натрия за 15 мин.

Результаты исследования и их анализ. Непосред-
ственно перед началом медицинской эвакуации выпол-
няли мультимодальную анальгезию по обозначенным
выше схемам, непрерывный мониторинг состояния па-
циентов и посиндромную терапию. На 15-й, 60-й и 95-
й минуте фиксировались показатели НОШ и витальных
функций (табл. 2).

Через 15 мин после выполнения анальгезии были по-
лучены следующие результаты: в 1-й группе интенсив-
ность болевого синдрома снизилась у трех пациентов
(37,5%) с исходных 6–7 до 1–2 баллов; болевой синдром
был купирован полностью с исходных 5–6 баллов –
у 5 пациентов (62,5%). Таким образом, снижение ин-
тенсивности болевого синдрома произошло в среднем
на 5 баллов. В последующем во время проведения ме-
дицинской эвакуации рецидивов болевого синдрома и
побочных явлений не отмечалось.

Во 2-й группе у двух пациентов (25%) интенсивность
болевого синдрома снизилась с исходных 6–7 баллов
до 1–2; у одного пациента (12,5%) выраженность бо-
левого синдрома снизилась с исходных 7 до 4 баллов;
у 5 пациентов (62,5%) боль была купирована пол-
ностью с исходных 5-6 баллов. Таким образом, интен-
сивность болевого синдрома снизилась в среднем на 4
балла. Через 60 и 95 мин после выполнения данной
схемы у двух пациентов (25%) произошел рецидив бо-
левого синдрома, что потребовало повторного в/в вве-
дения трамадола в дозе 100 мг. Побочные явления: у од-
ного пациента (12,5%) отмечались тошнота и рвотные
позывы, потребовавшие в/в введения метоклопрамида
в дозе 10 мг; у двух пациентов (25%) – слабость и го-
ловокружение.

Объем повреждений у пациентов обеих групп, боле-
вой синдром у которых не был купирован полностью, со-
поставим с объемом повреждений у полностью обезбо-
ленных, что позволяет сделать вывод о том, что эффек-
тивность выполненной анальгезии определялась не толь-
ко тяжестью травмы, но и индивидуальным ноцицептив-
ным и психологическим статусом раненых [8, 9].

Выводы
1. Применение нефопама в комбинации с НПВС у

пациентов с минно-взрывной травмой в условиях дли-
тельной медицинской эвакуации санитарным авто-
транспортом не уступает по своей эффективности ком-
бинации трамадола и НПВС, а в отношении стабильно-
сти обезболивания и частоты побочных эффектов име-
ет даже определенные преимущества. 

2. Применение нефопама как компонента схемы
мультмодальной анальгезии в качестве альтернативы
трамадолу, на наш взгляд, может быть рекомендовано
медицинским специалистам, оказывающим помощь ра-
неным во время ведения боевых действий.

3. Нефопам не входит в перечень сильнодействую-
щих и ядовитых веществ, что дает организационные и ло-
гистические преимущества при его использовании в
условиях чрезвычайных ситуаций. 
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