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Summary. The purpose of the study is to compare different types of pain relief for wounded patients with traumatic shock in the pre-
hospital period of medical care.
Materials and methods of research. The study included 168 patients, 101 of them with mine-fragmentation injuries of the lower ex-
tremities; 67 – with multiple fractures of the lower extremities received in road traffic accidents (RTA). The majority of those exam-
ined (131 patients – 78%) were men. The study included people of working age - from 19 to 59 years. All patients were diagnosed
with stage II–III shock. gravity. The study did not include patients with traumatic brain injury (TBI) or patients whose level of consciousness
was below 12 points on the Glasgow Coma Scale. Primary health care for the subjects was provided by medical and paramedic
teams of emergency medical services (EMS) or the Disaster Medicine Service (EMS). Comparative studies were conducted in two
groups of patients.
Statistical processing of the obtained data was performed using the standard software package for applied statistical analysis Stat-
Plus 2009 Professional using Student's t test.
Research results and their analysis. In the prehospital period of medical care as part of intensive care, 98 wounded (group 1) were
injected intramuscularly with 1 ml of a 2% solution of promedol for pain relief; 70 wounded (group 2) were administered intranasally

Резюме. Цель исследования – сравнить разные типы обезболивания раненых с травматическим шоком в догоспитальном
периоде оказания медицинской помощи.
Материалы и методы исследования. В исследование были включены 168 пациентов, из них 101 – с минно-осколочными
повреждениями нижних конечностей; 67 – с множественными переломами нижних конечностей, полученными в дорожно-
транспортных происшествиях (ДТП). Большинство обследованных (131 пациент – 78%) – мужчины. В исследование
включали лиц трудоспособного возраста – от 19 до 59 лет. У всех пациентов диагностировали шок II–III ст. тяжести. В
исследование не включали пациентов с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) и пациентов, у которых уровень сознания был
ниже 12 баллов по шкале Глазго Кома. Первичную медико-санитарную помощь обследуемым оказывали врачебные и
фельдшерские бригады скорой медицинской помощи (СМП) или Службы медицины катастроф (СМК). Сравнительные
исследования были проведены в двух группах пациентов. 
Статистическую обработку полученных данных выполняли с использованием стандартного пакета программ прикладного
статистического анализа StatPlus 2009 Professional с помощью критерия Стьюдента.
Результаты исследования и их анализ. В догоспитальном периоде оказания медицинской помощи в составе интенсивной
терапии 98 раненым (1-я группа) с целью обезболивания внутримышечно (в/м) вводили 1 мл 2%-ного раствора промедола;
70 раненым (2-я группа) – интраназально вводили 100 мг кетамина и 4 мг дексаметазона. Результаты исследования пока-
зали, что у пациентов 2-й группы обезболивающий эффект регистрировался через 5–7 мин, у пациентов 1-й группы – через
30–45 мин после введения. Интенсивность болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале у пациентов 2-й группы была
в два раза ниже, чем у пациентов 1-й группы.

Ключевые слова: дексаметазон, догоспитальный период, интенсивная терапия, интраназальное обезболивание, кета-
мин, раненые, пострадавшие в дорожно-транспортных происшествиях, травматический шок 
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Актуальность. Частота возникновения травматиче-
ского шока у раненных в современных вооруженных
конфликтах достигает 20–25% и более [1]. Одно из
первых мероприятий, необходимых для лечения раненых
с травматическим шоком – своевременное и полноцен-
ное обезболивание, начиная с догоспитального периода
оказания медицинской помощи. В настоящее время при
оказании первичной доврачебной и первичной врачеб-
ной медико-санитарной помощи в догоспитальном пе-
риоде в экстремальных условиях и при наличии большого
числа раненых приоритет отдается внутримышечному
(в/м) введению опиоидных анальгетиков, которое имеет
ряд недостатков: действие начинается через 30-40 мин;
возможна остановка дыхания; возможны тошнота и
рвота; у опиоид-толерантных раненых такое введение ма-
лоэффективно или не эффективно. По данным опросов
санинструкторов во время их подготовки, в ряде случаев
может иметь место и такой фактор, как неспособность
сделать инъекцию себе или другому раненому. В зимних
условиях при наличии толстого слоя одежды длина иглы
позволяет инъецировать анальгетик только в эпидер-
мальный слой, в котором, в условиях шока, кровоток
практически отсутствует и, следовательно, увеличива-
ется время наступления анальгетического эффекта [2].
Как альтернативу опиоидным анальгетикам можно рас-
сматривать использование в качестве анальгетика кета-
мина, введение которого, внутривенно (в/в) или внутри-
мышечно, оказывает выраженный анальгетический и
седативный эффект, в том числе у опиоид-толератных
пациентов, и не угнетает дыхания [3]. Использование
кетамина вызывает повышение артериального давления
(АД) за счет выброса норадреналина в постсинаптиче-
ских рецепторах и снижает степень гипоксии [4, 5]. Эф-
фективность кетамина сохраняется как при интрана-
зальном, так и при аэрозольном применении [6–8].
Известно, что анальгетическое действие кетамина уси-
ливается при одновременном использовании дексаме-
тазона, который повышает чувствительность бета-адре-
норецепторов к эндогенным катехоламинам, тем самым
способствуя повышению артериального давления [3, 9].
Интраназальное введение дексаметазона используется
также при лечении аллергического ринита [10]. В связи
с этим можно предположить, что совместное интрана-
зальное введение кетамина и дексаметазона окажет
противошоковое действие у раненых с травматическим
шоком в догоспитальном периоде.

Цель исследования – сравнить разные типы обезбо-
ливания раненых с травматическим шоком в догоспи-
тальном периоде оказания медицинской помощи.

Материалы и методы исследования. В исследова-
ние были включены 168 пациентов, из них 101 – с
минно-осколочными повреждениями нижних конечно-
стей; 67 – с множественными переломами нижних ко-
нечностей, полученными в дорожно-транспортных про-
исшествиях (ДТП). Большинство обследованных (131
пациент – 78%) – мужчины. В исследование включали
лиц трудоспособного возраста – от 19 до 59 лет. У всех
пациентов диагностировали шок II–III ст. тяжести (II ст. –
34 пациента – 20%; III ст. – 134 пациента – 80%). В ис-
следование не включали пациентов с черепно-мозго-
вой травмой (ЧМТ) и пациентов, у которых уровень со-
знания был ниже 12 баллов по шкале Глазго Кома.
Первичную медико-санитарную помощь обследуемым
оказывали врачебные или фельдшерские бригады ско-
рой медицинской помощи (СМП) или Службы медицины
катастроф (СМК). В 78% случаев первичную медико-са-
нитарную помощи оказывали одновременно 3–5 паци-
ентам. Объем медицинской помощи включал: остановку
кровотечения наложением давящей повязки (14% слу-
чаев); наложение жгута типа Эсмарха (71%); наложение
турникетного жгута (15%); анальгетическую терапию
(100%); инфузионную терапию кристаллоидными рас-
творами (87%); кислородотерапию через лицевую маску
(84% случаев).

Сравнительные исследования были проведены в двух
группах пациентов: 

1-я группа – 98 пациентов – 58% от их общего числа,
из них с минно-осколочными повреждениями конечно-
стей – 54 пациента (55,1%); с множественными пере-
ломами конечностей – 44 пациента (44,9%). Пациентам
1-й группы в догоспитальном периоде с целью обезбо-
ливания инъецировали в/м 1 мл 2%-ного раствора про-
медола;

2-я группа – 70 пациентов – 42% от их общего числа,
из них с минно-осколочными повреждениями конечно-
стей – 38 пациентов (54,3%); с множественными пере-
ломами – 32 пациента (45,7%). Пациентам 2-й группы
в догоспитальном периоде с целью обезболивания ин-
траназально вводили 100 мг раствора кетамина и 4 мг
раствора дексаметазона. Препараты смешивали в
шприце и в равных частях вводили струйно в оба носо-
вых входа.
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Учитывая ранее проведенные нами исследования по
использованию интраназального введения кетамина у
пострадавших с шоком в догоспитальном периоде, а
также опубликованные данные об аэрозольном введе-
нии кетамина при помощи небулайзера для лечения бо-
левого синдрома (при аэрозольном применении значи-
тельная часть препарата попадает в носовые ходы),
было получено разрешение комитета по этике Северо-
Осетинской государственной медицинской академии –
СОГМА (Протокол №10.12 от 26.11.2020 г.) на из-
учение интраназального введения кетамина в догоспи-
тальном периоде оказания медицинской помощи ране-
ным с травматическим шоком [6–8].

Оценивали следующие показатели, доступные при
оказании медицинской помощи в догоспитальном пе-
риоде: время начала анальгетического действия препа-
ратов; оценка чувства боли по 10-балльной визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) через 30 мин после введения
препаратов; индекс шока Альговера до и через 30 мин
после введения препаратов; насыщение гемоглобина
кислородом артериальной крови методом пульсокси-
метрии (SpO2 %) до и через 30 мин после введения
препаратов.

Статистическую обработку полученных данных вы-
полняли с использованием стандартного пакета про-
грамм прикладного статистического анализа StatPlus
2009 Professional с помощью критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их анализ. Регистри-
руемые показатели – оценка интенсивности болевого
синдрома по шкале ВАШ; индекс шока Альговера; на-
сыщение гемоглобина кислородом артериальной крови
методом пульсоксиметрии – у пациентов обеих групп до
введения анальгетических препаратов были статисти-
чески недостоверны (p>0,05), что свидетельствует о ре-
презентативности выборки раненых по тяжести шока
(табл. 1, 2).

Через 30 мин после введения анальгетических пре-
паратов на фоне проводимой интенсивной терапии
было отмечено, что интенсивность болевого синдрома
по шкале ВАШ у пациентов 1-й группы уменьшилась в
3 раза, у пациентов 2-й группы – в 6 раз, разница – ста-
тистически достоверна (p<0,05; см. табл. 2). Обра-
щало на себя внимание гораздо более раннее умень-
шение интенсивности болевого синдрома. Так, у
пациентов 1-й группы, которым внутримышечно инъе-
цировался промедол, снижение интенсивности боле-
вого синдрома происходило через 30–45 мин – такие
пациенты нуждаются в мультимодальной анальгезии
для достижения эффективного обезболивания, однако

в условиях чрезвычайных ситуаций (ЧС) и вооруженных
конфликтов, ввиду недостатка медицинских сил и
средств, медицинскую помощь часто оказывают в огра-
ниченном объеме. При этом у пациентов, которым ке-
тамин и дексаметазон вводили интраназально, снижение
интенсивности болевого синдрома наступало через 5–7
мин (см. табл. 1, 2). Ранее нами также был отмечен от-
четливый анальгетический эффект интраназального вве-
дения кетамина у пациентов с травмами, который на-
ступал через 5–10 мин, что совпадает с указанием в
инструкции по использованию кетамина об анальгези-
рующем эффекте препарата при введении субнаркоти-
ческих доз [6, 7].

У пациентов 2-й группы, по сравнению с пациентами
1-й группы, через 30 мин после начала проведения ин-
тенсивной терапии индекс шока Альговера был ниже
на 33%, что говорило о снижении тяжести травматиче-
ского шока (p<0,05; см. табл. 2). Поскольку для купи-
рования шока в обеих группах применялись одинаковые
препараты, за исключением кетамина, можно говорить,
что наблюдавшийся противошоковый эффект был об-
условлен действием как кетамина, под влиянием кото-
рого повышается артериальное давление, так и декса-
метазона, который повышает чувствительность
адренорецепторов к эндогенным катехоламинам [3, 4].

У пациентов 2-й группы через 30 мин после начала
проведения интенсивной терапии и введения анальгети-
ков было отмечено статистически значимое (p<0,05)
повышение насыщения гемоглобина кислородом арте-
риальной крови, регистрируемое при помощи пульсок-
симетра (см. табл. 1, 2). Повышение данного показателя
может рассматриваться как следствие проводимой ок-
сигенации или улучшения микроциркуляции в резуль-
тате повышения артериального давления, а также, воз-
можно, действия бронходиллятационного эффекта
кетамина [3].

Не было отмечено отрицательных эффектов от введе-
ния кетамина в виде гиперсаливации, мышечной ригид-
ности, психомоторного возбуждения, что, возможно,
связано с тяжестью состояния травмированных и экс-
тремальной ситуацией при оказании медицинской по-
мощи в догоспитальном периоде. Также не было отмечено
случаев угнетения дыхания, которое, согласно инструк-
ции по использованию кетамина, регистрируется при

Таблица 1 / Table No. 1
Сравнительные показатели, полученные 

у пациентов 1-й группы
Comparative indicators obtained from victims of group 1

Таблица 2 / Table No. 2
Сравнительные показатели, полученные 

у пациентов 2-й группы
Comparative indicators obtained from victims of group 2
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Выводы
1. Интраназальное введение кетамина и дексамета-

зона раненым с травматическим шоком в догоспиталь-
ном периоде вызывает более быстрое наступление бо-
лее выраженного по эффекту обезболивания по
сравнению с внутримышечным назначением опиоид-
ного анальгетика промедола. 

2. Интраназальное введение кетамина и дексамета-
зона улучшает течение травматического шока по пока-
зателю индекса тяжести шока Альговера.

использовании препарата в высоких дозах (3 мг/кг и
выше) – нами использовались дозы 1,0–1,25 мг/кг.

Таким образом, проведенное исследование показало,
что интраназальное совместное введение анальгетика
кетамина и глюкокортикоида дексаметазона раненым с
травматическим шоком в догоспитальном периоде спо-
собствует, по сравнению с внутримышечным введением
опиоидного анальгетика, более быстрому наступлению
и более выраженному эффекту анальгезии, а также бо-
лее отчетливому снижению тяжести шока. 

52 Disaster Medicine No. 1•2024


