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ТЕРАПИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОК  
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Алматы, Республика Казахстан 
Аннотация 

Цель исследования: оценить эффективность и безопасность применения внутривенной формы ибупро-
фена «Интрафен» 800 мг у пациенток после маммопластики. 

Материал и методы. Проведена оценка применения внутривенной формы ибупрофена «Интрафен» 
800 мг в день операции на 200,0 0,9%-го раствора натрия хлорида и последующие сутки у 27 пациенток  
основной группы после маммопластики на базе «Клиника пластической хирургии DR. SABAZBEKOV» 
(г. Алматы, Республика Казахстан). Критерием включения пациенток в исследование было информированное 
согласие на проведение маммопластики и отсутствие противопоказаний к введению интрафена согласно 
инструкции. Контрольная группа также состояла из 27 пациенток, перенесших маммопластику, которым  
в качестве нестероидных противовоспалительных средств был назначен раствор кетопрофена в дозе 100 мг/сут 
внутримышечно однократно. 

Результаты и обсуждение. Были проведены следующие виды пластических операций на молочных железах: 
аугментационная маммопластика – 8 (29,6%), редукционная маммопластика – 10 (37,0%) и изолированная 
мастопексия – 9 (33,4%). Интенсивность боли по шкале ВАШ в день операции составила (4,5 ± 0,5) балла, 
в 1-е сут купирование – до (1,4 ± 0,5) балла. Показатели гемодинамики в течение 1-х сут находились в пределах 
нормы: артериальное давление (АД) систолическое (113,9 ± 7,0) мм рт. ст., АД диастолическое – (73,2 ± 
± 6,47) мм рт. ст., частота сердечных сокращений – 79,1 ± 4,9 в минуту, сатурация – (99,60 ± 0,68) %. Гастро-
интестинальных нарушений в контрольной группе не было выявлено. Интенсивность болевого синдрома 
после операции по ВАШ составила (8,4 ± 1,3) балла, что потребовало назначения опиоида раствора трамадола 
гидрохлорида в дозе 100 мг/сут, и в день выписки значение по шкале ВАШ составило (4,1 ± 0,75) балла с после-
дующим назначением раствора кетопрофена 100 мг/сут однократно. 

Вывод. Внутривенная форма ибупрофена «Интрафен» 800 мг однократно в день операции и далее 
1600 мг/сут в течение суток эффективна для купирования болевого синдрома у пациенток после маммопла-
стики и безопасна в виду отсутствия нежелательных явлений со стороны желудочно-кишечного тракта и ста-
бильной гемодинамики. 
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Abstract 

Purpose of the study: to study the efficacy and safety of the intravenous form of ibuprofen “Intrafen” 800 mg 
in patients after mammoplasty. 
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Material and methods. The use of intravenous ibuprofen “Intrafen” 800 mg on the day of surgery for 200.0 
0.9% sodium chloride solution and the next day in 27 patients of the main group after mammoplasty at the Clinic of 
Plastic Surgery DR. SABAZBEKOV" (Almaty, the Republic of Kazakhstan). The inclusion criterion was informed 
consent to mammoplasty and the absence of contraindications to the administration of Intrafen according to the 
instructions. The control group also consisted of 27 patients who underwent mammoplasty; as non-steroidal anti-
inflammatory drugs, they were prescribed a solution of ketoprofen 100 mg/day intramuscularly once. 

Result and discussion. The following types of plastic surgery on the mammary glands were performed: aug-
mentation mammoplasty – 8 (29.6%), reduction mammoplasty – 10 (37.0%) and isolated mastopexy – 9 (33.4%). 
The intensity of pain on the VAS scale on the day of surgery was (4.5 ± 0.5) points, on the 1st day the relief was up 
to (1.4 ± 0.5) points. Hemodynamic parameters within 1 day were within normal limits: systolic blood pressure 
(113.9 ± 7.0) mm Hg, diastolic blood pressure (73.2 ± 6.47) mm Hg, heart rate (79.1 ± 4,9) beats per minute, satu-
ration (99.6 ± 0.68) %. No gastrointestinal disturbances were found in the control group. The intensity of pain syn-
drome after surgery was (8.4 ± 1.3) points according to the VAS, which required the administration of an opioid 
solution of tramadol hydrochloride 100 mg/day and on the day of discharge the VAS was (4.1 ± 0.75) points, fol-
lowed by the appointment of a solution of ketoprofen 100 mg/day once. 

Conclusion. The intravenous form of ibuprofen “Intrafen” 800 mg once a day of surgery and then 
1600 mg/day during the day is effective for relieving pain in patients after mammoplasty and is safe due to the  
absence of adverse events from the gastrointestinal tract and stable hemodynamics. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Пластическая хирургия становится все более 
востребованной отраслью здравоохранения.  
В 2018 г. в мире было проведено 10 607 227 пла-
стических операций, из которых, по данным Ме-
ждународного общества эстетической и пласти-
ческой хирургии, 3 млн составили интервенции 
на молочную железу (МЖ) [1]. 

В России в период с 2015 по 2019 г. число 
операций на рынке пластической хирургии вы-
росло на 6%, при этом маммопластика заняла  
3-е место: 11,7% россиянок выбрали данный вид 
пластической операции [2]. К сожалению, в от-
крытом доступе нет актуальных данных по при-
оритетам рынка пластической хирургии в Казах-
стане. 

Маммопластика, используемая в пластической 
хирургии, подразделяется на три вида: аугмента-
ционная маммопластика, редукционная маммо-
пластика и изолированная мастопексия. Аугмен-
тационная маммопластика подразумевает увели-
чение МЖ с помощью силиконовых имплантов  
с сохранением функции лактации. В свою очередь, 
редукционная маммопластика включает иссече-
ние лишней ткани, устраняет избыточную рас-
тянутую кожу с переносом комплекса ареола–
сосок. Изолированная мастопексия, по-другому 
называемая якорной подтяжкой МЖ, включает  

в себя только иссечение излишнего объема кожно-
жирового компонентов МЖ с транспозицией 
сосково-ареолярного комплекса. 

Болевой синдром, сопровождающий любое 
оперативное вмешательство, у пациенток после 
маммопластики более интенсивен и способен 
влиять на эффективность дальнейшей реабилита-
ции. Это связано с тем обстоятельством, что па-
циентки, выбирающие разные пластические опе-
рации, чаще страдают дисморфофобиями, у них 
наблюдается высокая частота тревожности, что 
может привести к усилению болевого синдрома, 
удлинению процесса реабилитации [3, 4]. При 
проведении маммопластики учитывается даже 
день операции, так как на чувствительность МЖ 
влияет фаза менструального цикла и половые 
гормоны. По данным Т.Р. Файзуллина (2021), 
аугментационную маммопластику рекоменуется 
проводить в лютеиновую фазу [1]. 

Большинство клиник пластической хирургии 
предпочитают хирургию кратковременного 
пребывания, когда пациент выписывается из 
стационара на 1–2-е сут после вмешательства, и 
здесь существенно возрастает роль адекватной 
рациональной терапии боли согласно концеп-
ции мультимодальной и предупреждающей 
анальгезии. Боль и инфекция хирургической раны 
названы Американской национальной програм-
мой повышения качества хирургического лечения 
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в качестве причин повторной госпитализации 
после пребывания в стационаре одного дня [5]. 
Согласно данной концепции, рекомендуется 
сочетание нестероидных противовоспалитель-
ных средств (НПВС) с опиодами, предпочтение 
отдается парентеральному введению, при этом 
обязателен мониторинг на предмет нежелатель-
ных явлений со стороны сердечно-сосудистой 
системы и желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
[6]. Ибупрофен относится к неселективным 
ингибиторам циклооксигеназы (ЦОГ1 и ЦОГ2), 
влияющим на биотрансформацию арахидоновой 
кислоты в простагландины, простациклин, тром-
боксан. Обладает тройным действием: централь-
ное анальгетическое обеспечивает обезболиваю-
щий эффект, противовоспалительный за счет ин-
гибирования ЦОГ на периферии, особенно в 
скелетных мышцах, а подавление синтеза проста- 
гландинов обеспечивает жаропонижающий эф-
фект. Ибупрофен характеризуется лучшей пере-
носимостью, меньшим патологическим влиянием 
на сердечно-сосудистую систему, рекомендуется 
для профилактики хронизации боли [7]. 

Таким образом, НПВС, в частности ибупро-
фен, используются в терапии боли послеопера-
ционного периода. Ибупрофен внесен в клини-
ческий протокол диагностики и лечения хирур-
гической патологии Республики Казахстан [8]. 

Цель исследования: оценить эффективность 
и безопасность использования внутривенной 
формы ибупрофена «Интрафен» 800 мг у паци-
енток после маммопластики. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Под наблюдением находилось две группы 
женщин – основная и контрольная, каждая из 
которых состояла из 27 пациенток, получивших 
хирургическую коррекцию МЖ в плановом по-
рядке в условиях «Клиники пластической хирур-
гии DR. SABAZBEKOV» в период с апреля по 
июнь 2021 г. 

Набор пациенток в группы проводился ран-
домно, все участницы исследования подписали 
информированные согласия на проведение опе-
ративного вмешательства в день госпитализации. 
Критерием включения в основную группу яви-
лось отсутствие противопоказаний к введению 
внутривенной формы ибупрофена согласно ин-
струкции «Интрафен», утвержденной в Респуб-
лике Казахстан: повышенная чувствительность  
к ибупрофену или к другим компонентам пре-
парата; бронхиальная астма, крапивница, аллер-
гические реакции, серьезные анафилактические 
реакции на НПВС; неконтролируемая сердечная 
недостаточность; цереброваскулярные кровоте-
чения или другие нарушения свертываемости 
крови; острое заболевание желудка и двенадца-

типерстной кишки, язвенная болезнь ЖКТ, ост-
рое желудочно-кишечное кровотечение, воспа-
лительные заболевания кишечника; хроническая 
умеренно выраженная или тяжелая печеночная 
недостаточность; острая печеночная недостаточ-
ность, умеренная или тяжелая почечная недоста-
точность, обострение почечного заболевания; 
гиперкалиемия [9]. 

Пациенткам обеих групп были проведены 
одна из следующих пластических операций на 
МЖ: аугментационная маммопластика, редукци-
онная маммопластика и изолированная масто-
пексия. В периоперационный период с целью 
купирования болевого синдрома всем пациенткам 
основной группы были проведены инфузии внут-
ривенного раствора ибупрофена «Интрафен» 
800 мг на 200,0 0,9%-го раствора натрия хлорида 
однократно в день операции и 1600 мг/сут в по-
следующие сутки. В контрольной группе в каче-
стве НПВС был использован раствор кетопро-
фена 2,0 внутримышечно 100 мг/сут и по пока-
заниям – опиоид 5%-й раствор трамадола 
гидрохлорида внутримышечно в дозе 100 мг/сут. 
В рамках подготовки к оперативному вмеша-
тельству все пациентки были осмотрены тера-
певтом, маммологом и анестезиологом. 

В день операции в 22.00 и в последующие  
сутки проводилась субъективная оценка боли  
по визуально-аналоговой шкале ВАШ [10]. В 
дневниках истории болезни фиксировались ре-
зультаты ВАШ, оценивалось общее самочувствие 
пациентки, работа сердечно-сосудистой системы 
и отсутствие гастроинтестинальных нарушений, 
состояние послеоперационной раны на предмет 
местных осложнений. Шкала ВАШ оценивает 
субъективные ощущения пациента. Интенсив-
ность боли обозначается в баллах от 0 до 10, где 
0 – отсутствие боли, а 10 – невыносимая боль 
(табл. 1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В основной группе оперативное вмешатель-
ство на МЖ проводилось 27 пациенткам, сред-
ний возраст которых составил (31,3 ± 9,3) года. 
Как было указано выше, выполнялись следую-
щие виды пластических операций: аугментаци-
онная маммопластика, редукционная маммопла-
стика и изолированная мастопексия (табл. 2). 
Следует отметить, что аугментационная маммо-
пластика как способ коррекции была выбрана 
молодыми пациентками, средний возраст кото-
рых составил (21,1 ± 3,8) года. В редукционной 
маммопластике нуждались женщины более 
старшего возраста (в среднем (38,4 ± 8,4) года,  
а изолированную мастопексию проводили жен-
щинам, средний возраст которых составлял 
(34,9 ± 5,1) года. 
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Таблица 1. Оценка боли по шкале ВАШ 
Table 1. Pain rating according to the Visual Analogue Scale 

 
Digital 
Verbal 
Visual  

Analogue 

No pain Light pain Moderate pain Strong pain Very severe 
pain 

Intolerable 
pain 

Face scale 

Pain 
scale 

Pain tolerance 
No pain Light pain, 

easy to ignore
Pain interferes 

with activity 

Pain interferes 
with concen-

tration 

Pain interferes 
with basic 

needs 

Bed rest 
required 

 
Таблица 2. Количественное соотношение видов 

пластических операций на молочных железах  
в основной группе 

Table 2. The quantitative ratio of types of plastic 
surgery on the mammary glands in the main group 

Вид операции Количество % 
Аугментационная 
маммопластика 8 29,6% 

Редукционная 
маммопластика 10 37,0% 

Изолированная 
мастопексия 9 33,4% 

Итого 27 100% 
 
После проведения операции вечером в 22.00 

интенсивность боли пациентки оценивали по 
шкале ВАШ. Вышеуказанные операции считают-
ся «операциями одного дня», т.е. предполагают 
1–2-суточное нахождение пациентки в стациона-
ре, поэтому субъективная оценка боли по шкале 
ВАШ осуществлялась в день операции и в день 
выписки. Отмечалось снижение болевого син-
дрома почти в 4 раза, средние значения составили 
(4,5 ± 0,5) и (1,4 ± 0,5) балла соответственно. 

Все 27 пациенток не предъявляли жалоб на на-
личие гемодинамических и гастроинтестинальных 
нарушений в течение всего периода лечения ин-
трафеном, внутривенные инфузии переносились 
благоприятно (табл. 3). Средние значения показа-
телей гемодинамики – в пределах нормы. 

Таким образом, к концу 1-х сут болевой син-
дром у всех пациенток купировался, и они были 

Таблица 3. Средние значения артериального 
давления, частоты сердечных сокращений и 

сатурации в основной группе 
Table 3. Average values of blood pressure, heart rate 

and saturation in the main group 
АД систо- 
лическое, 
мм рт. ст. 

АД диасто-
лическое,
мм рт. ст. 

ЧСС  
в мин. SpO2, % 

113,9 ± 7,0 73,2 ± 6,5 79,1 ± 4,9 99,6 ± 0,7 
 

выписаны в удовлетворительном состоянии под 
наблюдение хирурга по месту жительства. У всех 
пациенток status localis: послеоперационная рана  
в субмаммарной области чистая, сухая, швы со-
стоятельные. Повязка сухая. Компрессия ком-
прессионного белья удовлетворительная. 

В контрольной группе всем 27 пациенткам 
была проведена изолированная мастопексия. 
Средний возраст представительниц этой груп-
пы составил (38,1 ± 4,9) года. После операции 
пациентки также оценивали интенсивность бо-
левого синдрома по шкале ВАШ. Среднее зна-
чение составило (8,4 ± 1,3) балла, что потребо-
вало назначения 5%-го раствора трамадола гид-
рохлорида в дозе 100 мг/сут внутримышечно 
однократно. На утро дня выписки болевой  
синдром сохранялся со средним значением 
(4,1 ± 0,7) балла, что послужило основанием 
для назначения раствора кетопрофена в дозе 
100 мг/сут внутримышечно однократно. К 
концу 1-х сут после операции пациентки были 
выписаны с улучшением под наблюдение хи-
рурга, послеоперационная рана без особенно-
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стей, повязка сухая, компрессия белья удовле-
творительная. 

В контрольной группе мы наблюдали дву-
кратное увеличение интенсивности болевого 
синдрома, что потребовало применения опиоида, 
в то время как в основной группе применение 
внутривенной формы ибупрофена «Интрафен» 
800 мг с целью упреждающей анальгезии позво-
лило контролировать болевой синдром и сни-
зить интенсивность боли в 4 раза уже в 1-е сут 
после операции. 

ВЫВОД 

Внутривенная форма ибупрофена «Интра-
фен» 800 мг однократно в день операции и да-
лее 1600 мг/сут в течение суток эффективна для 
купирования болевого синдрома у пациенток 
после маммопластики и безопасна в виду отсут-
ствия нежелательных явлений со стороны желу-
дочно-кишечного тракта и стабильной гемоди-
намики. 
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