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УДОСКОНАЛЕННЯ УКОМПЛЕКТО ВАНИЯ АПТЕЧОК ШДИВЩУАЛЬНИХ 
НАЛБУФШ - НОВИЙ ЗНЕ БОЛЮ В А ЛЬНИЙ ПРЕПАРАТ 

Актуальшсть. Напружена полиична та скопом 1чна ситуацш, яка склалася в Укра'нп в 
теиершшш час, поставила завдання по вирйненню проблеми збереження життездатносп та 
боездатносп вшськ в складнпх умовах вшськового часу. Для зменшення бойовпх та медичннх втрат 
та збереження (вщновлення) боездатнскт особового складу вшськ Д}оке важливпм е яюсне та 
рацюнальне меднчне забезпечення вшськ, в першу черту своечасне та ефективне надання першо! 
медично! допомогн пораиеннм. хворнм i постраждалпм на п<ш бою та в осередках масовпх 
саштарних втрат. 

Дкльнкть BificbKOBOJ ланки в систем! медпчного забезпечення вШськ мае суттевий, а часто i 
виршальний вплив на скорочення термшш розшуку, збору та вивозу поранених з поля бою i 
своечасне надання Ум невщкладно! медично! допомогн i, тнм самим, на результата поранень, 
захворювань та травм. Швндке повернення до строю максимального числа поранених та хворих 
визначаетъся яысною роботою вшськово! ланки та рацюнальним медичним забезпечеиням вшськ. 

Доведено, що надання першо! медично! допомогн иораненим i хворим у перил швгодини з 
момент)' !х враження, навпь при вщстрочщ надання nqmioi лкарсько! допомогн до доби. знижуе 
вфопдтетъ смертельних результата в 3 рази [БадюкМ.1.. Левченко Ф.М:, Токарчук В.П. та ш., 2005; 
Амнров A.M., 2010]. Тому цьому етапу медичного забезпечення треба придшятн особливу увагу. 

Ефективне надання само - та взаемодопомоги пораиеннм. хворим i постраждалим на no.ni бою. 
в осередках масових саштарних втрат залежить вщ шдивадуального медичного оснащения 
вшськовослужбовця. Зараз для надання першо! медично! допомогн пораиеннм i хворим на пол! бою, 
в осередках масових саштарних втрат викорнстовуеться шднвщуальне спецкльне меднчне 
оснащения вшськовослужбовшв - аптечка шдивщуальна (AI). Однак. в даний час цей табельний 
3aci6 не в повнш Mipi вщповщае складним умовам сучасносп та потребуе вдосконалення. 

Метою доповщ с висвплення шляхк покращення складу AI. обтрунтування необхщносп 
включения до склад)' AI нового знеболювалъного препарату - налбуфшу. 

Материала та методи. Для аналгзу використаш OCHOBHI д а т сучасно! науково! медично! та 
фармацевтично! лператури вшшзняних та закордонних aBTopiB. 

Результата та обговорення. Анализ сучасно! науково! лператури показав, що налбуфш 
синтезований на основ] високоактивного похщного морфшу - оксиморфону i антагошста ошощних 
рецепторш - налокеону та призначеннй виключно для парентерального застосування в in 'екцшнпх 
лжарських формах, що може бути укуиорене в шприц-тюбиках AI. Така лкарська форма зручна у 
внкористанш на no ii бою та в шших польових умовах. 

Нал буф in е ошощним анальгетиком групи <<агоюстш-антагонктк>>: механвм його первннно! 
фармаколопчно! ди обумовлсшш акгаващею i антагонизмом до ц-рецепторш мозку. Активуючи 
ендогенну антинощщеитивну систему, в основному, через к-ошо!дш рецептори, налбуфш порушуе 
м^жнейронну передачу больових ]миульск на ргзних ркнях ЦНС, а також змшюе емоцшне сприйняття 
болю внаслщок дй на вишд вщдши головного мозку. Вираження анальгетично! ди налбуфшу кшьккно 
иорюнянна з актившстю моркршу. проте налбуфш у меншш Mipi, чим агошсти ц-опю!дннх рецепторш 
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(морфш, промедол. фентанш) пригнкують дихальний центр. Препарат мало вплпвае на тонус 
гладком'язових органк, завдяки чому не робнтъ ктотного вплыву на гемодннамку i на моторику 
шлунково-юшжового тракту. Налбуфш мае биьше виражеш антагонктичш власпгвосп вщносно ц-
репепторш. чим буторфанол i пентазоцин. але менш внраженнми, н ш налоксон. На вшмшу вщ 
буторфанола i пентазощша для налбуфша не характерш дисфорш i стнмуляцк кровообггу. 

Оиисат фармакологии! властивосп налбуфшу дозволяють застосовувати його при больовому 
синдром! сильно! i сфедньо! штенсивносп р1зного походження: в шсляопфацшному перюдь 
шфарюл мюкарду, гшекологших втручаннях, при знеболюванш пологк. npi[ злояккних 
новоутвореннях). а також як додатковий препарат при загальнш анестези, не виключено при 
вогнепальних та побутових (при ДТП) поранениях. 

Анальгетична актившстъ налбуфшу вивчена в умовах р1зш!х моделей ноцпцепцй. В той же час, 
встановлено. що анальгетична акшвнкть налбуф1ну обумовлена, головним чином. активащею 
копю'щних рецепторш, за степеней афшноеп до яких налбуфш пфевищуе ряд опющних 
анальгетикш, у тому чиои i повних агонктш, таких як морфш i фентанш. Однак, потенцкл 
наркогенно! да налбуфшу мшшалышй в поршнянш з морфш ом. При контрольованому застосуванш 
ризик розвитку звикання i лкарсько! залежносп значно меншнй. шж при застосуванш агон1стш 
опющних рецепторш. Тому налбуфш не входить в затвфдженпй Кабшетом Мшктрш Украши 
«Перелк наркотичних засобш, психотропши речовнн i прекурсорш», що принципово, i дае 
можливкть широкому застосуванню в иобутт 

Тривашсть знеболюючо! ди налбуфшу в дозах 25. 50 i 100 мкмоль/кг складае. вщповщно до 1.5: 
2 i 3 годинп, тобто 4-кратне пщвшцення дози супроводжуеться лише двократним збкьшенням 
тривалосп ди. Вщомо, як компонент премедикани при шгаляцшному наркоз!, агошсти-антагонкти (в 
т.ч. налбуфш) мають внражену перевагу перед повними агонктами, осккьки агошсти-антагонкти у 
значно менинй Mipi пригтчують дихальний центр. 

Канцерогенних властивостей у налбуфшу не виявлено. 
Налбуфш зареестрований в «Державному peecTpi лкарських засобш Укра'ши». 
Вигновки. Аналв властивостей налбуфшу як ефекливного знеболюючого засобу та зручна 

лкарська форма - шприц-тюбик - дозволяюгь рекомендувати цей препарат для включения в AI. шо 
пщвшцить ефектившсть пфшо! медично! допомогн вшськовослужбовцям в умовах бойових дш та шшнх 
складнпх умовах та спрпятиме зменшенню саштарних втрат вшськ i пщвищенню ix боездатносп. 
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ШДВИЩЕННЯ РУХОМОСТ1 ТРЕНАЖЕР1В БОЙОВИХ МАШИН ШЛЯХОМ 
ЗАСТОСУВАННЯ КОМБIHOBAHOГО ЕЛЕКТРОМЕХАШЧНОГО ПРИВОДУ 

Найбшыи ефективннм на сьогодш способом шдивщуально! та фупово! пщготовки членк екшажш 
сучасних бойових машин (БМ) е застосування д т т и ч н и х тренажфк. Техшчннй ршень сучасного 
тренажфа бешосфедньо залежить вщ вщиовщност! дштйчно! Мтаци режнмш руху та aKce.Tq)ainiiHoro 
внливу на екшаж реадьним умовам застосування ЕМ. Одним з основних факторш. що мае суттевий вплив 
на екшаж БМ при вщпращовант навиив водшня у складнпх погодннх та рельефних умовах, е 
пфевангаження, спричинеш лишними та кутовими прискоренюши пщ час руху БМ. Найбшыпе 
поширення тренажфш технологи отр!Емачи розповсюдження там, де помилки пщ час навчання на 
реальних объектах прнзводягь до надзвпчанних наслщкш, а & усул!ення - до великих фшансових втрат: у 
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