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Внутрішньовенна неопіоїдна аналгезія 
як компонент періопераційного знеболювання: 
літературний огляд використання ібупрофену 

для внутрішньовенного застосування

Резюме.  Розвиток анестезіології на початку ХХІ століття характеризується тенденцією до обме-
ження використання опіоїдів під час як анестезії (низькоопіоїдна та безопіоїдна анестезія), так і піс-
ляопераційного знеболювання (мультимодальне знеболювання). Одним із найбільш поширених напрямків 
зменшення споживання опіоїдів є використання нестероїдних протизапальних засобів. Застосування 
внутрішньовенної форми добре відомого представника цієї групи препаратів  — ібупрофену відкриває 
нові можливості лікування болю в різних галузях хірургії, анестезіології та інтенсивної терапії. Низ-
ка досліджень, результати яких проаналізовані в даному літературному огляді, ґрунтовно доводить, 
що використання ібупрофену в дозі 800 мг внутрішньовенно дозволяє забезпечити краще післяопераційне 
знеболювання та зменшення потреби в опіоїдних анальгетиках порівняно з плацебо та таким компа-
ратором, як ацетамінофен. Також ібупрофен для внутрішньовенного введення продемонстрував кращі 
антипіретичні властивості порівняно з ацетамінофеном при лікуванні лихоманки в госпіталізованих 
пацієнтів дитячого віку.
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Хірургія є невід’ємною частиною охорони здоров’я. 
Щорічно у світі виконується понад 300 мільйонів хірур-
гічних процедур [1]. Попри те, що хірургічні втручання 
значною мірою забезпечують виживання пацієнтів та 
можуть сприяти збереженню якості життя, хірургічні 
процедури серед інших ризиків часто призводять до 
розвитку гострого болю. Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) визначила проблему болю та її раціо-
нальне лікування як важливе питання системи охоро-
ни здоров’я. Незважаючи на те, що гострий біль у піс-
ляопераційному періоді є передбачуваною проблемою, 
його лікування залишається складним для лікарів-
анестезіологів [2]. Неадекватне лікування післяопера-
ційного болю безпосередньо пов’язане з погіршенням 
стану пацієнтів та має несприятливі економічні наслід-
ки, включаючи розвиток хронічного болю та опіоїдної 
залежності [3]. Саме тому лікування післяопераційного 

болю залишається важливою проблемою, включаючи 
забезпечення адекватного контролю болю поза межа
ми безпосереднього періоду післяопераційного віднов-
лення [4, 5].

ВООЗ розробила дуже прості та ефективні рекомен-
дації для боротьби з болем. ВООЗ у 1986 році запропо-
нувала поетапний підхід для лікування больового син-
дрому, відомий як «драбинка». Зазвичай знеболювання 
із застосуванням опіоїдів є основним методом лікуван-
ня більшості випадків інтенсивного післяопераційного 
болю. Проте використання опіоїдів, особливо моно-
модально, пов’язане з ризиком ускладнень і побічних 
ефектів [6, 7]. Основними побічними ефектами при 
застосуванні опіоїдів є пригнічення дихання, седація, 
сонливість, свербіж, висип на шкірі, затримка сечі, 
пригнічення моторики шлунково-кишкового тракту, а 
також післяопераційне блювання та нудота. Ураховую-
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чи наслідки епідемії застосування опіоїдів у Сполуче-
них Штатах і Канаді, що спричинило до 70 000 смертей 
від передозування наркотичних анальгетиків у 2017 
році, автори дослідження дійшли висновку, що настав 
час шукати більш ефективні рішення та менш шкідливі 
підходи, здатні оптимізувати лікування болю в поєд-
нанні зі зменшенням вживання опіоїдів та зниженням 
ускладнень, пов’язаних з їх використанням [8].

Із метою уникнення ймовірних побічних ефектів, 
пов’язаних із призначенням опіоїдів, важливо вико-
ристовувати переваги мультимодальних неопіоїдних 
підходів у лікуванні гострого болю в поєднанні з мож-
ливою терапією опіоїдами [9]. З огляду на всі ймовірні 
ризики, пов’язані із застосуванням опіоїдних засобів, 
для досягнення достатньої аналгезії на початку 1990-х 
років була запропонована концепція мультимодальної 
аналгезії [6, 7]. Мультимодальна аналгезія наполегливо 
рекомендується для ефективного лікування післяопе-
раційного болю на відміну від використання моноте-
рапії опіоїдами [10, 11]. 

Крім того, мультимодальна аналгезія є одним із 
ключових компонентів Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS), метою якого є досягнення раннього віднов-
лення за допомогою різноманітних підходів. Завдяки 
мультимодальній аналгезії може бути знижена часто-
та виникнення опіоїд-індукованих побічних ефектів у 
післяопераційних пацієнтів. Раннє одужання та випис-
ка пацієнтів досягаються саме за рахунок зменшення 
періопераційного використання опіоїдів [12]. Окрім 
стратегії ERAS, ще одним нещодавнім підходом до 
лікування періопераційного болю є так звана безопі-
оїдна анестезія (opioid-free anesthesia) [13]. Цей термін 
належить до одного з варіантів ведення анестезії, що 
забезпечує максимальний комфорт пацієнта (включа-
ючи знеболювання), при усуненні небажаних побічних 
ефектів опіоїдів.

Неопіоїдне знеболювання в складі мультимодаль-
ної концепції включає ацетамінофен та/або нестеро-
їдні протизапальні засоби (НПЗЗ). Коли НПЗЗ та/або 
ацетамінофен включалися в схеми лікування опіоїда-
ми для полегшення болю, авторами було продемон-
стровано опіоїд-зберігаючий ефект [14]. В останніх 
практичних рекомендаціях для лікування післяопе-
раційного болю радять за умов відсутності протипо-
казань використовувати у всіх пацієнтів цілодобово 
ацетамінофен або НПЗЗ у рамках мультимодальної 
аналгезії [10]. За даними цих авторів, на основі на-
явних доказів було узагальнено варіанти компонентів 
мультимодальної терапії для операцій, які виконують-
ся найбільш часто. Привертає увагу те, що майже при 
всіх перелічених втручаннях, а саме при торакотомії, 
відкритій лапаротомії, тотальній заміні кульшового 
суглоба, тотальній заміні колінного суглоба, кесаре-
вому розтині у складі мультимодальної аналгезії про-
понуються в тому числі НПЗЗ, які за потреби можуть 
бути введені передопераційно, але варто зазначити 
про заборону використання внутрішньовенно кето-
ролаку в передопераційному періоді.

Ібупрофен — це НПЗЗ, що пригнічує ферменти ци-
клооксигенази, які перетворюють арахідонову кисло-

ту в простагландин H₂ — медіатор запалення, болю та 
лихоманки. За даними деяких авторів, серед найбільш 
поширених НПЗЗ ібупрофен менше впливає на роз-
виток шлунково-кишкових побічних ефектів та сер-
цево-судинних ризиків [15, 16]. Хоча ібупрофен має 
тривалу історію використання як пероральний аналь-
гетик, внутрішньовенно він застосовується в клініч-
ній практиці лише трохи більше 10 років, із моменту 
схвалення Управлінням із контролю за продуктами та 
ліками США (Food and Drug Administration) (2009 р.). 
При застосуванні в дорослих рекомендується за по-
треби вводити 400–800 мг ібупрофену внутрішньо-
венно кожні 6 годин із максимальною добовою дозою 
3200 мг [17]. Найбільш поширеними побічними ефек-
тами, пов’язаними з внутрішньовенним введенням 
ібупрофену, є нудота, метеоризм, блювання, головний 
біль, ризик кровотечі та запаморочення [18].

З урахуванням проведеного огляду літератури 
Varassi et al. (2019) констатують, що ібупрофен все ще 
викликає великий клінічний інтерес. Фактично із січ-
ня 2018 року з’явилися понад 1200 публікацій щодо ви-
користання ібупрофену. Його роль у лікуванні багатьох 
захворювань все ще з’ясовується. Проте цей препарат 
добре себе зарекомендував з огляду на 50-річний клі-
нічний досвід його використання, який свідчить, що 
він є універсальним та ефективним знеболюючим за-
собом із встановленим і підтвердженим профілем без-
пеки [19].

У той самий час, ураховуючи проаналізовані дані 
літератури, Ferguson et al. (2021) дійшли висновку, що 
немає підстав казати про підтримку або спростування 
припущення одноразового внутрішньовенного вве-
дення ібупрофену як безпечного та ефективного засобу 
лікування гострого післяопераційного болю в дорослих 
[20]. Автори звертають увагу на те, що в цей огляд з ура-
хуванням критеріїв включення та виключення увійшло 
лише одне дослідження. А переважна кількість робіт, а 
саме 26 досліджень, не потрапили лише тому, що ібу-
профен у цих роботах вводили як компонент мульти-
модальної аналгезії. 

Саме тому ми вирішили привернути увагу читачів 
у цьому огляді літератури до сучасних досліджень, в 
яких внутрішньовенно ібупрофен застосовувався пе-
ред-, інтра- та післяопераційно в пацієнтів хірургіч-
ного профілю.

Щодо пацієнтів абдомінальної хірургії колектив 
авторів (Ahiskalioglu et al., 2017) дослідив вплив пре-
вентивного внутрішньовенного введення ібупрофену 
на післяопераційний 24-годинний прийом опіоїдів та 
післяопераційний біль у пацієнтів, яким було прове-
дено лапароскопічну холецистектомію [21]. Було ви-
явлено, що превентивна одноразова доза ібупрофену 
під час лапароскопічної холецистектомії зменшила 
післяопераційний прийом опіоїдів у перші 24 години 
на 45 % порівняно з групою плацебо (553,00 ± 257,04 та 
303,33 ± 132,08 мкг відповідно, р < 0,001). Крім того, у 
післяопераційному періоді були нижчі показники рів-
ня болю в групі ібупрофену. Схожі дослідження були 
також проведені Demiroluk et al. (2018) та Ekinci et al. 
(2019), які вивчали вплив внутрішньовенних форм ібу-

https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Demiroluk,+$d6znur/$N;jsessionid=120F403382990667B8E7AF41FC96FC36.i-067fe98eafcba2931
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профену та ацетамінофену на лікування болю та при-
йом опіоїдів у пацієнтів, яким було виконано операцію 
з лапароскопічної холецистектомії [22, 23]. Єдине, в 
чому суттєво відрізнялися ці наукові праці, так це в 
тому, що пацієнти групи ібупрофену в дослідженні 
Demiroluk et al. отримували ібупрофен інтра- та після-
операційно. Автори обох досліджень дійшли висновку, 
що внутрішньовенне введення ібупрофену привело до 
зниження рівня болю та зменшення вживання опіоїдів 
після операції порівняно з ацетамінофеном. Але навіть 
при одноразовій передопераційній інфузії ібупрофену 
Ekinci et al. резюмують, що ібупрофен може мати більш 
потужний знеболюючий ефект, ніж внутрішньовенний 
ацетамінофен.

Деякі дослідження із застосуванням внутрішньо-
венного ібупрофену були проведені в отоларинго-
логічній хірургії. Çelik et al. (2018) оцінювали пре-
вентивний вплив ібупрофену та парацетамолу для 
внутрішньовенного введення на споживання опіоїдів 
та аналізували рівень болю після відкритої септори-
нопластики [24]. Були досліджені 150 пацієнтів, які 
були рандомно розподілені на три групи: група конт
ролю (n = 50) отримала 100 мл фізіологічного розчину, 
група парацетамолу (n = 50) — 1000 мг парацетамолу 
внутрішньовенно та група ібупрофену (n = 50) — вну-
трішньовенно 800  мг ібупрофену в 100  мл фізіоло-
гічного розчину перед операцією. Післяопераційне 
знеболювання досягалося введенням опіоїдів за прин-
ципом пацієнт-контрольованої аналгезії. За результа-
тами дослідження було виявлено, що внутрішньовен-
ний ібупрофен має більш виражений аналгетичний 
ефект, ніж парацетамол, протягом перших 12  годин, 
але після перших 12  годин між групами ібупрофену 
та парацетамолу клінічно значущих відмінностей в 
інтенсивності болю не було. Gozeler et al. (2018) на 
відміну від попереднього дослідження вивчали вплив 
одноразової превентивної дози ібупрофену внутріш-
ньовенно (800 мг ібупрофену в/в у 100 мл фізіологіч-
ного розчину) порівняно з плацебо (100 мл фізіологіч-
ного розчину внутрішньовенно) на післяопераційний 
біль і прийом опіоїдів у пацієнтів, які перенесли 
септоринопластику [25]. На підставі отриманих ре-
зультатів автори дійшли висновку, що превентивне 
внутрішньовенне застосування ібупрофену в дозі 
800 мг за 30 хвилин до виконання септоринопластики 
може бути корисним для зниження прийому опіоїдів 
(148,8 ± 86,4 мкг порівняно з 338,00 ± 81,00 мкг відпо-
відно) та інтенсивності болю.

Також нашу увагу привернули дослідження в уро-
логічній та гінекологічній сферах. Dwarica et al. (2020) 
вивчали відмінності в сприйнятті болю та задоволенос-
ті контролем болю в жінок, які отримують НПЗЗ піс-
ля операцій урологічного та гінекологічного профілю 
[26]. Пацієнти були рандомізовані комп’ютером на три 
групи з урахуванням прийому препарату: 1) кеторолак 
30 мг внутрішньовенно (15 мг, якщо вік > 65 років або 
маса тіла < 50 кг); 2) ібупрофен 800 мг внутрішньовен-
но; 3) ібупрофен 800 мг перорально кожні 8 годин, за-
галом 3 дози після операції. Усі пацієнти отримували 
пацієнт-контрольовану аналгезію гідроморфоном зі 

стандартизованими параметрами. Автори виявили, 
що в пацієнтів не було різниці в рівні болю та задово-
леності кеторолаком порівняно з ібупрофеном. Крім 
того, підгрупа пацієнтів, яким була проведена лапаро-
томія, мала менший біль при застосуванні кеторолаку. 
До речі, M.I. Yafizham (2019) також проводив схоже 
дослідження. Він порівнював ефективність превентив-
ного внутрішньовенного введення 800 мг ібупрофену 
та 30 мг кеторолаку в пацієнток із гінекологічними 
захворюваннями на підставі аналізу даних візуальної 
аналогової шкали [27]. Проте в цьому дослідженні ав-
тор визначив значущу різницю інтенсивності болю за 
середнім показником візуальної аналогової шкали для 
груп ібупрофену та кеторолаку в проміжку від 4-ї до 
24-ї години спостереження після втручання (p < 0,001) 
і необхідність у додатковому знеболюванні для обох 
груп (0 % проти 24 %).

Liu et al. (2018) дослідили ефективність та перено-
симість різних доз внутрішньовенного ібупрофену для 
покращення контролю болю та зменшення призначен-
ня опіоїдів у пацієнтів, які перенесли радикальну опе-
рацію з приводу раку шийки матки [28]. Пацієнти були 
випадковим чином розподілені на три групи з ураху-
ванням прийому препарату: 1) плацебо; 2) ібупрофен 
400 мг; 3) ібупрофен 800 мг. Першу дозу досліджуваних 
препаратів вводили внутрішньовенно за 30 хвилин до 
закінчення операції, а потім кожні 6 годин, загалом 
8  доз після операції. Усі пацієнти отримували конт
рольовану пацієнтом внутрішньовенну аналгезію мор-
фіном після операції. За результатами проведеної ро-
боти автори визначили, що внутрішньовенне введення 
800 мг ібупрофену було пов’язане зі значним знижен-
ням потреби в морфіні. Ібупрофен у дозі 800 мг, як пра-
вило, добре переносився при лікуванні післяоперацій-
ного болю в цих пацієнтів.

З урахуванням урологічного профілю надання до-
помоги слід відмітити дослідження, в яких порівню-
вали ефект внутрішньовенного введення кеторолаку, 
морфіну, ібупрофену, парацетамолу з метою зняття 
болю при гострій нирковій коліці [29, 30]. Обидва до-
слідження показали, що ібупрофен справляв більш 
виражений знеболюючий ефект порівняно з іншими 
засобами. Крім того, P. Yazdani виявив, що НПЗЗ по-
казали значно вищу ефективність у контролі болю при 
нирковій коліці, ніж опіоїди.

Дослідження аналгетичного ефекту внутрішньо-
венного ібупрофену проводились також в інших га-
лузях хірургії. Так, наприклад, Erdogan et al. (2018) 
вивчали вплив 800  мг ібупрофену внутрішньовенно 
та 1  г ацетамінофену внутрішньовенно на прийом 
опіоїдів пацієнтами при лапароскопічних втручаннях 
в умовах баріатричної хірургії. [31]. Автори дійшли 
висновку, що введення ібупрофену істотно не змен-
шувало прийом опіоїдів порівняно з введенням аце-
тамінофену, однак це знижувало інтенсивність після-
операційного болю.

В дослідженні інших авторів (Mutlu et al., 2018) 
метою роботи було вивчення впливу превентивної 
одноразової дози ібупрофену на післяопераційний 
біль у пацієнтів, які перенесли тиреоїдектомію, та на 
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післяопераційний прийом опіоїдів протягом 48 годин 
[32]. Пацієнтів випадковим чином розподілили на 2 
групи: контрольну (n = 20), що отримувала 100 мл фі-
зіологічного розчину за 15 хв до операції, та дослідну 
(n = 20), що одержувала 800 мг в/в ібупрофену в 100 мл 
фізіологічного розчину. Було виявлено, що ібупрофен 
зменшує больові відчуття та післяопераційний прийом 
опіоїдів. Крім того, застосування ібупрофену підвищує 
комфорт пацієнта, зменшуючи нудоту та блювання в 
ранньому післяопераційному періоді.

Viswanath et al. (2018) у своєму дослідженні порів-
нювали післяопераційний біль у пацієнтів, які отриму-
вали передопераційно або внутрішньовенно ібупрофен 
чи внутрішньовенно ацетамінофен із приводу операції 
на третьому молярі [33]. Колектив авторів визначив, 
що через 4 години після операції рівень болю в групі 
ібупрофену був значно нижчим, ніж у групі ацетамі-
нофену (p = 0,004). Ця тенденція тривала протягом 24 
(p  =  0,019) та 48 годин (p  =  0,017). Середня кількість 
наркотичного препарату, прийнятого в групі ібупрофе-
ну (2,68 ± 2,26 дози), була нижчою, ніж у групі ацетамі-
нофену (7,32 ± 6,68 дози) (р = 0,005).

Проводяться також дослідження застосування 
внутрішньовенно ібупрофену в ортопедичних та трав-
матологічних пацієнтів. Gürkan et al. (2019) дослідили 
вплив ібупрофену на післяопераційний прийом опі-
оїдів після тотального ендопротезування кульшово-
го суглоба [34]. 40 пацієнтів із фізичним статусом за 
ASA I та II класу були рандомізовані для отримання 
800 мг ібупрофену в/в кожні 6 годин або плацебо. На-
прикінці операції всім пацієнтам також внутрішньо-
венно вводили 100 мг трамадолу і 1 г парацетамолу. 
У післяопераційному періоді всі пацієнти були за-
безпечені апаратом пацієнт-контрольованої аналге-
зії морфіном. Показник візуальної аналогової шкали 
через 24 години після операції був вірогідно нижчим 
у групі ібупрофену (p  =  0,006). Прийом морфіну че-
рез 24 години був значно нижчим у групі ібупрофену 
порівняно з контрольною групою (p = 0,026) (середні 
дози становили 16 та 24 мг відповідно). До речі, ін-
ший колектив авторів (Weisz et al., 2020) дійшов такого 
ж висновку, як і Gürkan et al., за результатами оцін-
ки ефективності внутрішньовенного застосування 
ібупрофену та мінімізації використання опіоїдів при 
лікуванні гострого болю в пацієнтів з ортопедичною 
травмою [35].

Окрім досліджень у певних галузях хірургії, також 
існують оглядові публікації з питання внутрішньо-
венного застосування ібупрофену. Наприклад, Koh 
et al. (2015) здійснили науковий огляд щодо пері- та 
післяопераційного використання ацетамінофену та 
ібупрофену в дорослих [36]. Автори констатували, що 
внутрішньовенно ібупрофен добре переноситься паці-
єнтами та суттєво знижує необхідність у призначенні 
наркотичних анальгетиків у післяопераційному періо-
ді. Однак автори відзначають, що кількість рандомізо-
ваних контрольованих досліджень, які підтверджують 
ефективність та безпеку застосування ібупрофену, не-
велика, тому слід з обережністю використовувати його 
у певних групах пацієнтів.

Southworth разом із Sellers (2020) здійснили опи-
совий огляд літератури щодо внутрішньовенного за-
стосування ібупрофену як одного із засобів, що вико-
ристовуються для мультимодального лікування болю 
в стаціонарних та амбулаторних пацієнтів до та після 
операції, а також для лікування нехірургічного болю або 
лихоманки [37]. Були досліджені такі показники: ефек-
тивність, конкурентне застосування опіоїдів, фармако-
кінетичні властивості, переносимість, реакція на стрес 
і післяопераційне відновлення завдяки ібупрофену, які 
були вивчені в 9 клінічних дослідженнях. Загалом до 
цих 9 досліджень були включені 344 дорослі пацієнти 
та здорові добровольці. 200 із цих пацієнтів отримува-
ли внутрішньовенно ібупрофен, а решта 144 — плацебо 
або препарат порівняння. Автори дійшли висновку, що 
превентивне застосування ібупрофену слід розглядати 
як аналгетичний засіб для лікування перед- і післяопе-
раційного болю, оскільки він значно знижує рівні пері-
операційних цитокінів і катехоламінів, має сприятли-
вий профіль безпеки, меншу кількість побічних явищ 
та серйозних побічних явищ, покращений пері- та піс-
ляопераційний контроль болю за рахунок зменшення 
застосування опіоїдних препаратів.

Kim et al. (2021) провели систематичний огляд і ме-
тааналіз із метою визначити, чи може одноразове пе-
редопераційне введення ібупрофену зменшити після-
операційний біль та прийом опіоїдів [38]. Пошук було 
здійснено у базах даних PubMed/MEDLINE, Embase, 
Cochrane Library (CENTRAL) і Web of Science, щоб 
знайти відповідні дослідження, опубліковані до травня 
2020 року. Були розглянуті шість досліджень за участю 
366 учасників. Автори дійшли висновку, що одноразове 
введення ібупрофену перед операцією може зменши-
ти післяопераційний біль та прийом опіоїдів протягом 
24 годин після операції. Проте колектив авторів наго-
лошує, що, враховуючи високу гетерогенність і малу 
кількість включених досліджень, слід бути обережни-
ми при узагальненні отриманих результатів.

Підсумовуючи все вищевикладене, варто відзна-
чити, що ібупрофен дійсно має сприятливий профіль 
безпеки порівняно з іншими НПЗЗ з урахуванням 
кількості досліджень, в яких порушується це питання. 
Найбільш поширені побічні явища, які можуть бути, — 
шлунково-кишкові та серцево-судинні, проте частота 
їх зустрічальності відносно низька. Зниження уваги до 
вживання опіоїдів у до- та післяопераційний періоди 
призвело до збільшення кількості неопіоїдних концеп-
цій аналгезії, що одночасно покращило суб’єктивний 
досвід пацієнтів, так званий ERAS протокол. 

З іншого боку, сучасні описові огляди періоперацій-
ного лікування болю та стратегії управління опіоїдами 
констатують, що і надалі є потреба в оптимізації ліку-
вання болю та опіоїдного контролю в рамках надання 
медичної допомоги, оскільки мультимодальна неопі-
оїдна концепція недостатньо використовується пері
операційно, а також при запальних, скелетно-м’язових 
та нейропатичних ушкодженнях [39, 40].

Слід враховувати, що значна частка посттравматич-
ного та післяопераційного болю має саме запальний 
характер. Саме тому використання неопіоїдних проти-
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запальних методів є доцільною стратегією для знижен-
ня залежності від опіоїдів, при цьому не зменшуючи 
ефективність у боротьбі з болем у клінічних умовах [38].

Варто згадати про те, що ібупрофен, крім того, що 
чинить знеболюючу дію, є ефективним антипіретич-
ним засобом. Тривалий час ведеться дискусія щодо ви-
значення найбільш ефективного антипіретика — аце-
тамінофен vs ібупрофен серед пероральних форм цих 
засобів. Але стосовно внутрішньовенної форми ібупро-
фену були отримані переконливі результати, які під-
тверджують його суттєво більшу ефективність порів-
няно з внутрішньовенною формою ацетамінофену при 
лікуванні лихоманки в дітей. Khalil et al. (2017) прове-
ли багатоцентрове дослідження серед пацієнтів віком 
до 16 років, госпіталізованих із лихоманкою ≥ 38,3 °C. 
Вони були випадковим чином розподілені на групи, 
які отримували внутрішньовенне введення 10  мг/кг 
ібупрофену або ацетамінофену. Досліджуваний препа-
рат вводили в 0 годин, а потім кожні 4 години за по-
треби, до 5 днів. Основною метою дослідження було 
оцінити вплив одноразової дози внутрішньовенного 
ібупрофену порівняно з ацетамінофеном на зниження 
температури в перші 2 години після введення. Зага-
лом 103 пацієнти отримували досліджуваний препарат. 
Внутрішньовенне введення ібупрофену призвело до 
більшого зниження температури через 2 (p = 0,005) та 4 
(< 0,001) години порівняно з лікуванням ацетамінофе-
ном. Відмінностей у безпеці та розвитку побічних явищ 
між групами ібупрофену та ацетамінофену виявлено не 
було. Отже, внутрішньовенне введення ібупрофену є 
ефективним засобом для зниження температури в гос-
піталізованих педіатричних пацієнтів [41].

Отже, підсумовуючи проведений огляд літератури, 
ми можемо зробити висновок, що головною тенденцією 
в розвитку анестезіології на початку ХХІ століття є тен-
денція до обмеження використання опіоїдів під час як 
анестезії (низькоопіоїдна та безопіоїдна), так і післяопе-
раційного знеболювання (мультимодальне знеболюван-
ня). Одним із важливих напрямків зменшення прийому 
опіоїдів є використання нестероїдних протизапальних 
засобів. Застосування внутрішньовенної форми добре 
відомого представника цієї групи препаратів — ібупро-
фену (бупіролу) відкриває нові можливості лікування 
болю в різних галузях хірургії (оториноларингологія, 
стоматологія, абдомінальна та ортопедична хірургія), 
анестезіології та інтенсивної терапії. Низка досліджень, 
результати яких проаналізовані в даному літературному 
огляді, ґрунтовно доводить, що використання ібупрофе-
ну в дозі 800 мг внутрішньовенно дозволяє забезпечити 
краще післяопераційне знеболювання та зменшення 
потреби в опіоїдних анальгетиках порівняно з плацебо 
та таким компаратором, як ацетамінофен. Також ібу-
профен для внутрішньовенного введення продемон-
стрував кращі антипіретичні властивості порівняно з 
ацетамінофеном при лікування лихоманки в госпіталі-
зованих пацієнтів дитячого віку.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Intravenous non-opioid analgesic as a component of perioperative pain management: 
a review of literature of ibuprofen intravenous usage 

Abstract.  The development of anesthesiology during the early 
XXI century is characterized by a tendency to limit the use of 
opioids during anesthesia (low-opioid and non-opioid anesthe-
sia) and postoperative analgesia. One of the most common ways 
to reduce opioid usage is to use nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs. A well-known representative of this drugs ibuprofen opens 
new opportunities for the treatment of pain in various fields of sur-
gery, anesthesiology, and intensive care. Some studies, which re-

sults are analyzed in this literature review, thoroughly prove that the 
use of ibuprofen at a dose of 800 mg intravenously provides better 
postoperative analgesia and reduces the need for opioid analgesics 
compared with placebo and comparators such as acetaminophen. 
Ibuprofen for intravenous administration also showed better anti-
pyretic properties compared to acetaminophen in the treatment of 
fever in hospitalized pediatric patients.
Keywords:  pain; anesthesia; analgesia; ibuprofen; review


