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Аннотация. Цель исследования: на основании статистического и фармакоэпидемиологиче-

ского исследований изучить эффективность применения прокаина (новокаина) и разрабо-

тать оптимальные комбинации фармакологических средств в лечении болевого синдрома 

при остром панкреатите. Материал и методы. В когортном ретроспективном исследовании 

изучены истории болезней 131 пациентов с острым панкреатитом, находившихся на лече-

нии в отделении хирургии ТОГБУЗ «Городская клиническая больница имени Архиепископа 

Луки города Тамбова». Из них 71 мужчин (54,2 %) и 60 женщин (45,8 %), средний возраст 

которых составил 52,5 года, в том числе у мужчин – 46 лет, у женщин – 59 лет. Были изуче-

ны количество лекарственных препаратов, использованных для лечения болевого синдрома, 

время его купирования, произведена фармакоэпидемиологическая оценка эффективности 
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лечения новокаином в комбинации с различными лекарственными препаратами. Прокаин 

вводился внутривенно в виде 0,25–0,5 % раствора. Результаты. Установлено, что эффек-

тивное обезболивающее действие оказали комбинации прокаина с нестероидными противо-

воспалительными средствами и блокаторами желудочной секреции. Лечение болевого син-

дрома внутривенным введением раствора новокаина и его комбинации с холиноблокатора-

ми и миотропными спазмолитиками было неэффективным. 

Ключевые слова: фармакоэпидемиология; отношение рисков; отношение шансов; острый 

панкреатит; болевой синдром; прокаин (новокаин); нестероидные противовоспалительные 

средства; блокаторы желудочной секреции; холиноблокаторы; миотропные спазмолитики 

Для цитирования: Максименко В.Б., Османов Э.М., Македонская М.В., Труфанов А.И., 

Громаков Л.А.
 
Фармакоэпидемиологическое изучение эффективности прокаина (новокаина) 

в комбинации с другими лекарственными средствами в лечении болевого синдрома при 

остром панкреатите. Медицина и физическая культура: наука и практика. 2020;2(6):7-19. 

DOI 10.20310/2658-7688-2020-2-2(6)-7-19. 

Abstract. The purpose of the study: on the base of statistical and pharmacoepidemiological re-

searches to study the effectiveness of procaine (novocaine) and to develop optimal combinations 

of pharmacological agents in the treatment of pain in acute pancreatitis. Materials and methods. In 

a cohort retrospective research, we studied case histories of 131 patients with acute pancreatitis 

who were treated at Surgery Department of Archbishop Luka City Clinical Hospital of Tambov. 

Among them, 71 men (54.2 %) and 60 women (45.8 %), whose average age was 52.5, including 

46 years old men and 59 years old women. We studied the number of medicines used to treat the 

pain syndrome, the time of its relief, and made a pharmacoepidemiological assessment of the ef-

fectiveness of treatment with novocaine in combination with various drugs. Procaine was injected 

intravenously in the form of a 0.25–0.5 % solution. Results. We found out that combination of 

procaine with non-steroidal anti-inflammatory medicines and gastric secretion blockers have an ef-

fective analgesic effect. Treatment of pain by intravenous injection of a solution of novocaine and 

its combination with anticholinergic and myotrop antispasmodics was ineffective. 

Keywords: pharmacoepidemiology; risk ratio; odds ratio; acute pancreatitis; pain syndrome; pro-

caine (novocaine); non-steroidal resolvents; blockers of gastric secretion; cholinergic antagonist; 

myotrop spasmolysant 
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ВВЕДЕНИЕ 

Лечение острого панкреатита (ОП) оста-

ется одной из наиболее сложных и актуаль-

ных задач современной медицины [1; 2]. В 

Российской Федерации ОП занимает 3 место 

среди острых хирургических заболеваний 

органов брюшной полости. В структуре 

смертности от острой хирургической патоло-

гии органов брюшной полости – первое ме-

сто [3; 4]. В США ОП – одна из основных 

причин госпитализации больных с гастроэн-

терологическими заболеваниями, частота 

которых колеблется от 5 до 30 случаев на 

100000 населения в год [5]. В ФРГ частота 

возникновения случаев ОП в год колеблется 

от 10 до 46 на 100000 населения. Смертность 

от отечной формы ОП составляет менее 1 %, 

тогда как от геморрагического некротическо-

го панкреатита – от 10 до 24 % [6]. 

К числу неотложных мероприятий в ле-

чении ОП относится купирование болевого 

синдрома. Его медикаментозное лечение 

включает несколько групп лекарственных 

средств. Применяются традиционные методы 

обезболивания, основанные на применении 

анальгетиков, к которым относятся нестеро-

идные противовоспалительные средства 
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(НПВС), опиоидные анальгетики, местные 

анестетики, вводимые системно. Все шире 

используются фармакологические подходы с 

использованием лекарственных средств, по-

тенцирующих действие анальгетиков при 

ОП: блокаторов пищеварительной секреции, 

ингибиторов протеаз, антиоксидантов, пре-

паратов, подавляющих активность тумор-

некротизирующего фактора (TNF – α), про-

биотиков [7]. 

Прокаин (новокаин) относится к числу 

наиболее широко применяемых лекарствен-

ных средств в лечении ОП [8]. Однако в ли-

тературе до сих пор не сложилось однознач-

ного мнения о его эффективности при этом 

заболевании. Так, на основе рандомизиро-

ванного контролируемого исследования по 

сравнению анальгетического эффекта про-

каина и опиоидного анальгетика пентозацина 

была продемонстрирована недостаточная 

эффективность внутривенного введения но-

вокаина в первые три дня лечения ОП [9]. 

Данный вывод был подтвержден мета-

анализом, опубликованном в систематиче-

ском обзоре, основанном на восьми рандоми-

зированных контролируемых исследованиях 

эффективности лечения 356 пациентов ОП 

[10]. В то же время сопоставление внутри-

венного введения прокаина с плацебо в дру-

гом рандомизированном исследовании про-

демонстрировало высокий обезболивающий 

эффект новокаина [11]. Возможной причи-

ной указанных несоответствий может быть 

отсутствие контроля применения дополни-

тельных лекарственных средств, модифици-

рующих фармакологический эффект местно-

го анестетика при системном введении. 

Цель исследования: на основании стати-

стического и фармакоэпидемиологического 

исследований изучить эффективность при-

менения прокаина (новокаина) и разработать 

оптимальные комбинации фармакологиче-

ских средств в лечении болевого синдрома 

при ОП. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В когортном ретроспективном исследова-

нии изучены истории болезней 131 пациентов 

с ОП, находившихся на лечении в отделении 

хирургии ТОГБУЗ «Городская клиническая 

больница имени Архиепископа Луки города 

Тамбова» в 2010–2011 гг. Из них 71 мужчин 

(54,2 %) и 60 женщин (45,8 %), средний воз-

раст которых составил 52,5 года, в том числе у 

мужчин – 46 лет, у женщин – 59 лет. Были изу-

чены: количество лекарственных препаратов, 

использованных для лечения болевого син-

дрома, время его купирования и произведена 

фармакоэпидемиологическая оценка эффек-

тивности лечения новокаином в комбинации с 

различными лекарственными препаратами. 

Прокаин вводился внутривенно в виде 0,25–

0,5 % раствора. 

Анализ полученных результатов был 

проведен в два этапа. На первом этапе изуче-

на эффективность лечения прокаином в об-

щей популяции больных ОП и совместного 

применения прокаина и желудочных секрето-

литиков без учета использования других ле-

карственных средств. На втором этапе под-

робно рассмотрена эффективность лечения 

прокаином в сочетании с препаратами, отно-

сящимися к дополнительным группам меди-

каментов, использованных для лечения. Не-

обходимость такого подхода была обусловле-

на тем, что каждый больной ОП получал сра-

зу несколько лекарственных средств одно-

временно, для оценки эффективности прокаи-

на следует отдельно рассмотреть значимость 

отдельных комбинаций, включающих данное 

лекарство. В качестве контроля использова-

лась группа пациентов, получавших такую же 

комбинацию медикаментов, но без прокаина.  

При статистической обработке получен-

ных результатов подсчитывались: средняя 

продолжительность купирования болевого 

синдрома, ошибка средней, достоверность раз-

личий между группами по t–критерию Стью-

дента [12]. Накопление, корректировка, систе-

матизация исходной информации и визуализа-

ция полученных результатов осуществлялись в 

электронных таблицах Microsoft Office Excel 

2016. Статистический анализ проводился с ис-

пользованием программы STATISTICA 13.3 

(разработчик – StatSoft. Inc.). Была определена 

средняя продолжительность лечения болевого 

синдрома, составившая 8,2 ± 4,81 дня, которая 

в дальнейшем использовалась в качестве сур-

рогатной точки оценки эффективности лечения 
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с помощью подсчета относительного риска и 

относительного шанса получения обезболи-

вающего эффекта при лекарственном лечении 

[13; 14].  

Для количественной оценки фармаколо-

гического эффекта отдельных лекарственных 

средств или их комбинаций использовался 

показатель относительного риска (RR), от-

ражающий, во сколько раз риск купирования 

болевого синдрома при действии медикамен-

тов выше риска положительного исхода при 

их отсутствии. RR рассчитывался по сле-

дующей формуле: 

 

  
,
 

 

где A и B – пациенты с ОП, получавшие изу-

чаемые лекарственные препараты или их 

комбинации, при этом A – количество боль-

ных с положительным анальгетическим эф-

фектом, тогда как B – без него; C и D – паци-

енты с ОП, не получавшие изучаемые лекар-

ственные препараты или их комбинации, при 

этом C – количество больных с положитель-

ным анальгетическим эффектом, тогда как 

D – без него. 

Для проецирования полученных значений 

RR на генеральную совокупность рассчиты-

вались границы 95 % доверительного интер-

вала (95 % ДИ) по следующим формулам: 

 
Нижняя граница 95 % ДИ  =  

 

 =  
.
 

 
Верхняя граница 95 % ДИ  = 

 

=   
.
 

 

Исходя из полученных данных значи-

мость взаимосвязи анальгетического эффекта 

и примененных лекарственных средств счи-

талась доказанной в случае нахождения до-

верительного интервала за пределами грани-

цы отсутствия эффекта, принимаемой за 1. 

В качестве количественной меры фарма-

кологического эффекта при сравнении отно-

сительных показателей применяли показа-

тель отношения шансов (OR). OR – это от-

ношение вероятности получения обезболи-

вания в группе больных острым панкреати-

том, подвергнутой воздействию лекарствен-

ного средства (прокаина) или их комбина-

ции, к вероятности наступления такого собы-

тия в контрольной группе пациентов, не по-

лучавших данного медикамента (прокаина). 

Показатель отношения шансов рассчитывал-

ся исходя из полученных таблиц сопряжен-

ности по формуле: 

 

  
, 

 

где A и B (основная группа) – пациенты с 

обезболивающим эффектом. A – количество 

больных, получавших лекарственное средст-

во с анальгетическим исходом, B – количест-

во больных, не получавших лекарственное 

средство, но достигших обезболивающего 

исхода; C и D (контрольная группа) – без 

анальгетического эффекта. C – количество 

больных, принимавших лекарственное сред-

ство без анальгетического исхода, D – коли-

чество больных, не получавших лекарство и 

не имевших обезболивающего эффекта.  

С целью проецирования полученных 

значений OR на генеральную совокупность 

рассчитывались границы 95 % ДИ по сле-

дующим формулам: 

 
Нижняя граница 95 % ДИ  = 

 

=   
.
 

 
Верхняя граница 95% ДИ  = 

 

=   
.
 

 

Исходя из полученных данных значи-

мость взаимосвязи купирования боли и при-

мененного препарата считалась доказанной в 

случае нахождения доверительного интерва-
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ла за пределами границы отсутствия эффек-

та, принимаемой за 1. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Прокаин (новокаин) остается одним из 

наиболее используемых лекарственных 

средств для лечения болевого синдрома при 

ОП. Так, в изученной популяции больных 

ОП, он применялся в 73,3 % случаев. Однако 

при оценке его эффективности при лечении 

без учета назначения других медикаментов у 

17 пациентов (13 %) продолжительность дос-

тижения обезболивания уменьшилась только 

на 1 день (11,4 %) (табл. 1). Блокаторы желу-

дочной секреции относятся к обязательным 

медикаментам в лечении ОП. В 46,6 % слу-

чаев применяли блокатор Н2 – рецепторов 

гистамина фамотидин (квамател) и в 42 % 

случаев ингибитор протонной помпы омез.  

Тенденцию к сокращению продолжи-

тельности лечения продемонстрировали со-

четание прокаина с фамотидином на 4 дня 

(38,5 %), с омезом на 2 дня (23 %) (табл. 1). В 

то же время применение прокаина с двумя 

секретолитиками одновременно не оказало 

анальгетического эффекта (табл. 1). 

Относительный риск обезболивающего 

эффекта был максимальным при совместном 

использовании прокаина и фамотидина 

(табл. 2). Относительный шанс достоверного 

купирования боли при ОП также установлен 

при одновременном лечении прокаином и 

фамотидином. Среди остальных групп боль-

ных тенденция к достоверной связи обезбо-

ливающего эффекта с лекарственным лече-

нием отмечена в группе пациентов, полу-

чавших прокаин и омез (табл. 2). 

Для выяснения возможных механизмов 

влияния дополнительно использованных ле-

карственных средств и их комбинаций на 

развитие анальгетического эффекта был 

предпринят второй этап исследования. При 

этом все случаи заболевания ОП были под-

разделены на группы в зависимости от ле-

карственных средств, с которыми сочеталось 

лечение прокаином.  

Наиболее широко используемыми меди-

каментами были  спазмолитики  и  холиноли- 

 

 
Таблица 1 

Продолжительность (дни) купирования болевого синдрома у больных  

с острым панкреатитом при применении прокаина в общей популяции больных  

острым панкреатитом и сочетании с блокаторами желудочной секреции 

Table 1 

Duration (days) of pain syndrome reduction among patients  

with acute pancreatitis in the general population of patients  

with acute pancreatitis and combination with gastric secretion blockers 

 

№  

п/п 

Группа фармакологических средств 

Group of pharmacological medicines 

Не получавшие прокаин 

Not receiving procaine 

Получавшие прокаин 

Receiving procaine 
%, t 

1 

Прокаин 

Общая популяция 

Procaine 

General population 

8,8 ± 1,42 

n = 35 

7,8 ± 1,03 

n = 96 

88,6 

0,33 

2 
Прокаин, фамотидин 

Procaine, famotidine 

10,4 ± 1,33 

n = 9 

6,4 ± 0,74 

n = 26 

61,5 

1,73 

3 
Прокаин, омез 

Procaine, omesis 

8,7 ± 1,33 

n = 10 

6,7 ± 1,09 

n = 19 

77,0 

0,68 

4 
Прокаин, фамотидин, омез 

Procaine, famotidine, omesis 

8,3 ± 1,39 

n = 8 

8,9 ± 0,93 

n = 18 

107,2 

0,22 
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Таблица 2 

Отношение рисков (RR) и отношение шансов (OR)  

купирования болевого синдрома у больных острым панкреатитом  

при лечении прокаином и блокаторами желудочной секреции 

Table 2 

Risk ratio (RR) and odds ratio (OR) of pain syndrome reduction  

among patients with acute pancreatitis in procaine treatment  

and gastric secretion blockers 

 

№ 

п/п 

Группа  

фармакологических средств 

Group  

of pharmacological medicines 

RR 

95 % доверительный 

интервал (CI) 

95 % confidence interval 

(CI) 

OR 

95 % доверительный 

интервал (CI) 

95 % confidence interval 

(CI) 

1 

Прокаин 

Общая популяция 

Procaine 

General population 

1,029 0,594–1,782 1,071 0,283–4,060 

2 
Прокаин, фамотидин 

Procaine, famotidine 
3,115 0,894–10,861 7,875 1,330–46,630 

3 
Прокаин, омез 

Procaine, omesis 
1,053 0,647–1,713 1,200 0,220–6,534 

4 
Прокаин, фамотидин, омез 

Procaine, famotidine, omesis 
0,978 0,510–1,875 0,943 0,169–5,248 

 

 
Таблица 3 

Продолжительность (дни) купирования болевого синдрома  

у больных с острым панкреатитом при применении прокаина  

в сочетании с основными группами фармакологических средств 

Table 3 

Duration (days) of pain syndrome reduction  

among patients with acute pancreatitis when using procaine  

in combination with major groups of pharmacological agents 

 
№  

п/п 

Группа фармакологических средств 

Group of pharmacological medicines 

Не получавшие прокаин 

Not receiving procaine 

Получавшие прокаин 

Receiving procaine 
%, t 

1 
Прокаин, спазмолитики, холинолитики 

Procaine, spasmolytics, cholinolytics 

8,8 ± 0,73 

n = 35 

10,6 ± 1,73 

n = 17 

120,5 

0,51 

2 

Прокаин, спазмолитики, холинолитики, 

анальгетики 

Procaine, spasmolytics, cholinolytics, 

analgesics 

8,7 ± 1,22 

n = 11 

7,8 ± 0,89 

n = 16 

89,7 

0,6 

3 

Прокаин, спазмолитики, холинолитики, 

анальгетики, фамотидин 

Procaine, spasmolytics, cholinolytics, 

analgesics, famotidine 

9,0 ± 1,2 

n = 8 

5,8 ± 0,74* 

n = 25 

64,5 

2,24 

4 

Прокаин, спазмолитики, холинолитики, 

анальгетики, омез 

Procaine, spasmolytics, cholinolytics, 

analgesics, omesis 

9,6 ± 1,97 

n = 7 

6,0 ± 0,94 

n = 19 

62,5 

0,76 

5 

Прокаин, спазмолитики, холинолитики, 

анальгетики, фамотидин, омез 

Procaine, spasmolytics, cholinolytics, analge-

sics, famotidine, omesis 

7,8 ± 1,95 

n = 8 

8,7 ± 0,85 

n = 19 

111,5 

0,42 

Примечание: * – достоверно по сравнению с группой пациентов, не получавшей прокаин. 

Note: * – reliable compared to the group of patients who did not receive procaine. 
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тики. Среди миотропных спазмолитиков па-

паверин применяли в 93 %, эуфиллин – в 

60 %, платифиллин – в 88 %, атропин – в 35 % 

случаев. Комбинацию прокаина с холиноли-

тиками и спазмолитиками без назначения 

других лекарств получали 18 пациентов 

(13,7 %). Средняя продолжительность купи-

рования болевого синдрома у них имела тен-

денцию к возрастанию (табл. 3) и RR обезбо-

ливания не был достоверным (табл. 4), тогда 

как OR сокращения длительности болевого 

синдрома в этой группе был в 1,5 раза выше 

у пациентов, получавших прокаин (табл. 5).  

У больных, пролеченных миотропными 

спазмолитиками, холинолитиками, анальге-

тиками совместно с новокаином, обнаружена 

тенденция к уменьшению длительности бо-

левого синдрома (табл. 3), а также увеличе-

нию отношения рисков (табл. 4) и отношения 

шансов (табл. 5) наступления обезболиваю-

щего эффекта. Среди использованных аналь-

гетиков преобладали нестероидные противо-

воспалительные средства (НПВС): анальгин – 

49 %, баралгин – 28 %, ревалгин – 19 %, ке-

торол – 9 %. Группа пациентов, получавших 

только это лечение без других лекарств, со-

стояла из 16 человек (12,2 %). 

Наиболее эффективным обезболивающим 

эффектом обладало лекарственное лечение, 

включавшее прокаин, препараты спазмолити-

ческого, холиноблокирующего действия и 

секретолитики: фамотидин либо омез. При 

использовании фамотидина достоверно со-

кратилась длительность болевого синдрома на 

35,5 % (табл. 1). Заметно возросла частота 

 

 
Таблица 4 

Отношение рисков (RR) купирования болевого синдрома  

у больных острым панкреатитом при лечении прокаином  

в сочетании с основными группами фармакологических средств 

Table 4 

Risk ratio (RR) of pain syndrome reduction among acute pancreatitis patients  

in procaine treatment in combination with major pharmacological groups 

 

№ 

п/п 

Группа  

фармакологических средств 

Group  

of pharmacological medicines 

Получавшие  

прокаин (EER) 

Receiving procaine 

(EER) 

Не получавшие 

прокаин (CER) 

Not receiving  

procaine (CER) 

RR 

95 % доверительный 

интервал (CI) 

95 % confidence  

interval (CI) 

1 

Прокаин, спазмолитики, холино-

литики 

Procaine, spasmolytics, choli- 

nolytics 

0,412 0,457 0,901 0,459–1,766 

2 

Прокаин, спазмолитики, холино-

литики, анальгетики 

Procaine, spasmolytics, choli- 

nolytics, analgesics 

0,563 0,455 1,238 0,568–2,695 

3 

Прокаин, спазмолитики, холино-

литики, анальгетики, фамотидин 

Procaine, spasmolytics, cholinoly- 

tics, analgesics, famotidine 

0,720 0,375 1,920 0,760–4,854 

4 

Прокаин, спазмолитики, холино-

литики, анальгетики, омез 

Procaine, spasmolytics, cholinoly- 

tics, analgesics, omesis 

0,632 0,571 1,105 0,534–2,288 

5 

Прокаин, спазмолитики, холино-

литики, анальгетики, фамотидин, 

омез 

Procaine, spasmolytics, cholinoly- 

tics, analgesics, famotidine, omesis 

0,474 0,500 0,947 0,409–2,193 
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Таблица 5 

Отношение шансов (OR) купирования болевого синдрома  

у больных острым панкреатитом при лечении прокаином  

в сочетании с основными группами фармакологических средств 

Table 5 

Odds ratio (OR) of pain syndrome reduction  

among patients with acute pancreatitis in procaine treatment  

in combination with major groups of pharmacological agents 

 

№ 

п/п 

Группа  

фармакологических средств 

Group  

of pharmacological medicines 

Получавшие  

прокаин  

Шанс (R) 

Receiving procaine  

Odd (R) 

Не получавшие 

прокаин 

Шанс (R) 

Not receiving  

procaine 

Odd (R) 

OR 

95 % доверительный 

интервал (CI) 

95 % confidence 

interval (CI) 

1 
Спазмолитики, холинолитики 

Spasmolytics, cholinolytics 
1,341 0,865 1,551 0,832–2,890 

2 

Спазмолитики, холинолитики, 

анальгетики 

Spasmolytics, cholinolytics, anal- 

gesics 

1,286 0,833 1,543 0,329–7,226 

3 

Спазмолитики, холинолитики, 

анальгетики, фамотидин 

Cholinolytics, analgesics, famo- 

tidine 

2,571 0,600 4,286 0,801–22,918 

4 

Спазмолитики, холинолитики, 

анальгетики, омез 

Spasmolytics, cholinolytics, anal-

gesics, omesis 

1,714 1,333 1,286 0,220–7,499 

5 

Спазмолитики, холинолитики, 

анальгетики, фамотидин, омез 

Spasmolytics, cholinolytics, anal-

gesics, famotidine, omesis 

0,900 1,000 0,900 0,172–4,700 

 

наступления обезболивающего эффекта, от-

меченная по RR (табл. 4) и особенно по OR 

(табл. 5). Такую комбинацию препаратов по-

лучали 25 человек (19,1 %). Назначение омеза 

в сочетании с прокаином, спазмолитиками и 

холиноблокаторами у 19 пациентов (14,5 %) 

также продемонстрировало тенденцию к уко-

рочению продолжительности лечения болево-

го синдрома (табл. 3–5). 

Однако одновременное применение двух 

секретолитиков – фамотидина и омеза в ком-

бинации с холинолитиками, спазмолитиками, 

анальгетиками у 19 больным ОП оказалось 

неэффективным (табл. 3–5).  

ОБСУЖДЕНИЕ 

Прокаин – это местноанестезирующее 

средство с умеренной обезболивающей ак-

тивностью и большой широтой терапевтиче-

ского диапазона действия. Блокирует Na
+
-

каналы мембран перферических нервов, пре-

пятствует генерации импульсов в нервных 

окончаниях и проведению импульсов по 

нервным волокнам. При непосредственном 

внутрисосудистом введении снижает возбу-

димость периферических холинергических 

систем, блокирует вегетативные ганглии: уст-

раняет спазм органов желудочно-кишечного 

тракта, оказывает умеренное сосудорасши-

ряющее действие, устраняет возбудимость 

коры головного мозга. Обладает короткой 

анестезирующей активностью. Подвергается 

метаболизму эстеразами в плазме крови и пе-

чени. Период полувыведения (T½) составляет 

30–50 с. Выводится через почки преимущест-

венно в виде метаболитов [15].  

Вероятными механизмами анальгетиче-

ского эффекта прокаина при ОП могут быть: 

блокирование рецепторов и проведения бо-

левых импульсов по чувствительным нерв-

ным волокнам, связанных с возникновением 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BE%D0%B4_%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%83%D0%B2%D1%8B%D0%B2%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
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невропатических (соматопариетальных) бо-

лей типа А [16]. Кроме того, ганглиоблоки-

рующий эффект прокаина приводит к 

уменьшению внутрипротокового давления в 

поджелудочной железе вследствие устране-

ния спазма и подавления панкреатической 

секреции. Однако действие новокаина не-

продолжительно, и в проведенном исследо-

вании не получено доказательств, подтвер-

ждающих анальгетический эффект прокаина 

без назначения дополнительных лекарствен-

ных средств, что совпадает с данными лите-

ратуры [17].  

Боль типа Б висцеральная ноцицептив-

ная обусловлена активацией двух типов но-

цицепторов, локализованных в мышечной и 

серозной оболочках стенок панкреатических 

протоков и в капсуле. Висцеральная боль 

возникает при ОП вследствие спазма мы-

шечной оболочки протоков, повышения дав-

ления в них, повреждения капсулы, натяже-

ния брыжейки кишечника, сосудистых на-

рушений [2; 3]. Однако совместное назначе-

ние прокаина, холиноблокаторов и спазмо-

литиков не приводило к заметному обезбо-

ливанию, что совпадает с результатами мета-

анализа [9] и рандомизированного контроли-

рованного исследования эффективности но-

вокаина при ОП [17]. 

Деструкция панкреатической паренхимы 

при ОП приводит к возникновению воспали-

тельной реакции с лейкоцитарной, макрофа-

гальной, лимфоцитарной инфильтрацией, 

накоплением свободных радикалов, разру-

шением эндотелиоцитов панкреатических 

капилляров. Отек и воспалительная ин-

фильтрация способствуют нарастанию боли, 

лихорадки и другим проявлениям ОП. Суще-

ственное значение имеет воспаление нерв-

ных волокон, для развития которого имеют 

значение ионы водорода, лейкотриены, мета-

болиты арахидоновой кислоты, брадикинин, 

панкреатические протеазы, например, трип-

син. НПВС – основная группа медикаментов, 

обладающих анальгетическим, противовос-

палительным эффектами, подавляющих ак-

тивность циклооксигеназы и синтез проста-

ноидов, регулирующих воспалительную ре-

акцию иммуннокомпетентных клеток [18], 

блокирующих образование свободных ради-

калов [19].  

Возможно, что основной обезболиваю-

щий эффект НПВС обусловлен воздействием 

на спинальные механизмы ноцицептивной 

системы [20]. Одновременное применение 

прокаина, холиноблокаторов, миотропных 

спазмолитиков и НПВС в 1,5 раза повысило 

обезболивающий эффект лечения.  

К средствам, потенциирующим обезбо-

ливающий эффект местных анестетиков и 

НПВС при ОП, относятся блокаторы желу-

дочной секреции. При панкреатитах уста-

новлено закисление дуоденальной полости 

[21]. Дуоденальная ацидификация стимули-

рует выработку секретина в стенке 12-

перстной кишки, который повышает уровень 

панкреатической, билиарной секреции и уве-

личивает внутрипротоковое давление в под-

желудочной железе [22]. Снижение внутри-

дуоденального рН вызывает спазм 12-

перстной кишки и сфинктера Одди, блокиру-

ет гастро-дуоденальную моторику, повышает 

дуоденальную гиперчувствительность, усили-

вает спланхническое кровообращение [23; 24].  
Было установлено, что одновременное 

лечение прокаином, холиноблокаторами, 
спазмолитиками, НПВС совместно с блока-
торами Н2 – рецепторов гистамина и ингиби-
торами протонной помпы оказывает наибо-
лее значительный обезболивающий эффект. 
Так, применение в этой комбинации фамоти-
дина в 4,3 раза повысило относительный 
шанс получения анальгетического эффекта. 
При этом достоверно уменьшился курс лече-
ния на 3,2 дня. Сходный, но менее выражен-
ный эффект имела комбинация лекарств с 
омезом. Применение перечисленных лекар-
ственных комбинаций без прокаина умень-
шает эффективность лечения. Тогда как од-
новременное применение фамотидина и оме-
за в данной комбинации не оказало заметно-
го влияния на обезболивающий эффект. 

ВЫВОДЫ 

1. Прокаин (новокаин), вводимый внут-

ривенно в виде 0,25–0,5 % раствора, относит-

ся к наиболее широко используемым анесте-

тикам в лечении болевого синдрома при ОП. 
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2. Для проявления обезболивающего 

эффекта прокаина необходимо его сочетание 

с другими анальгетиками (НПВС) и допол-

нительными лекарственными средствами: 

холинолитиками, миотропными спазмолити-

ками и блокаторами желудочной секреции. 

3. Перспективными для лечения боле-

вого синдрома при ОП являются комбина-

ции: прокаин, холиноблокаторы, миотропные 

спазмолитики, НПВС и фамотидин; прокаин, 

холиноблокаторы, миотропные спазмолити-

ки, НПВС и омез. 
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