


АНАЛЬГЕТИКИ – СРЕДСТВА, 
УМЕНЬШАЮЩИЕ ИЛИ УСТРАНЯЮЩИЕ 

ЧУВСТВО БОЛИ.

ОНИ НЕ ВЫКЛЮЧАЮТ СОЗНАНИЕ И НЕ 
УГНЕТАЮТ ДРУГИЕ ВИДЫ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ





МЕХАНИЗМ ФОРМИРОВАНИЯ БОЛЕВОГО ОЩУЩЕНИЯ
РАЗДРАЖЕНИЕ         НОЦИЦЕПТОРОВ

↓

ИМПУЛЬСАЦИЯ                     К                  ЗАДНИМ                РОГАМ                          СПИННОГО                        МОЗГА

↓                                                                                                      ↓                                                                         ↓

   

ПЕРЕКЛЮЧЕНИЕ ИМПУЛЬСА ПЕРЕДАЧА ИМПУЛЬСА НА ПЕРЕДАЧА ИМПУЛЬСА К 

НА ВСТАВОЧНЫЕ НЕЙРОНЫ МОТОНЕЙРОНЫ ПЕРЕДНИХ НЕЙРОНАМ СНС В 

В БОКОВЫХ РОГАХ СМ РОГОВ СМ БОКОВЫЕ РОГА СМ
↓          ↓ ↓

ВОСХОДЯЩАЯ ИМПУЛЬСАЦИЯ ПЕРВИЧНАЯ АКТИВАЦИЯ СНС

ПО АФФЕРЕНТНЫМ ПУТЯМ В ДВИГАТЕЛЬНАЯ 

СОСТАВЕ СПИННО-МОЗГОВЫХ ТРАКТОВ РЕАКЦИЯ

В РФ, ТАЛАМУС, ГИПОТАЛАМУС, 

ЛИМБИЧЕСКУЮ СИСТЕМУ, КОРУ ГМ

↓

ФОРМИРОВАНИЕ БОЛЕВОГО ОЩУЩЕНИЯ 

И ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВОСПРИЯТИЯ БОЛИ



ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ БОЛЕВОГО ИМПУЛЬСА В ЦНС 
АКТИВИРУЕТСЯ АНТИНОЦИЦЕПТИВНАЯ 
СИСТЕМА, КОТОРАЯ ПРЕДСТАВЛЕНА 
ОПИОИДНЫМИ РЕЦЕПТОРАМИ В МЕМБРАНЕ 
НЕЙРОНОВ В ЗАДНИХ РОГАХ СПИННОГО МОЗГА И 
СУПРАСПИНАЛЬНЫХ ЯДРАХ 
(ГИГАНТОКЛЕТОЧНОЕ, ГОЛУБОЕ ПЯТНО, 
ПАРАГИГАНТОКЛЕТОЧНОЕ И ДР.). 
МЕДИАТОРАМИ ОПИОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ 
ЯВЛЯЮТСЯ ЭНДОГЕННЫЕ ОПИОИДЫ – 
ЭНДОРФИНЫ, ЭНКЕФАЛИНЫ, ДИНОРФИНЫ.









КЛАССИФИКАЦИЯ
•1. АГОНИСТЫ ОПИОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ 

А) ПРОИЗВОДНЫЕ ФЕНАНТРЕНА – МОРФИН, КОДЕИН, 
ОМНОПОН

Б) ПРОИЗВОДНЫЕ ПИПЕРИДИНА – ПРОМЕДОЛ, 
ФЕНТАНИЛ, СУФЕНТАНИЛ, АЛФЕНТАНИЛ
•2. АГОНИСТЫ – АНТАГОНИСТЫ И ЧАСТИЧНЫЕ 
АГОНИСТЫ – ПЕНТАЗОЦИН, НАЛОРФИН, НАЛБУФИН, 
БУТОРФАНОЛ, БУПРЕНОРФИН
•3. АНТАГОНИСТЫ ОПИОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ – 
НАЛОКСОН, НАЛМЕФЕН, НАЛТРЕКСОН











МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
НАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ

АКТИВИРУЮТ ОПИОИДНЫЕ РЕЦЕПТОРЫ В ЯДРАХ АНТИНОЦИЦЕПТИВНОЙ СИСТЕМЫ 
И В ЗАДНИХ РОГАХ СПИННОГО МОЗГА

↓                                                                       ↓
УСИЛИВАЮТ НИСХОДЯЩИЕ АКТИВИРУЮТ ЛИМБИЧЕСКУЮ
ТОРМОЗНЫЕ ВЛИЯНИЯ НА СИСТЕМУ, ВЫЗЫВАЯ ЭЙФОРИЮ, 
ПЕРЕДАЧУ БОЛЕВОГО ИМПУЛЬСА И ИЗМЕНЯЮТ ЭМОЦИОНАЛЬНУЮ
В ЗАДНИХ РОГАХ СМ                                         ОЦЕНКУ БОЛЕВОГО ОЩУЩЕНИЯ

↓
УМЕНЬШАЮТ БОЛЕВУЮ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ
(НАРУШАЮТ ПЕРЕДАЧУ БОЛЕВОГО ИМПУЛЬСА
В АФФЕРЕНТНЫХ ПУТЯХ)



ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
МОРФИНА (длительность действия – 

4-6 часов)
•ЦЕНТРАЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ

•УГНЕТАЮЩИЕ
- мощный анальгетический
- седативный, снотворный
- противокашлевой
- угнетение центра дыхания
 - гипотермия
- снижение секреции гонадотропных гормонов



ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
МОРФИНА

•СТИМУЛИРУЮЩИЕ
- эйфория
- активация хеморецепторов триггерной зоны → тошнота, 
   рвота
- активация блуждающего нерва → брадикардия
- активация глазодвигательного нерва → миоз
- повышение выработки антидиуретического гормона →  
   снижение диуреза



ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
МОРФИНА

• ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ
• УГНЕТАЮЩИЕ

- снижение перистальтики ЖКТ

 - снижение продукции желчи и поджелудочного сока → снижение 
всасывания пищи → запор → кахексия при длительном применении

СТИМУЛИРУЮЩИЕ
- спазм гладких мышц кишечника и сфинктеров ЖКТ и      
мочевыводящих путей

- Бронхоспазм

- гипотензия → коллапс















АГОНИСТЫ-АНТАГОНИСТЫ И 
ЧАСТИЧНЫЕ АГОНИСТЫ

•МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

ОДНИ ТИПЫ ОПИОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ СТИМУЛИРУЮТ, 
ДРУГИЕ – БЛОКИРУЮТ



ПЕНТАЗОЦИН (ФОРТРАЛ) 

•АГОНИСТ δ- И  Ϗ-РЕЦЕПТОРОВ И АНТАГОНИСТ μ-
РЕЦЕПТОРОВ
•УСТУПАЕТ МОРФИНУ ПО АНАЛЬГЕТИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ И ДЛИТЕЛЬНОСТИ ДЕЙСТВИЯ
•НЕ ВЫЗЫВАЕТ ЭЙФОРИЮ
•МЕНЬШЕ УГНЕТАЕТ ЦЕНТР ДЫХАНИЯ И РЕЖЕ 
ВЫЗЫВАЕТ ЗАПОР
•НЕВЕЛИК РИСК РАЗВИТИЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
ЗАВИСИМОСТИ
•ВЫЗЫВАЕТ ПОВЫШЕНИЕ ДАВЛЕНИЯ В ЛЕГОЧНОЙ 
АРТЕРИИ →УВЕЛИЧЕНИЕ ПРЕДНАГРУЗКИ НА СЕРДЦЕ 
→ПОВЫШЕНИЕ РАБОТЫ СЕРДЦА →ПРОТИВОПОКАЗАН 
ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА



БУПРЕНОРФИН (НОПАН)

•ЧАСТИЧНЫЙ АГОНИСТ 

•ПО АНАЛЬГЕТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ПРЕВОСХОДИТ 
МОРФИН В 20-50 РАЗ
•УСТУПАЕТ ЕМУ ПО ЭФФЕКТИВНОСТИ
•ИМЕЕТ ОТНОСИТЕЛЬНО НИЗКИЙ НАРКОГЕННЫЙ 
ПОТЕНЦИАЛ
•ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ БОЛЬШЕ, ЧЕМ У 
МОРФИНА (6-8 ЧАСОВ)

•МЕНЬШЕ ВЛИЯЕТ НА ЖКТ
•ВВОДИТСЯ ПАРЕНТЕРАЛЬНО И СУБЛИНГВАЛЬНО



























Побочные действия

•Задержка натрия и воды →отеки, повышение АД, сердечная 
недостаточность.

•Уменьшение агрегации тромбоцитов→кровотечение
•Бронхоспазм («аспириновая астма) 



Анальгетики со смешанным типом 
действия

•Трамадол — анальгетик центрального действия, который 
относится к слабым опиоидам. Его анальгетический эффект 
складывается из синергического взаимодействия двух 
фармакологических механизмов:

•Стимуляция опиоидных рецепторов. Трамадол обладает 
низким аффинитетом в отношении μ,δ и κ_опиоидных 
рецепторов и большим аффинитетом к μ рецепторам.

•Ингибирует обратный захват нейронами норадреналина 
и серотонина и увеличивает синтез серотонина.



Фармакологические эффекты 
морфина

•Выраженное обезболивающее
•Противокашлевое
•Успокаивающее
•В терапевтических дозах не угнетает дыхание  и 
кровообращение, не изменяет моторику ЖКТ, моче- и 
желчевыводящих путей
В 5-10 раз менее активен, чем морфин. Продолжительность 

действия 3-6 часов. Вводят внутрь, ректально,в/венно.





Побочные эффекты трамадола

• Головная боль, головокружение, заторможенность, 
потоотделение, сухость во рту, при введении в больших 
дозах – судороги.






