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 Зависимости Cx() и Cy() для крылатого космического аппарата (tw = 0,1)
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Нефопам (оксадол) – 3,4,5,6-Тетрагидро-
5-метил-1-фенил-1Н-2,5-бензоксазозин – 
анальгетик центрального комплексного ме-
ханизма действия [1]. 

Цель исследования. Определить фар-
макодинамические особенности препарата.

Материал и методы исследования. 
Анализ научных публикаций.

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Механизм обезболивающего дей-
ствия связан с влиянием на центральные 
серотониновые, норадреналиновые и до-
фаминовые рецепторы. Обладает слабой 
м-холинолитической и симпатомиметиче-
ской активностью. Не вызывает привыкания, 
не обладает снотворным и расслабляющим 
действием, противовоспалительной и жаро-
понижающей активностью, а также не вли-
яет на механизм свертывания крови. Не раз-
дражает слизистую оболочку желудка. При 
внутривенном внедрении эффект наступает 

в течение первых 30 секунд и добивается 
максимума через 15–20 мин; длительность 
воздействия зависит от дозы. Применяется 
при болевом синдроме (острая и хрониче-
ская боль) различной этиологии и интен-
сивности: головная боль, зубная боль, боль 
при травмах, ревматическая боль, боль 
в мышцах, костях и суставах, боль внутрен-
них органов, пред- и послеродовая боль, 
пред- и послеоперационная боль. Приме-
няется также для профилактики озноба как 
побочного действия других лекарственных 
препаратов, генерализованная мышечная 
дрожь и профилактика озноба как побочно-
го действия других препаратов (амфотери-
цин В и др.). Дозу оксадола устанавливают 
индивидуально в зависимости от выражен-
ности болевого синдрома. Для купирования 
умеренно выраженного болевого синдрома 
применяют в дозе по 30–60 мг 3 раза в день. 
Клинический опыт применения у пациен-
тов с инфарктом миокарда недостаточен.
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