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Реміфентаніл: огляд його знеболювального та седативного 
застосування в періопераційний період
Дмитрієв Д., Назарчук О., Бабіна Ю., Дмитрієва К.

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова

Анотація. Адекватне періопераційне знеболювання є невід’ємною частиною ведення анестезії. Опіоїдні анальгетики 
посідають одне з  ключових місць у  купіруванні гострого та хронічного болю у  світі. Враховуючи велику кількість 
побічних дій та розвиток гіпералгезії/ толерантності до опіоїдних аналгетиків, нині розробляється багато мето-
дик безопіоїдної або малоопіоїдної анестезії. У статті наводяться сучасні дані клінічної ефективності реміфента-
нілу — похідного препарату від фентанілу, який є селективним агоністом μ-опіоїдних рецепторів ультракороткої 
дії при використанні у періопераційний період для лікування гострого та хронічного болю. Наводяться порівняння 
терапев тичної активності та фізико-хімічних властивостей, фармакокінетичних і фармакодинамічних особли-
востей реміфентанілу з іншими опіоїдами (фентанілом, суфентанілом, алфентанілом). Його унікальні властивості 
(наприклад, незалежний від функції органів метаболізм, відсутність накопичення, швидкий початок дії та корот-
кочасна дія) відрізняють його від інших опіоїдних агентів. Реміфентаніл є принаймні таким само ефективним, як 
і опіоїди порівняння, такі як фентаніл, суфентаніл, щодо полегшення болю та седації у пацієнтів в періопераційний 
період. Крім того, він забезпечує швидку та передбачувану екстубацію, а також асоціюється з меншою тривалістю 
ШВЛ і скороченням тривалості госпіталізації, ніж препарати порівняння в деяких дослідженнях. Крім того, ремі-
фентаніл загалом добре переноситься як дорослими, так і в дитячому віці. Таким чином, реміфентаніл є бажаним 
доповненням до наявних на даний момент фармакологічних засобів, які використовуються для лікування болю у па-
цієнтів в періопераційний період.
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Вступ
Періопераційне введення опіоїдів протягом трива­
лого часу було одним із трьох основних компонентів 
“збалансованої анестезії”  [1]  , впровадження якого 
на практиці спрямоване на вирішення подвійних 

цілей: періопераційного полегшення болю та пре­
вентивної аналгезії. У 2020 році Міжнародною асо­
ціацією з  вивчення болю (International Association 
for the Study of Pain — IASP) вперше з 1979 року було 
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оновлене загальне визначення болю та його розу­
міння. Отже, згідно з  IASP, біль — неприємне сен­
сорне й емоційне переживання, пов’язане або таке, 
що здається пов’язаним з дійсним або потенційним 
пошкодженням тканин [2]. На даний час мультимо­
дальні підходи до анестезії стають все більш попу­
лярними, проте опіоїди залишаються найпошире­
нішими допоміжними засобами, які використову­
ються під час хірургічних процедур для індукції та 
підтримки анестезії. Було продемонстровано, що 
мультимодальний підхід зменшує частоту і тяж­
кість побічних ефектів, які зазвичай супроводжують 
вживання опіоїдів [1, 3].

Внутрішньовенні опіоїди найчастіше використо­
вуються для забезпечення знеболення та додаткової 
седації під час процедур, що вимагають загальної 
анестезії або контрольованої анестезії. Загальне 
використання опіоїдів було схвалено Управлінням 
з продовольства та медикаментів США (FDA), зокре­
ма для анестезії на кожному етапі операції, вклю­
чаючи використання під час індукції анестезії, під­
тримки анестезії, а також для зменшення негайного 
післяопераційного болю та зменшення збудження; 
ці засоби є  найширше використовуваними для 
контролю післяопераційного гострого болю. Дов­
гостроковий післяопераційний контроль болю 
за допомогою опіоїдів також схвалений FDA [5]. 
Оскільки популярність регіонарних блоків зро­
стає, важливо зазначити, що опіоїдні анестетики 
також отримали схвалення для додаткового знебо­
лення у техніках регіонарної анестезії [4, 8]. Дослі­
дження використання опіоїдів у  комбінації з  міс­
цевими анестетиками, що використовується під 
час спінальних блокад, показали їх ефективність 
у  покращенні контролю післяопераційного болю 
та зменшення потреби і використання додаткової 
інтраопераційної аналгезії [3].

Незважаючи на те, що опіоїди є найбільш ефек­
тивними антиноцицептивними препаратами, 
вони мають небажані побічні ефекти, такі як де­
пресія дихання, слабкість м’язів глотки, післяопе­
раційна нудота і блювання, затримка сечі, запор, 
свербіж, толерантність та гіпералгезія, які можуть 
прогресувати до хронічного больового синдрому 
[5, 6]. Крім того, у пацієнтів, які отримують опіоїди 
як частину загальної анестезії та потребують по­
дальшого післяопераційного знеболення, виявля­
ється підвищений ризик опіоїдної залежності [7]. 
Опіоїдна епідемія призвела до відмови від вживан­

ня опіоїдів так часто, як це було раніше; постійне 
вживання опіоїдів після операції є складовою опі­
оїдної епідемії, що викликає серйозне занепоко­
єння у клініцистів після операції по всьому світі [4, 
5]. Протоколи та методики, що сприяють безопіо­
їдним або опіоїдно­зберігаючим методам періопе­
раційного лікування болю, призвели до скорочен­
ня введення опіоїдів в операційній. 

Проте, згідно з науковими дослідженнями, повна 
відмова від опіоїдних анестетиків при періоперацій­
ному лікуванні болю може бути пов’язана з негатив­
ними наслідками для пацієнтів. Неконтрольований 
біль може перешкоджати післяопераційному від­
новленню, збільшуючи смертність, тривалість пере­
бування та ризик хронічного болю, що, у свою чергу, 
збільшує ймовірність хронічного вживання опіоїдів 
[9–11]. Тому наразі розробка опіоїдних анальгетиків 
для використання під час загальної або регіональної 
анестезії зосереджена на препаратах з підвищеною 
ефективністю, зниженими серцево­судинними по­
бічними ефектами та фармакологічним профілем, 
який дозволяє легко титрувати фармакологічний 
ефект [12]. 

У цьому відношенні відомі опіоїдні агенти, які 
включають фентаніл, суфентаніл і  алфентаніл, не 
тільки не мають принаймні однієї з цих особливо 
бажаних властивостей, але й мають потенційно 
кумулятивний ефект. Повторне або безперерв­
не дозування призводить до кумуляції препарату, 
причому зниження концентрації препарату по­
довжує тривалість анестезії з можливістю затрим­
ки відновлення через пригнічення дихання. З ог­
ляду на це, дані препарати не завжди використо­
вують у достатніх оптимальних анальгетичних до­
зах протягом всього лікування, що в  подальшому 
може призводити до хронізації післяопераційного 
болю [13].

У даному огляді було розглянуто інтраопера­
ційну та післяопераційну ефективність і  безпеку 
реміфентанілу як анальгетика під час загальної 
анестезії, порівняно з іншими опіоїдами, які зараз 
використовуються як препарати для мультимо­
дальної збалансованої анестезії.

Реміфентаніл є  чистим агоністом μ­опіоїдних 
рецепторів. Введений на початку 1990­х років; 
його швидкий початок та елімінація в  поєднанні 
з його синергічним ефектом з іншими загальними 
анестетиками роблять його ідеальним варіантом 
для анестезії та седації [14].
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Реміфентаніл

Фізико-хімічні властивості
Структура реміфентанілу, як і алфентанілу та суфен­
танілу, базується на вихідному препараті фентані­
лі (рис.  1). Вирішальною відмінністю є  додавання 
складноефірної групи, що дозволяє їм швидко ме­
таболізуватися неспецифічними естеразами плазми 
крові та тканин. Це призводить до його характерної 
надшвидкої елімінації та дозволяє швидко титрува­
ти препарат.

Незважаючи на те, що реміфентаніл розщеплю­
ється естеразами, його можна безпечно застосовува­
ти пацієнтам із дефіцитом псевдохолінестерази [15]. 
Його основний метаболіт, реміфентанілова кислота, 
виводиться нирками та накопичується у пацієнтів зі 
зниженою функцією нирок [15, 16]. Незважаючи на 
це, дозу реміфентанілу не потрібно коригувати при 
порушенні функції нирок, оскільки реміфентаніло­
ва кислота майже повністю неактивна [15, 16] .

Однією з  найбільш відмітних особливостей ре­
міфентанілу є  його швидкий період напіввиведен­
ня, або час, необхідний для зниження концентрації 
препарату в плазмі крові на 50  % після припинення 
інфузії. Період напіввиведення для реміфентанілу 
становить 3,2 хвилини і не залежить від тривалості 
інфузії, що відрізняє його від усіх інших u­агоністів 
[17]. Для порівняння, після 3­годинної інфузії аль­
фентанілу період напіввиведення становив 47,3 хви­
лини. 50 % відновлення ефекту препарату також по­
рівнювали для реміфентанілу та альфентанілу після 
3­годинної інфузії. Дія препарату, виміряна віднов­

ленням після пригнічення дихання, становила 5,4 хв 
для реміфентанілу та 54,0 хв для альфентанілу [18].

Реміфентаніл є  слабкою основою з  ph 7,07. Ця 
хімічна властивість робить його препаратом, який 
сильно зв’язується з  білками — приблизно на 70 %, 
дві третини яких зв’язуються з  альфа­1­кислим глі­
копротеїном.

Фармакодинаміка
Фармакодинамічно реміфентаніл подібний до ін­
ших похідних фентанілу. Препарат викликає анал­
гезію та має седативний ефект, що відповідає по­
тужній агоністичній активності мю­рецепторів. До­
слідження з  використанням зниження мінімальної 
альвеолярної концентрації продемонструвало по­
дібну дію реміфентанілу та фентанілу [19]. В іншому 
дослідженні ефективність реміфентанілу та альфен­
танілу порівнювали з використанням вентиляційної 
відповіді на повторне вдихання вуглекислого газу; 
було встановлено, що реміфентаніл у  40–70 разів 
ефективніший та стійкіший [20]. У 2008 році Maurtua 
та ін. у проспективному рандомізованому клінічно­
му дослідженні визначали ступінь ефективності різ­
них швидкостей інфузії реміфентанілу в комбінації 
з ізофлураном (інгаляційним анестетиком­ІА). Вони 
продемонстрували, що реміфентаніл зі швидкістю 
0,13 мкг/кг/хв має ефективність, еквівалентну поло­
вині MAC (одна мінімальна альвеолярна концентра­
ція або одна MAC — це концентрація IA в  легенях, 
необхідна для запобігання рухам у  50 % пацієнтів 
у  відповідь на хірургічний розріз). Ця інформація 
є важливою для клініциста не тільки тому, що вона 
дозволяє краще зрозуміти дозування та ефектив­
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Рис. 1. Структура реміфентанілу порівняно з іншими опіоїдами
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ність, але й  тому, що вона дозволяє визначити сту­
пінь нерухомості пацієнта, який очікується при пев­
ній дозі реміфентанілу в поєднанні з ІА без викори­
стання міорелаксантів [21]. 

Іншою важливою фармакодинамічною характе­
ристикою реміфентанілу є  його вплив на пацієнтів 
літнього віку. Було досліджено вплив змін електро­
енцефалограми (ЕЕГ) , викликаних опіоїдами, на ос­
нові спектрального краю як міри ефекту. За резуль­
татами ЕЕГ у людей похилого віку EC50 знизився на 
50 % порівняно з молодшими. Виходячи з результатів, 
ми можемо очікувати, що людям похилого віку зна­
добиться зниження швидкості інфузії на 50 % до того, 
що буде клінічно показано у молодих дорослих [22].

Побічні ефекти
Профіль побічних ефектів реміфентанілу включає 
пригнічення дихання, брадикардію, артеріальну гі­
потензію, ригідність м’язів, свербіж та гіпералгезію/
толерантність до опіоїдів.

Пригнічення дихання, викликане реміфентані­
лом, є  оборотним за допомогою налоксону. Можна 
очікувати швидкого спонтанного відновлення при­
туплених гіпоксичних реакцій незабаром після при­
пинення інфузії [21].

Ригідність м’язів є  побічним ефектом, який за­
звичай спостерігається після прийому багатьох 
опіатних препаратів. Реміфентаніл не є  винятком. 
Однак його виникнення можна зменшити, вводячи 
реміфентаніл у  вигляді безперервної внутрішньо­
венної інфузії або протягом 30–90 секунд [19–21]. 
Альтернативним лікуванням є зменшення швидко­
сті інфузії реміфентанілу або припинення інфузії. 

Гіпералгезія як побічний ефект прийому опіоїдів 
була предметом дискусій. У 2009 році Fishbain DA та 
ін. у своєму науково обґрунтованому структуровано­
му огляді заявили про відсутність достатніх доказів 
на підтримку або спростування гіпералгезії, викли­
каної опіоїдами, за винятком нормальних добро­
вольців, які отримували інфузії опіоїдів [21]. Проте 
введення високих доз реміфентанілу, як і  інших 
опіатів, може спричиняти толерантність. Тому, згід­
но з  даними літератури, для зменшення побічних 
ефектів реміфентанілу та враховуючи його швидкий 
метаболізм, одним з  варіантів є  поєднання з  опі­
атом тривалої дії (постійною інфузією фентанілу, 
суфентанілу або морфіну в  періодичних болюсах). 
Також дозволено поєднання реміфентанілу з ацета­
мінофеном, як одним з компонентів мультимодаль­

ної аналгезії [19–22]. Крім того, у  звітах про випад­
ки описано, що, коли реміфентаніл застосовувався 
у відділенні інтенсивної терапії як седативний засіб, 
його раптове припинення викликало гострий син­
дром відміни [23, 24].

Сучасне застосування реміфентанілу
Сучасне використання реміфентанілу широко роз­
повсюджене в анестезіології. Серед добре вивчених 
напрямків  — підтримка анестезії в  нейрохірургії, 
офтальмології, отоларингології та акушерстві. Одні­
єю з  найважливіших причин використання опіатів 
у  поєднанні з  інгаляційними анестетиками (ІА) під 
час нейрохірургії є їх потенціювання на ІА, що доз­
воляє зменшити кількість введеного ІА.  Таке зни­
ження дозування ІА має кілька переваг у  лікуванні 
нейрохірургічних пацієнтів.  По­перше, відбуваєть­
ся менша церебральна вазодилатація, спричинена 
ІА, що призводить до протинабрякової дії на мозок, 
таким чином оптимізуючи умови хірургічного втру­
чання; по­друге, ауторегуляція церебральної перфу­
зії менше впливає на нижчі дози ІА, та після вико­
нання нейрохірургічної процедури  пробудження 
пацієнта і неврологічне обстеження в ідеалі повинні 
проводитися під меншим впливом залишкової дії 
анестетиків.  Саме тут реміфентаніл переважає по­
рівняно з  іншими опіатами завдяки своєму корот­
кому періоду напіввиведення.  Гемодинамічну ста­
більність досліджували у пацієнтів, яким проводили 
біопсію головного мозку, які отримували реміфента­
ніл або альфентаніл, і було показано, що обидва ви­
являють кращу гемодинамічну стабільність порівня­
но з фентанілом [25, 26].

У педіатричній практиці реміфентаніл також 
широко використовується.  У серії випадків, пові­
домлених Soontrakom T, et al., зосереджуючись на но­
вонароджених, яким проводять несерцеві хірургічні 
процедури, він повідомив про переваги фармакокі­
нетичних і  фармакодинамічних властивостей ре­
міфентанілу в  цій популяції, особливо про швидке 
пробудження та покращену дихальну функцію по­
рівняно з фентанілом [27].

В оториноларингології порівняння реміфента­
нілу з  пропофолом проти анестетика пропофолу та 
фентанілу для отологічної мікрохірургії продемон­
струвало покращену гемодинамічну стабільність, 
менше рухів та швидший вихід з наркозу у групі ре­
міфентанілу [28].
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В акушерській анестезії реміфентанілом контро­
льована пацієнтом аналгезія є  альтернативою у  жі­
нок з  протипоказаннями до епідуральної аналгезії 
або у  пацієнтів, які хочуть уникнути нейроаксіаль­
ної аналгезії [29]. Було проведено кілька досліджень, 
у яких порівнювали ступінь знеболення, побічні ефек­
ти та неонатальні наслідки після внутрішньовенного 
введення реміфентанілу та епідуральної аналгезії.

Реміфентаніл оцінювали порівняно з  різними 
місцевими анестетиками для епідуральної аналгезії, 
включаючи бупівакаїн, ропівакаїн і  левобупівака­
їн у  комбінації з  фентанілом.  Три дослідження, що 
оцінювали ці дві методики знеболення, повідоми­
ли про вищі показники болю в групі реміфентанілу, 
тоді як два інших дослідження не виявили різниці 
в показниках болю між пацієнтами, які отримували 
інфузії реміфентанілу та епідуральну аналгезію [30–
31] . Цікаво зазначити, що, незважаючи на очевидну
недостатню аналгезію реміфентанілу, задоволеність
матері була еквівалентною в обох тестованих групах.

Таким чином, висновки цих результатів показа­
ли, що, незважаючи на перевагу епідуральної анал­
гезії, внутрішньовенне введення реміфентанілу 
все ще є ефективним варіантом, однак ці пацієнти 
повинні перебувати під постійним і ретельним спо­
стереженням, щоб запобігти десатурації кисню та 
надмірній седації [30–31].

Кан та ін. досліджували переміщення реміфента­
нілу крізь плацентарний бар’єр, а також його вплив 
на організм матері та новонародженого при вну­
трішньовенній інфузії реміфентанілу на додаток до 
епідуральної анестезії у пацієнтів, яким проводили 
кесарів розтин. Вони співвіднесли оцінку за шкалою 
Апгар, неврологічну оцінку та оцінку концентрації 
реміфентанілу в  пупковій вені й артерії та концен­
трацією реміфентанілу в  артеріях матері. Було ви­
явлено, що реміфентаніл швидко проникає крізь 
плацентарний бар’єр, але швидко метаболізується 
та перерозподіляється до ступеня, який не впливає 
негативно на шкалу Апгар, неврологічну та адапта­
ційну шкалу. Седація матері та респіраторні зміни 
мали місце [32].

У ретробульбарних блоках для офтальмологічних 
операцій введення реміфентанілу протягом 30–90 
секунд перед блоком може запобігти болю під час 
блоку [33].  Було показано, що реміфентаніл забез­
печує полегшення болю, яке перевершує пропофол 
[34]. У цьому дослідженні недоліком цієї техніки ре­
міфентанілу, згаданого як єдиного агента для цих 

блоків, є те, що він не викликає післянаркозної ам­
незії [33–34]. Тим не менш, реміфентаніл є опіатом, 
а не снодійним засобом, і тому очікувати відсутності 
пригадування від використання одного реміфента­
нілу є необгрунтованим.

Важливо відзначити, що при порівнянні інфузій 
реміфентанілу в поєднанні з пропофолом проти роз­
чинів реміфентанілу в поєднанні з десфлураном ІА, 
остання комбінація, як правило, забезпечує швид­
шу екстубацію, коли глибина анестезії визначається 
моніторингом BIS [34].

Міжнародні рекомендації щодо дозування 
реміфентанілу [35–36]
Для загальної анестезії у  дорослих індукцію ремі­
фентанілом рекомендують розпочинати з  інфузії 
0,5–1 мкг/кг/хв внутрішньовенно. Для термінової 
інтубації рекомендована доза 1 мкг/кг внутрішньо­
венно протягом 30–60 секунд.

Підтримуюча доза реміфентанілу буде залежати від 
анестетика, який використовується. Із закисом азо­
ту — рекомендують розпочати інфузію з 0,4 мкг/кг/хв 
внутрішньовенно. Інфузія може коливатися від 
0,1 до 2 мкг/кг/хв реміфентанілу внутрішньо­
венно. З  ізофлураном — інфузію розпочинають з 
0,25 мкг/кг/хв внутрішньовенно. Інфузія може ко­
ливатися від 0,05 до 2 мкг/кг/хв внутрішньовенно. 
Болюс — 1 мкг/кг в/в при потребі. З  інфузією про­
пофолу (100–200 мкг/кг/хв) розпочинають інфузію 
реміфентанілу з  0,25 мкг/кг/хв внутрішньовенно. 
Дозування для інфузії може коливатися від 0,05 до 
2 мкг/кг/хв внутрішньовенно. Болюс 1 мкг/кг в/в [35].

Додаткові рекомендації при використанні ре­
міфентанілу при аортокоронарному шунтуванні. 
Індукція  — рекомендовано розпочати інфузію з 
1 мкг/кг/хв внутрішньовенно. Під час підтримки 
анестезії — розпочати інфузію з 1 мкг/кг/хв внутріш­
ньовенно. Швидкість інфузії може коливатися від 
0,125 до 4 мкг/кг/хв внутрішньовенно. Можна вводи­
ти додаткові болюси від 0,5 до 1 мкг/кг внутрішньо­
венно. Післяопераційне лікування болю рекоменду­
ється у відділенні інтенсивної терапії [36].

При введенні реміфентанілу як додаткового 
анальгетика при регіональній анестезії рекомендо­
вана одноразова в/в доза. Якщо використовується 
тільки реміфентаніл — дозування 1 мкг/кг внутріш­
ньовенно протягом 30–60 секунд. Якщо використо­
вується реміфентаніл і мідазолам — вводити 0,5 мкг/
кг внутрішньовенно протягом 30–60 секунд. 
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Безперервна інфузія за 5 хвилин до блокади нерва. 
Якщо використовується лише реміфентаніл, реко­
мендовано вводити 0,1 мкг/кг/хв внутрішньовенно. 
При застосуванні реміфентанілу та мідазоламу вво­
дити 0,05 мкг/кг/хв внутрішньовенно.

Безперервна інфузійна доза після блокади нерва. Якщо 
використовується лише реміфентаніл, вводити 
0,05 мкг/кг/хв в/в (інфузія може коливатися від 0,025 до 
0,2 мкг/кг/хв в/в). Якщо використовується реміфен­
таніл і мідазолам, введіть 0,025 мкг/кг/хв в/в (інфузія 
може коливатися від 0,025 до 0,2 мкг/кг/хв в/в) [35].

Контроль післяопераційного болю. Рекомен­
доано розпочати інфузію з  0,1 мкг/кг/хв внутріш­
ньовенно. Інфузія може коливатися від 0,025 до 
0,2 мкг/кг/хв внутрішньовенно. Додаткові болюсні 
дози не рекомендуються [35].

Використання реміфентанілу в  педіатричній 
практиці. При використанні для анестезії початкова 
болюсна доза реміфентанілу 1 мкг/кг зазвичай вво­
диться протягом 30–60 секунд з наступною інфузією 
0,25 мкг/кг/хв. Інфузію можна титрувати в діапазо­
ні від 0,05 до 1,3 мкг/кг/хв і за потреби доповнювати 
болюсними дозами 1 мкг/кг. Реміфентаніл зазвичай 
використовується у поєднанні з закисом азоту, гало­
таном, севофлураном або ізофлураном. Через швид­
ший кліренс, який спостерігається у  новонародже­
них, для підтримуючої анестезії може знадобитися 
вища швидкість інфузії реміфентанілу 0,4 мкг/кг/хв. 
Подібні швидкості інфузії (0,05–1 мкг/кг/хв) 
використовували для процедурної седації або під 
час ШВЛ. Для немовлят і дітей, яким проводять ен­
дотрахеальну інтубацію, доза 2–3 мкг/кг протягом 
60 секунд забезпечує оптимальні умови інтубації 
у більшості пацієнтів [37]. 

Висновки
1. Реміфентаніл має унікальні фармакологічні вла­

стивості порівняно з  іншими опіоїдами, про­
понуючи кілька клінічних переваг  — швидкий 
початок дії, короткий період напіввиведення, 
найкращий профіль для безперервної інфузії, що 
дозволяє швидко регулювати глибину анестезії/
аналгезії відповідно до хірургічної стимуляції та 
зменшувати гемодинамічні коливання внаслідок 
болюсів опіоїдів.

2. Реміфентаніл є  ефективним препаратом у  по­
єднанні з  внутрішньовенними та інгаляційни­
ми анестетиками, причому ці схеми є  такими 
ж ефективними, як і схеми, що містять фентаніл 

або альфентаніл, щодо зменшення гемодинаміч­
них, вегетативних та соматичних інтраоперацій­
них реакцій та покращення параметрів після­
операційного відновлення. Швидке припинення 
дії реміфентанілу забезпечує швидший вихід із 
анестезії з  швидким відновленням свідомості 
та коротшим часом до екстубації, що приводить 
до ефективнішого використання операційної та 
скорочення тривалості перебування в  реаніма­
ційній палаті. Таким чином, реміфентаніл вида­
ється ідеальним препаратом для нетривалих хі­
рургічних втручань та широко використовується 
для амбулаторної хірургії.

3. Реміфентаніл, як і  всі опіоїди, володіє опіоїд­ 
залежною гіпералгезією, що може сповільнюва­
ти час відновлення після хірургічного втручання, 
тому в  літературі описується кілька методик для 
зменшення гіпералгезії, в тому числі комбінації 
з  неопіоїдними анальгетиками та регіональною 
анестезією. 

4. Враховуючи як позитивні ефекти, так і ймовірні 
побічні дії реміфентанілу, потрібні додаткові до­
слідження зі стандартизованим клінічним підхо­
дом для діагностики й вимірювання ефективнос­
ті та гіпералгезії препарату.
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Abstract. Adequate perioperative pain relief is an integral part of anesthesia. Opioid analgesics occupy one of the key places in the purchase of acute and chron-
ic pain in the world. The article presents current data on the clinical effectiveness of remifentanil, a derivative of fentanyl, which is a selective ultra-short-acting 
μ-opioid receptor agonist when used in the perioperative period for the treatment of acute and chronic pain. Comparisons of the therapeutic activity and 
physicochemical properties, pharmacokinetic and pharmacodynamic characteristics of remifentanil with other opioids (fentanyl, sufentanil, alfentanil) are 
provided. Its unique properties (eg, organ function-independent metabolism, non-accumulation, rapid onset of action, and short duration of action) distin-
guish it from other opioid agents. Remifentanil is at least as effective as comparator opioids such as fentanyl, sufentanil in relieving pain and sedating patients 
during the perioperative period. In addition, it provides rapid and predictable extubation and is associated with shorter duration of mechanical ventilation 
and shorter length of hospitalization than comparators in some studies. In addition, remifentanil is well tolerated in both adults and children. Thus, remifen-
tanil is a desirable addition to currently available pharmacologic agents used to treat period pain in patients.
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