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Бензофурокаин (2-фенил тиоме-

тил – 3-карбетокси – 4-диметиламино-

метил – 5-оксибнзофуран гидрохло-

рид) – препарат широкого спектра 

действия, привлекает к себе внимание 

исследователей на протяжении двух 

десятилетий сочетанием антиокси-

дантной, анальгетического, противо-

воспалительного, сосудорасширяю-

щего, активирующего нуклеиновый и 

энергетический обмен клетки, коро-

нарорасширяющего, антиаритмиче-
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ского, противофибриляторного, инги-

бирующего потребление кислорода 

миокардом качеств [6, 7, 8, 9, 24, 27, 

28, 30, 42]. 

Благодаря преимущественно ан-

тикининовому действию, которое каче-

ственно отличает его от современных 

традиционных ненаркотических аналь-

гетиков бензофурокаин лишен ульцеро-

генности, нефротоксичности и дистро-

фогенного влияния на миокард [26, 28, 

42]. Большое внимание привлекает спо-

собность бензофурокаина к стимуляции 

регенерации. Применение бензофурока-

ина положительно влияет на течение и 

последствия ожоговой болезни. Показа-

тель летальности животных под влияни-

ем бензофуракаина в первые два часа 

ожогового шока в три раза меньше, чем 

у крыс, которые не проходили лечение 

(12,5% и 55% соответственно) при этом 

время гибели значительно отодвигается. 

[18] Выраженное протекторное дей-

ствие при экспериментальной ожоговой 

болезни у крыс и собак заключается в 

значительном уменьшении степени раз-

вития миокардита, гепатита, нефрита, 

благодаря существенному влиянию на 

кровоснабжение в первый период ожо-

говой болезни. 

Препарат способствует более 

ранней эпителизации раны, достовер-

ному уменьшению размеров (площа-

ди) раны, начала и времени отторже-

ния струпа, устраняет боль, в резуль-

тате улучшения трофических процес-

сов [17, 18, 6, 33, 40, 41]. Изученная 

способность бензофурокаина стиму-

лировать регенераторные процессы в 

ожоговой ране, превосходит лития 

оксибутират и ортофен. [6] Также из-

вестна способность бензофурокаина 

стимулировать репаративные процес-

сы в кожных ранах механического ге-

неза, превышающая этаден и ксанти-

нола никотинат [32]. В раневом реге-

нерате растет количество РНК, глико-

заминогликанов и щелочной фосфата-

зы, связанных с промежуточным ме-

таболизмом нуклеопротеинов и при-

нимающих участие в синтезе фиброз-

ных протеинов [20]. По дерматопро-

текторной активности бензофурокаин 

в эксперименте в 171 раз превосходит 

натрия оксибутират и в 72 лития ок-

сибутират [9]. Важным преимуще-

ством перед препаратами сравнения 

является то, что активирующее дей-

ствие на репарацию у него дополняет-

ся анальгетическим и противовоспа-

лительными эффектами. 

Бензофурокаин при перораль-

ном введении способен ускорять ре-

паративные процессы, стимулировать 

процессы эпителизации в экспери-

ментальной язве желудка – более ин-

тенсивно уменьшается площадь язв в 

сравнении с контролем, и коррелиру-

ет с динамикой морфологической 

картины, что обусловлено способно-

стью препарата активировать раннюю 

регенерацию микроциркуляторного 

русла в зоне дефекта желудка путем 

увеличения количества функциони-
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рующих капилляров и противовоспа-

лительным действием [25, 20, 43, 45]. 

Положительное влияние на регенера-

торные и микроциркуляторные про-

цессы в стенке кишки и снижения ин-

тенсивности потребления кислорода 

тканями обусловливает цитопротек-

торное действие бензофурокаина по 

отношению к угнетению пролифера-

ции в странгулированной петле и зна-

чительное увеличение продолжитель-

ности жизни животных после созда-

ния модели непроходимости [21]. 

Способность бензофурокаину увели-

чивать активность клеток генератив-

ного ряда кишечных крипт и усили-

вать синтез ДНК способствует быст-

рому восстановлению слизистой обо-

лочки в зоне анастомоза и тем самым 

профилактирует несостоятельность 

кишечного шва при наложении его в 

условиях перитонита на фоне острой 

кишечной непроходимости [19]. 

Бензофурокаин активирует ре-

генеративные процессы в печени, что 

связано с положительным влиянием 

на клеточную фазу воспалительной 

стадии регенерации, которая проявля-

ется повышением фагоцитарной ак-

тивности нейтрофилов и стимуляцией 

микрогемоциркуляции путем увели-

чения количества функционирующих 

капилляров и улучшения реологиче-

ских свойств крови [20, 40]. 

Также бензофурокаин стимули-

рует репаративный остеогенез, уско-

ряет течение восстановительных про-

цессов после санирующих операций 

на среднем ухе с тимпанопластикой 

[20, 23, 42, 46].  

При применении бензофурокаина 

в схемах лечения инфаркта миокарда 

заметно активируется течение репара-

ции, что в сочетании с анальгетиче-

ским, коронарорасширяющим и антиа-

грегантным эффектами благоприятно 

влияет на результаты лечения [29]. 

Ряд исследователей связывают 

способность бензофурокаина к стиму-

ляции регенерации с улучшением ге-

модинамики под влиянием препарата. 

Однократное введение бензофурокаи-

ну после ожога в эксперименте благо-

приятно влияет на показатели цен-

тральной гемодинамики: через 15 ми-

нут ОЦК увеличивается на 58,6%, 

наблюдается достоверное увеличение 

минутного объема кровообращения и 

объема циркулирующей плазмы на 

58%. При этом наблюдается замедле-

ние частоты дыхания и ЧСС (18, 10). 

Этот эффект связан с увеличением ко-

личества функционирующих капилля-

ров и повышением кислородного ре-

зерва тканей [10]. Введение бензофу-

рокаина крысам с ожоговой болезнью 

вызывает статистически достоверное 

повышение диуреза с полной нормали-

зацией его на третьи сутки по сравне-

нию с группой животных, не полу-

чивших лечения (в группе нелеченых 

животных суточное количество мочи 

не приходила в норму к концу иссле-

дования – до 14 суток) [18]. 
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Достаточно подробно изучено 

влияние бензофурокаина на сердечно-

сосудистую систему. Клинически дока-

зано уменьшение интенсивности и 

продолжительности болей в области 

сердца, частоты возникновения у боль-

ных со стенокардией. Доза нитрогли-

церина снижается с 10-12 до 1-2 табле-

ток в сутки, потенцируется эффект 

нейролептанальгезии, уменьшается по-

требность в фентаниле, дроперидоле. 

На ЭКГ фиксируется улучшения коро-

нарного кровообращения [16]. При 

этом известно, что включение в схему 

анальгезии небольших доз седуксена 

позволяет повысить эффективность 

бензофурокаина [15]. Применение бен-

зофурокаина при стенокардии не вызы-

вает изменений показателей кислотно-

щелочного состояния, электролитного 

состава крови [16]. 

Через 1 час после моделирова-

ния инфаркта миокарда в участках 

сердца, граничащих с зоной жесткой 

ишемии имеет место ингибирование 

метаболизма с развитием дефицита 

АТФ и креатин фосфата. Введение 

бензофурокаина сопровождалось за-

метной активацией исследуемых 

энергетических реакций в сердце в 

сравнении с нелечеными животными. 

Параллельно с этим наблюдается тен-

денция к снижению концентрации 

АДФ и АМФ. В ответ на введение ис-

следуемым животным бензофурокаи-

на в участках миокарда в среднем на 

20% уменьшилось содержание КФ 

при параллельном снижении активно-

сти КФК, нормализовались содержа-

ние никотинамидных коферментов и 

их суммарное количество. При этом 

обновления уровня окислительных 

форм пиридин нуклеотидов несколько 

опережал уровень восстановленных, 

на что указывало увеличение показа-

теля их соотношения. Содержание 

гликогена под влиянием препарата 

снижается незначительно. Лечение 

инфаркта миокарда бензофурокаином 

сопровождается также заметными 

сдвигами ионного состава. Под влия-

нием препарата улучшается энерго-

обеспечение участков левого желу-

дочка сердца, граничащих с зоной 

жесткой ишемии. Это происходит 

преимущественно за счет накопления 

АТФ, что связано со свойством пре-

парата снижать активность АТФазы в 

сердце. Об активирующем действии 

на биоэнергетические процессы ин-

фарктного миокарда свидетельствует 

также повышение содержания нико-

тинамидных коферментов, прежде 

всего их окисленных форм. Вызван-

ное бензофурокаином увеличение 

концентрации НАД является благо-

приятным фактором, который обу-

славливает противогипоксическое и 

противоишемическое действия [1]. 

Заслуживает внимания свойство 

бензофурокаина снижать в миокарде 

содержание КФ, обусловленное угне-

тением активности креатинфосфоки-

назы. Учитывая, что КФ является 
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транспортной формой энергии в кар-

диомиоцитах, данный факт предпола-

гает возможность снижения поставок 

энергии в мембранные системы, 

включая сарколему. Бензофурокаин 

тормозит расходование энергии АТФ 

путем торможения продукции креа-

тин фосфата. Однократное в/в введе-

ние препарата на фоне острой коро-

нарооклюзии у кошек способствует 

нормализации сниженных энергети-

ческих процессов [1]. 

Важным свойством исследуемо-

го препарата является увеличение 

концентрации внутриклеточного К+, 

поскольку это действие возможно бу-

дет тесно связано с присущим бензо-

фурокаину противоаритмическим и 

противофибриляторным эффектами. 

У животных, леченных бензофу-

рокаином (3мг/кг в/м), в зоне экспери-

ментального инфаркта миокарда 

наблюдалось улучшение микроцирку-

ляции как в зоне ишемии, так и в пе-

риинфарктний области, о чем свиде-

тельствует уменьшение отека и лейко-

цитарной инфильтрации, а также уве-

личение количества гликогена и ак-

тивности СДГ в кардиомиоцитах [33]. 

Клинически изучено анальгети-

ческое действие бензофурокаину при 

болевом синдроме при ожогах и арт-

ропатиях (сократилась выраженность 

и длительность утренней скованности, 

увеличилась сила сжатия пораженной 

кисти). Обнаруженное отсроченное 

развитие анальгетического действия у 

больных с поражением суставов объ-

ясняется медленным проникновением 

его в ткани суставов [2]. 

Бензофурокаин может рассмат-

риваться в качестве потенциального 

иммуносупрессора благодаря способ-

ности стимулировать гиперчувстви-

тельность замедленного типа у крыс 

иммунизированных эритроцитами ба-

рана, лежащей в основе клеточно-

опосредованной имуносупрессии 

IgM-антителообразования [9]. 

Эффективность лечения боль-

ных, страдающих различными фор-

мами псориаза, которые на фоне тра-

диционной терапии получали бензо-

фурокаин достоверно выше такой 

традиционными методами, сокраща-

ется длительность пребывания боль-

ного на койке, наблюдается обратное 

развитие псориатических элементов: 

уплощение, побледнение, сглажива-

ние контуров, исчезновение шелуше-

ния, исчезновение зуда, при псориа-

тических формах псориаза – устране-

ние болевого синдрома, уменьшение 

отека, восстановление функции пора-

женных суставов [34]. 

В условно-терапевтических до-

зах бензофурокаин не изменяет соста-

ва форменных элементов перефериче-

ской крови, не нарушает гистологиче-

скую структуру внутренних органов, 

не повреждает кожу и мышцы, не ока-

зывает тератогенного, эмбриотоксиче-

ского и аллергизирующего действия. 

[7]. К его достоинствам следует отне-
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сти также наличие противомикробной 

активности по отношению к стафило-

коккам инфицирующим раны [17]. 

Внутримышечные инъекции бе-

нзофурокаина вызывают усиление 

функциональной активности ядер 

нейтрофильных лейкоцитов и эпите-

лиальных клеток, что выражается в 

снижении анизотропии ДНК и приво-

дит к увеличению расходования клет-

кой гликогена и выделения ею кати-

онного белка [23, 43]. 

Результаты проведенных иссле-

дований показали, что бензофурокаин 

имеет выраженое действие стимуля-

ции лимфооттока [22]. 

При инициировании перекисно-

го окисления основного фосфолипида 

биологических мембран – фосфоти-

дилхолина Fe2 + аскорбата бензофу-

рокаин является наиболее селектив-

ным ингибитором окисления и его 

антиоксидантные способности выра-

жены более чем у феникоберана, ор-

тофена и альфа-токоферола. При этом 

при окислении фосфатидилхолин ге-

мовым железом бензофурокаин не 

только не является антиоксидантом, 

но и наоборот прооксидантом, уско-

ряя скорость окисления субстрата. 

Препарат оказывает противовоспали-

тельное и сосудорасширяющее дей-

ствие на течение раневого процесса 

после санирующих операций на сред-

нем ухе с тимпанопластикой, имеет 

активирующее действие на нуклеино-

вый и энергетический обмен клетки. 

Применение бензофурокаина 

после операций на среднем ухе 

уменьшает реактивные явления в об-

ласти оперативного вмешательства, 

способствует более быстрому зажив-

лению трепанационной полости и 

приживлению тимпанального транс-

плантанта [23]. 

При экспериментальном артрите 

в голеностопных суставах крыс, ле-

ченных бензофурокаином (87 мг/кг), 

тормозятся процессы экссудативного 

и пролиферативного синовиита. Пре-

парат защищает сердце от разрушаю-

щего воздействия адъюванта, преду-

преждая развитие эндомиокардита и 

мукоидного набухания стромы. При-

менение бензофурокаина уменьшает 

вовлечение почек в патологический 

процесс и формирование экстра- и 

интракапиллярного гломерулонефри-

та. Исследуемый препарат дал тен-

денцию к нормализации структур пе-

чени и легких, нарушенных при адъ-

ювантной болезни [33]. 

Ежедневное введение бензофу-

рокаина крысам с моделированным 

адъювантным артритом в дозе 22 мг/кг 

на протяжении с 14 по20 день после 

инокуляции адъюванта частично, а в 

дозе 87 мг/кг – полностью снимает бо-

левой синдром, нормализирует показа-

тели массы тела, гамма-глобулинов, 

альбуминов и комплемента. Т.о., бен-

зофурокаин способен подавлять ин-

тенсивность некоторых иммунных 

процессов, индуцированых адъювант-
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ным артритом, и нормализовать ряд 

других патофизиологическими и био-

химических показателей [31, 44]. 

Как средство местной анестезии 

(инфильтрационной, проводниковой и 

региональной) по критерию глубины 

анестезии бензофурокаин соответ-

ствует новокаину, но уступает триме-

каину. Из системных побочных эф-

фектов отмечены головокружение и 

небольшое снижение АД (на 10 мм рт. 

ст.) Отмечается кратковременное 

ощущение жжения в месте инъекции, 

которое в 0,25-1,6% случаев сопро-

вождается небольшим отеком. Фар-

макологический комитет констатиро-

вал наличие у бензофурокаина мест-

ноанастезирующего действия, однако 

вследствие отсутствия существенных 

преимуществ по отношению к уже 

применяющимися анестетикам не ре-

комендовал его использование в ме-

дицинской практике по этим показа-

ниям в общей хирургии [4]. 

В эксперименте бензофурокаин 

при инфильтрационном, проводнико-

вом и спинномозговом методах обез-

боливания превосходит по времени 

наступления и глубине анестезии но-

вокаин в 1,5-3 раза, по продолжитель-

ности в 2,5-4 раза, имеет меньшую 

токсичность (в 1,2-1,3 раза), имеет 

большую широту терапевтического 

действия (в 2,7 раза) [7]. 

Наряду со способностью оказы-

вать местноанастезирующее действие 

бензофурокаин обладает антиаритми-

ческой, противофибриляторной ак-

тивностью у крыс и собак, несколько 

повышает объемную скорость коро-

нарного кровотока и проявляет угне-

тающее влияние на проведение нерв-

ных импульсов по симпатическим и в 

большей мере парасимпатическим 

нервным ганглиям у кошек [7]. 

Бензофурокаин при лоскутных 

операциях на парадонте, цистэктоми-

ях, вскрытии абсцессов, удалении зу-

бов 22-3 степеней подвижности, при 

лечении зубов по поводу пульпита, 

перидонтита в дозе 3-5 мл по типу ин-

фильтрационной анестезии обладает 

длительным анальгетическим действи-

ем (5-6 ч.), предупреждает возникно-

вение коллатеральных отеков в обла-

сти хирургического вмешательства, 

местной воспалительной реакции в 

периапикальных тканях после плом-

бирования каналов зубов, Непродол-

жительный анестезирующий эффект, 

позволяет провести безболезненное 

вскрытие абсцесса и удаление зубов 2-

3 степени подвижности без дополни-

тельного введения местного анестети-

ка. Препарат улучшает состояние 

больных. Проявляет седативный эф-

фект [11]. При лечении пульпита ме-

тодом витальной ампутации быстро 

купируется воспалительный процесс в 

корневой пульпе, что позволяет сохра-

нить ее жизнеспособность [13]. 

Бензофурокаин в 0,5% растворе 

и мази на полиетиленоксид на основе 

преобладал по интенсивности  и про-
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должительности анестезии тримекаин 

и лидокаин, использовавшиеся в 2-

10% концентрациях [17]. 

Бензофурокаин – является доста-

точно эффективным обезболивающим 

средством. Клинические исследования 

бензофурокаина в качестве анальгети-

ка обнаружили выраженный обезболи-

вающий эффект препарата при болях, 

связанных с острой коронарной недо-

статочностью, панкреатитом, почеч-

ной и печеночной коликой, после сто-

матологических операций, при заболе-

ваниях периферической нервной си-

стемы, артралгиях и др.. Эффект пре-

парата зависит от дозы (концентрации 

в плазме крови) и усиливается при со-

четании с диазепамом, дроперидолом, 

оксибутират натрия, спазмолитиками. 

Анальгетическое действие выражено в 

большей степени при болях с преобла-

данием висцерального компонента, 

чем при соматических болях или болях 

при поражении ЦНС (таламических) 

[2, 3]. По сравнению с вольтареном 

бензофурокаин вызывает более выра-

женный и продолжительный анальге-

тический эффект [12]. 

При местной анестезии в стома-

тологии бензофурокаин предотвраща-

ет развитие локальных отеков, но на 

уже развившийся отек препарат не 

действует [3, 45]. Препарат обладает 

седативным действием [12]. 

Бензофурокаин в эксперименте 

предупреждает тяжелый турникетный 

шок более чем у половины исследуе-

мых животных и имеет более выра-

женное защитное действие по сравне-

нию с морфином [14]. 

Следует отметить, что при при-

менении бензофурокаина в лечении 

детей с диагнозом острая пневмония 

или острый обструктивный бронхит 

симптомы интоксикации исчезают 

раньше, сокращается продолжитель-

ность заболевания, ранее исчезает от-

дышка, чем у пациентов, не получав-

ших препарат, лечение возможно 

ограничить одним антибиотиком [5]. 

Отмечена хорошая переносимость 

бензофурокаина: он не влияет на по-

казатели гемодинамики, не изменяет 

биохимические показатели крови и 

мочи, В отдельных случаях наблюда-

лась крапивница, не требующая спе-

циального лечения [3]. 

 

Заключение 

Многие свойства бензофурокаи-

на хорошо изучены, но на наш взгляд 

недостаточно внимания уделено свой-

ствам бензофурокаина улучшать со-

стояние  стенки тонкой кишки, по-

врежденной токсическими факторами 

(как екзо- так и эндогенными), по-

скольку при его применении можно 

ожидать позитивных в отношении 

ускорения регенерации результатов. 
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