
 

515 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР |                                         Том 13, № 3, 2025                | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025133515-524 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025133515-524 EDN: GKHRLN 

 

Возможности интраназального приема парацетамола 

 

Ю.А. Власова1, К.В. Батракова1 , Н.Э. Голованова2, Л.С. Тувалева3, О.А. Курамшина3, 

Р.Х. Нигматуллин4, А.Р. Гришина1, С.В. Гоманок1 

_____________________________________________________________________________ 
 
1 Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова, Санкт-Петербург, 

Российская Федерация; 
2 Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Российская Федерация; 
3 Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация;  
4 Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел Российской Федерации по Республике 

Башкортостан, Уфа, Российская Федерация 

_____________________________________________________________________________ 
 

Автор, ответственный за переписку: Батракова Ксения Валерьевна, xenya.batrakova@yandex.ru 

 
АННОТАЦИЯ 

Введение. В настоящее время остро стоит вопрос о безопасном и малоинвазивном 

введении лекарственных препаратов в организм, обеспечивающим быструю и селективную 

доставку к мишеням. В данном обзоре рассматривается опыт интраназального введения 

препаратов из различных групп, таких как НПВС, гормональные препараты и 

антиконвульсанты.  

Цель. На основании анализа научной медицинской литературы описать актуальные 

данные относительно использования лекарственных препаратов интраназальным путем 

применения и рассмотреть возможность интраназального применения парацетамола.  

Проведен анализ публикаций в базах данных, таких как eLibrary, Scopus, PubMed, 

поисковых системах Google Scholar и Web of Science. Всего было изучено более 100 

источников, наиболее значимые включены в список литературы.  

Заключение. Интерес представляет возможность интраназального пути введения 

парацетамола ввиду его широкого применения у разных групп пациентов. При 

интраназальном применении отсутствует феномен первичного прохождения через печень, 

при этом достигаются более высокие сывороточные концентрации препарата. В 

настоящее время большинство исследователей склоняется к объяснению механизмов 

действия парацетамола путем реализации центральных эффектов. При метаболизме 

парацетамола в печени с участием изоферментов системы цитохрома образуются 

токсичные метаболиты, обуславливающие основные нежелательные реакции препарата, 

что ограничивает применение парацетамола у пациентов с нарушенной функцией органов 

элиминации. Разработка лекарственной формы для интраназального пути введения 

парацетамола может стать возможностью избежать проявлений токсичности и иных 

нежелательных эффектов лекарственного средства и расширить группы пациентов, 

которым показан прием данного препарата, а также, вероятно, позволит снизить 

терапевтическую дозу при введении. 
 

Ключевые слова: парацетамол; интраназальное введение; NAPQI; безопасность 

лекарственных средств. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Currently, there is an urgent issue of safe and minimally invasive 

administration of medical drugs ensuring rapid and selective delivery of them to the target 

organs. This review considers the experience of intranasal administration of drugs from different 

groups, such as NSAID, hormonal agents and anticonvulsants. 

AIM: Based on the analysis of the scientific medical literature, to describe the current data 

concerning the use of medical drugs with intranasal administration and consider the possibility of 

intranasal use of paracetamol. 

An analysis of publications found in eLibrary, Scopus, PubMed databases using Google Scholar 

and Web of Science search engines have been conducted. In total, more than 100 sources have 

been examined with most significant ones included in the reference list. 

CONCLUSION: Of interest for us is the possibility of intranasal route of administration of 

paracetamol in view of its widespread use in different groups of patients. Intranasal 

administration eliminates the phenomenon of the primary passage of the drug through the liver, 

thus achieving its higher serum concentrations. Currently, most researchers tend to explain the 

mechanism of paracetamol action through realization of central effects. Paracetamol metabolism 

in the liver, involving cytochrome system isoenzymes, produces toxic metabolites conditioning 

the main adverse reactions of the drug, which limits its use in patients with impaired function of 

excretory organs.The development of a pharmaceutical form for intranasal administration of 

paracetamol may provide an opportunity to avoid toxicity and other undesirable effects of the 

drug and expand the groups of patients indicated for use of this drug, and will probably allow for 

a reduction in the therapeutic dose when administered.  
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Введение 

Интраназальное введение становится 

все более перспективной стратегией до-

ставки лекарственных средств непосред-

ственно в центральную нервную систему, 

используемой для реализации терапевти-

ческих эффектов прицельно в головном 

мозге в обход других путей [1]. Данный 

метод обладает высокой эффективностью 

благодаря неинвазивности, быстрому рас-

пределению в центральной нервной систе-

ме, отсутствию эффекта первичного про-

хождения через печень и высокой биодо-

ступности. Также преимуществом интра-

назального введения является низкая си-

стемная абсорбция и соответствующая 

сниженная частота возникновения нежела-

тельных лекарственных реакций [2]. 

Цель — на основании анализа науч-

ной медицинской литературы описать ак-

туальные данные относительно использо-

вания лекарственных препаратов интра-

назальным путем применения и рассмот-

реть возможность интраназального при-

менения парацетамола. 
 

Проведен анализ публикаций отече-

ственных и зарубежных авторов в базах 

данных, таких как eLibrary, Scopus, Pub-

Med, поисковых системах Google Scholar 

и Web of science. Всего было изучено бо-

лее 100 источников, наиболее значимые 

включены в список литературы. 

Основными морфофункциональны-

ми структурами, обеспечивающими ин-

траназальную доставку лекарственных 

средств (ЛС) являются тройничный и 

обонятельные нервы [3]. Пути, использу-

емые при введении веществ, включают 

внутриклеточные и внеклеточные меха-

низмы для транспортировки по обоня-

тельному и тройничному нервам к цен-

тральной нервной системе (ЦНС). [2] 

Первый путь, периневральный, по 

которому вещество всасывается обоня-

тельным эпителием, проникает в собствен-

ную пластинку и далее поступает в ЦНС 

через решетчатую пластинку вдоль обоня-

тельных нервов. Этот же путь в физиоло-

гических условиях является путем оттока 

цереброспинальной жидкости, с последу-

ющим дренированием в поверхностные 

шейные лимфатические узлы [4, 5]. 

Также обонятельное периневральное 

пространство может выступать в качестве 

пути метаболизма ксенобиотиков с помо-

щью переносчиков, включая белки с мно-

жественной лекарственной устойчиво-

стью, такие как Р-гликопротеины, пере-

носчики органических анионов и фермен-

ты метаболизма ксенобиотиков [6]. 

Второй путь, трансцеллюлярный, 

представляет собой транспортный про-

цесс, основанный на пересечении как апи-

кальной, так и базолатеральной мембран 

через цитоплазму посредством пассивной 

диффузии, активным транспортом, или с 

помощью эндоцитоза [7]. После попада-

ния в обонятельный эпителий, вещество 

переносится через обонятельный сенсор-

ный нейрон, посредством аксонального 

транспорта в обонятельную луковицу. 

Третий путь реализуется через па-

раваскулярное пространство обонятель-

ных артерий, сопровождающих нервы. Из 

собственной пластинки вещество может 

всасываться местными кровеносными или 

лимфатическими сосудами, но большая 

часть веществ переносится через проме-

жуточное пространство, между клетками 

обонятельной оболочки и фибробластами 

обонятельного нерва, объемным потоком. 

Это пространство ведет в субарахнои-

дальное пространство головного мозга, 

откуда вещество может распространяться 

дальше по ЦНС [2]. 

При разработке лекарственных форм 

необходимо учитывать влияние всасыва-

ния в кровеносную, лимфатическую си-

стемы и спинномозговые жидкости [2]. 

Лимфодренажная система обеспечи-

вает циркуляцию цереброспинальной и 

интерстициальной жидкостей [8]. Она 

включает в себя менингеальные лимфати-

ческие сосуды, глимфатическую систему, 

периваскулярные и периневральные пути. 

Глимфатическая система — это часть 

дренажной системы, опосредующая по-

ступление ликвора через пространство 

Вирхова–Пирогова и прохождение жид-
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кости в интерстиций через аквапорин 4 

(AQP4) с последующим дренированием 

интерстициальной жидкости в венозное 

русло. Отток также осуществляется через 

периваскулярные пространства в средней 

оболочке артерий, по направлению проти-

воположному току крови [9]. 

На систему циркуляции ликвора и 

интерстициальной жидкости влияют фи-

зиологические процессы: изменение по-

ложения тела, циркадные ритмы, процесс 

старения [10, 11]. Но также изменение 

эффективности циркуляции наблюдается 

при развитии патологических процессов и 

состояний, таких как нейродегенератив-

ные заболевания, заболевания мелких со-

судов, инсульт, воспалительные процес-

сы, локальный отек, опухоли и травмати-

ческое повреждение мозга, общая анесте-

зия, а также отсутствие сна [10–12]. 

Таким образом, применение лекар-

ственных средств с помощью интра-

назального введения может быть ограни-

чено у пациентов с заболеваниями ЦНС 

из-за изменения фармакокинетики ЛС. 

Также стоит учитывать, что активность 

лимфодренажной системы усиливается во 

время сна, что может усиливать метабо-

лизм и выведение ЛС. 

Takahashi J. и соавт. (2022) провели 

сравнительный анализ эффектов при па-

рентеральном и интраназальном путях 

введения окситоцина. Авторы резюмиру-

ют, что при интраназальном введении ок-

ситоцин попадает в головной мозг, а со-

циально-когнитивные эффекты обуслав-

ливаются не только влиянием окситоцина 

на периферические рецепторы [13]. 

Коллективом исследователей было 

проведено рандомизированное четырех-

стороннее перекрестное исследование, 

направленное на оценку влияния интра-

назального применения низких доз окси-

тоцина (с помощью нового назального 

устройства «Breath Powered») на социаль-

но-когнитивное поведение [14]. В иссле-

дование были включены 16 здоровых 

добровольцев мужского пола, прошедших 

4 курса терапии лекарственным препара-

том окситоцин, введенного интраназально 

или парентерально (I группа —8 между-

народных единиц (МЕ), II группа — 24 

МЕ, III группа — 1 МЕ, IV группа — пла-

цебо). Также у всех добровольцев было 

проведено измерение размеров носовой 

полости [14]. В качестве первичной точки 

выступало определение процессов позна-

ния, измеряемое эмоциональными оцен-

ками изображений лиц, а вторичной — 

изучение фармакокинетики окситоцина, 

измерение уровня вазопрессина и корти-

зола в сыворотке крови, а также выявле-

ние связи между размерами носовой по-

лости и результатами эмоциональных 

оценок. Во всех группах, получивших ок-

ситоцин, было зафиксировано повышение 

уровня окситоцина по сравнению с груп-

пой плацебо, но наибольший интерес 

представляет влияние на уровень гнева у 

эмоционально нестабильных лиц. Более 

выраженное снижение уровня гнева было 

зафиксировано в I группе. Авторы резю-

мируют, что при введении сопоставимых 

доз окситоцина интраназальным и парен-

теральным путями, выраженное измене-

ние социально — когнитивных эффектов 

отмечалось только в первом случае. При 

этом, вероятно, что препарат попадает в 

головной мозг через волокна нервов (обо-

нятельный и тройничный), иннервирую-

щих носовую полость, не пересекая ге-

матоэнцефалической барьер (ГЭБ) [14, 15]. 

Flynn M.J. и соавт. (2021) изучили 

эффективность интраназального введения 

окситоцина у пациенток с тазовым боле-

вым синдромом. Выраженность болевого 

синдрома определяли с помощью краткого 

опросника боли. Интраназальное введение 

окситоцина 2 раза в день на протяжении 2 

недель продемонстрировало снижение 

уровня болевого синдрома у 4 пациентов в 

условиях отсутствия появления нежела-

тельных лекарственных реакций. Авторы 

заключили, что интраназальный окситоцин 

может себя позиционировать в качестве 

адъювантного анальгетика у женщин с 

хронической тазовой болью [16]. 

Был проведен анализ ретроспектив-

ных исследований (12 исследований, 929 

человек), направленный на определение 
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эффективности и переносимости интра-

назального введения мидазолама взрослым 

пациентам, страдающим эпилепсией [17]. 

Диапазон разовых вводимых доз составлял 

от 2,5 до 20 мг. При интраназальном вве-

дении всасывание происходит через эпите-

лий, попадая по обонятельным и тройнич-

ным нервным путям в ЦНС [18]. При реа-

лизации данного пути введения отмечают-

ся сопоставимые данные результатами по-

сле внутримышечного введения (средняя 

пиковая концентрация в плазме через 14 и 

25 минут; средняя биодоступность 83% и 

87% соответственно) [17, 19, 20]. Но, стоит 

отметить, несмотря на удобство интра-

назального применения мидазолама, ос-

новной когортой приема в целях седации 

являются пациенты педиатрического про-

филя [21–24]. При анализе нежелательных 

лекарственных реакций было выявлено, 

что парентеральное введение мидазолама 

наиболее часто ассоциировано с тяжелой 

гипотензией [25], а при интраназальном 

применении были зафиксированы голово-

кружение (в среднем 23%), спутанность 

сознания (одно исследование; 17,4%), се-

дативный эффект (в среднем 12,7%) [17]. 

Meltzer E.O. и соавт. (1998) был изу-

чен профиль эффективности и безопасно-

сти интраназального водного спрея буде-

сонида у пациентов разных возрастных и 

гендерных категорий. В исследовании 

было рандомизировано 478 пациентов, из 

них 221 пациент педиатрического профи-

ля (6–17 лет), страдающих круглогодич-

ным аллергическим ринитом. В рамках 

исследования пациенты получали тера-

пию водным раствором будесонида в до-

зах 32, 64, 128 или 256 мкг или плацебо 

один раз в день в течение 6 недель. На 

протяжении исследования ежедневно 

оценивали тяжесть симптомов (заложен-

ности носа, насморка и чихания, глазных 

проявлений), а также назальную цитоло-

гию (2 точки — перед началом терапии и 

по завершении). Через 6 недель лечения 

были зафиксированы значительные изме-

нения, определенные по шкале назального 

индекса (сумма баллов заложенности но-

са, насморка и чихания), от исходного 

уровня наблюдались в группах, прини-

мавших 32, 64 и 256 мкг водного раствора 

будесонида, а также по сравнению с груп-

пой плацебо (р ≤0,031). В целом, в груп-

пах пациентов, получавших терапию бу-

десонидом в разных дозах, отмечался 

больший контроль симптомов (p ≤0,006) и 

улучшение качества жизни, при этом бы-

ло выявлено улучшение цитологической 

картины: значимое снижение эозинофи-

лов и базофилов (p ≤0,007). Нежелатель-

ные лекарственные реакции выявлялись 

редко и были сопоставимы во всех груп-

пах. Авторы заключили, что водный рас-

твор будесонида интраназально при круг-

логодичном аллергическом рините про-

демонстрировал высокую эффективность 

и безопасность у пациентов разной воз-

растной категории [26]. 

Было изучено влияние высокоселек-

тивного а2-адреномиметика дексмедето-

мидина при интраназальном введении на 

послеоперационную потребность в опио-

идных анальгетиках у пациентов после 

эндопротезирования тазобедренного су-

става [27]. Исследование включало 120 

пациентов (35–80 лет), которые после 

проведенной одностороннего эндопроте-

зирования тазобедренного сустава полу-

чали, кроме морфина (эквивалентные до-

зы в группах), интраназально дексмедето-

мидина 50 мг (60 пациентов) либо тради-

ционную терапию (60 пациентов). Было 

выявлено, что послеоперационная по-

требность в опиоидных анальгетиках бы-

ла значительно снижена в группе пациен-

тов, получивших дексмедетомидин, по 

сравнению с контрольной группой (26,3 

мг, 95% ДИ 15,6–36,4, p <0,001) [27]. 

Известно, что боль является основной 

причиной обращения за помощью в отде-

ления неотложной помощи. Gaul E. и соавт. 

(2024) изучили эффективность интра-

назального кеторолака при острой боли. 

Под наблюдением были 28 пациентов, по-

лучивших 15,75 мг лекарственного препа-

рата в каждую ноздрю. Интенсивность бо-

левого синдрома определяли при помощи 

визуальной аналоговой шкалы боли исход-

но, через 20, 40 и 60 минут, а также через 2, 
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3 и 4 часа, пока пациент находился в отде-

лении неотложной помощи. Интенсивность 

болевого синдрома снизилась во всех слу-

чаях: полное облегчение боли у 32%, сни-

жение — 5 (от -6,8 до -4) (p <0,001). Начало 

облегчения боли было зафиксировано в 

среднем через 5 (2,3; 15,0) мин. Жизненно 

важные показатели после введения препа-

рата не изменялись. Изменений слизистой 

оболочки носа, нежелательных лекарствен-

ных реакций не было. Незначительные по-

бочные эффекты, в основном жжение в но-

су, у 43% нивелировались в течение 5 ми-

нут. Интраназальное применение кеторола-

ка продемонстрировало высокую эффек-

тивность и безопасность, учитывая неинва-

зивность пути введения [28]. 

Таким образом, большое количество 

лекарственных средств различных фарма-

кологических групп используются в виде 

интраназальных форм. 

Парацетамол (ацетаминофен, N-аце-

тил-пара-аминофенол) — самое распростра-

нённое лекарственное средство из группы 

нестероидных противовоспалительных ле-

карственных средств (НПВС) в мире, ис-

пользуемое как в виде монотерапии, так и в 

составе многокомпонентных препаратов. 

Парацетамол является препаратом 

выбора у беременных и детей. Препарат 

одобрен Всемирной организацией здраво-

охранения для лечения онкологических 

болей в рамках первой линии трехступен-

чатой лестницы обезболивания, а также 

входит во вторую и третью ступени улуч-

шая терапевтический эффект наркотиче-

ских анальгетиков. Показания для приме-

нения включают болевой синдром различ-

ной локализации, в том числе купирование 

послеоперационной боли, а также лечение 

гипертермии, вызванной бактериальными 

и вирусными инфекциями. 

Парацетамол обладает выраженным 

жаропонижающим и анальгезирующим 

действием и слабым противовоспалитель-

ным. Исключительные механизмы реализа-

ции эффекта значительно выделяют лекар-

ственное средство на фоне других НПВС. 

Слабое ингибирующие действие на цикло-

оксигеназу-1 (ЦОГ-1) и циклооксигеназу-2 

(ЦОГ-2) делает возможным отнесение па-

рацетамола к группе атипичных НПВС.  

Большая роль в воспалительном 

процессе принадлежит ЦОГ-2, по сравне-

нию с ЦОГ-1 первый изофермент проду-

цирует 75% простагландина Е2 [29]. Тра-

диционные НПВС и селективные ингиби-

торы ЦОГ-2 ингибируют активность ЦОГ 

за счет конкурирования с арахидоновой 

кислотой за активный центр фермента. 

Парацетамол же, действует как фактор, 

восстанавливающий радикальный катион 

феррил протопорфирина IX (Fe4+=OPP*+) 

в пероксидазном сайте фермента ЦОГ. В 

свою очередь, Fe4+=OPP*+ генерирует на 

месте ЦОГ тирозиновые радикалы, которые 

необходимы для катализа реакции окисле-

ния арахидоновой кислоты. В связи с тем, 

что гидроперекиси жирных кислот, как и 

простагландин Е2 (восстанавливаемый пе-

рексидазой), окисляют порфирин в перок-

сидазном участке фермента, ингибирование 

ЦОГ парацетамолом затруднено в присут-

ствии высоких уровней гидроперекиси [30]. 

Таким образом, влияние парацетамола на 

ЦОГ-2 в воспаленных тканях снижено за 

счет высокой активности тканевых перок-

сидаз, что обуславливает низкий противо-

воспалительный эффект в перифериче-

ских тканях, и высокий ответ в ЦНС. 

Существуют данные о реализации 

центрального механизма действия параце-

тамола через иную изоформу ЦОГ [31]. 

Chandrasekharan NV. и соавт. (2002) со-

общили об открытии нового изофермента 

ЦОГ-3, который, предположительно, яв-

лялся специфической мишенью ацетами-

нофена. В ходе исследования ЦОГ-3 была 

идентифицирована в головном мозге со-

бак и человека. С помощью нозерн-

блоттинга и клонирования комплементар-

ной ДНК была обнаружена экспрессия 

ЦОГ-3 в головном мозге собаки, а анализ 

РНК в тканях человека показал, что самые 

высокие уровни ЦОГ-3 присутствовали в 

коре головного мозга и сердце. Так же со-

общалось о значительно большей чув-

ствительности ЦОГ-3 к ацетаминофену, 

чем ЦОГ-1 или -2, однако эти данные бы-

ли получены на модели насекомых [32]. 
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Гипотеза о центральном механизме 

действия парацетамола через ингибирова-

ние ЦОГ-3 требует более глубокого изуче-

ния. Kis B. и соавт. (2005) в своем обзоре 

отмечают, что согласно известным экспе-

риментальным данным ЦОГ-3 — это всего 

лишь еще один вариант сплайсинга экзона 

ЦОГ-1. Исследователи указывают, на 

необходимость соответствующего назва-

ния фермента, ЦОГ-3 должно быть заре-

зервировано для продукта третьего гена 

циклооксигеназы, который пока не иден-

тифицирован. Авторы предложили исполь-

зовать термин ЦОГ-1b вместо ЦОГ-3, ко-

торый лучше отражает взаимоотношения 

между вариантами циклооксигеназы [33]. 

Исходя из полученных данных, нельзя 

утверждать, что центральные механизмы 

действия парацетамола реализуются через 

ЦОГ-ингибирование, однако не стоит ис-

ключать, что вклад этого пути в развитие 

анальгезирующего эффекта невыраженный. 

Другой механизм действия параце-

тамола — центральный ЦОГ-независимый 

путь включает эндоканнабиноидный, серо-

тонинергический и по мнению некоторых 

авторов, опиоидные пути. Данные эффек-

ты реализуются через образование биоак-

тивного мощного обезболивающего мета-

болита AM404. Парацетамол деацетилиру-

ется в p-аминофенол в печени, затем 

конъюгируют с арахидоновой кислотой 

под действием амидогидролазы жирных 

кислот (FAAH) с образованием N-(4-гид-

роксифенил)-арахидонамида (AM404) [34]. 

Парацетамол обладает стимулиру-

ющим действием на нисходящие серото-

нинергические пути ствола мозга, кото-

рые модулируют поступающую болевую 

реакцию, являясь частью антиноцицеп-

тивной системы. А при недостаточности 

нисходящих противоболевых также 

участвуют в поддержании нейропатиче-

ской боли [35]. Серотонин модулирует 

восприятие боли и ноцицептивную обра-

ботку на нескольких уровнях в централь-

ной и периферической нервной системе. В 

участках воспаления ткани высвобожде-

ние серотонина повышает чувствитель-

ность периферических нервных волокон, 

которые передают ноцицептивную ин-

формацию в ЦНС [36]. Подтверждением 

данной теории является блокирование 

анальгезирующего эффекта парацетамола 

при совместном применении с антагони-

стами 5-HT3-рецепторов [34]. 

Сообщается, что метаболит AM404 

является активатором ванилоидных рецеп-

торов подтипа 1 (TRPV1) [30]. TRPV1 или 

рецептор капсаицина, представляет собой 

ионный канал и является полимодальным 

ноцицептором, играющим важную роль бо-

левой чувствительности. TRPV1 широко 

экспрессируется в тканях и органах челове-

ка, крыс, мышей и других млекопитающих. 

Рецептор был обнаружен в областях ЦНС, 

таких как гиппокамп, кора головного мозга, 

мозжечок, центральная миндалина, тала-

мус, гипоталамус, ядра улитки, спинномоз-

говое ядро тройничного нерва, нижняя оли-

ва и спинной мозг; а также в перифериче-

ских тканях — немиелинизированные С-

волокна нервов, кожа, эпителиальные клет-

ки слизистой оболочки, кардиомиоциты и 

гладкомышечные органы [37]. Эксперимен-

тальные данные, полученные на мышах с 

нокаутом FAAH и TRPV1 показали ослаб-

ление вызванной парацетамолом анальге-

зии в тестах ноцицепции, а также внутри-

желудочковое введение антагониста канала 

TRPV1 капсазепина продемонстрировало 

анальгетическое действие парацетамола. 

AM404 также опосредует централь-

ную анальгезию за счет увеличения ло-

кальных концентраций γ-аминомасляной 

кислоты (ГАМК), глутамата и эндокан-

набиноидов, тем самым предотвращая об-

ратный захват анандамида из синаптиче-

ской щели, действуя как слабый агонист 

каннабиноидных рецепторов 1 и 2 типов. 

Все это уменьшает взаимодействие коры, 

миндалины, гипоталамуса и периакве-

дуктного серого вещества, обуславливая 

анальгезирующий эффект [38]. 

Парацетамол возможен к назначе-

нию в различных возрастных категориях, 

а также у особых групп пациентов: бере-

менных [39, 40], новорожденных [41]. 

Стоит отметить, что его токсический эф-

фект обуславливается появившимся в 
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процессе метаболизма токсическим мета-

болитом NAPQI [42]. 

Ацетаминофен, вводимый традици-

онно перорально, имеет ограничение у па-

циентов со сниженной функцией печени и 

почек, так как присутствует эффект перво-

го прохождения через печень, обуславли-

вая токсическое действие препарата. 

Интраназальное введение, особенно 

в комбинации с мукоадгезивными агента-

ми и усилителями абсорбции, может 

обеспечить более эффективную доставку 

ацетаминофена в головной мозг, что от-

крывает новые возможности для лечения 

болей и гипертермии. 

Интраназальный путь введения мо-

жет представлять собой более удобную и 

безопасную альтернативу пероральному и 

инъекционному введению ацетаминофена. 

Он обеспечивает более быстрое всасыва-

ние, минуя метаболизм в печени, что мо-

жет быть важно для пациентов с заболе-

ваниями желудочно-кишечного тракта 

или печени. 

Повышенная концентрация ацета-

минофена в головном мозге при интра-

назальном введении может быть эффек-

тивной при лечении заболеваний цен-

тральной нервной системы, например, го-

ловной боли, мигрени, невралгии и воспа-

ления мозговых оболочек. 

Заключение 

Разработка лекарственной формы 

для интраназального пути введения пара-

цетамола может стать возможностью из-

бежать проявлений токсичности и иных 

нежелательных эффектов лекарственного 

средства и расширить группы пациентов, 

которым показан прием данного препара-

та, а также, вероятно, позволит снизить 

терапевтическую дозу при введении. 

Безусловно, данное направление пер-

спективно, но требуются дальнейшие ис-

следования, чтобы определить оптималь-

ные дозировки, безопасность и эффектив-

ность интраназального введения ацетами-

нофена при различных заболеваниях. 
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