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ПАРАЦЕТАМОЛ: ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Введение
Лекарственные средства очень важны в жизни каждого человека, так как помогают 

излечиться от различных заболеваний или, как минимум, улучшить качество жизни при 
наличии хронических болезней. 

Подавляющее большинство современных лекарственных препаратов обладают 
очень высокой активностью, поэтому даже малейшая неточность в их назначении может 
послужить причиной проявления нежелательных побочных эффектов. Немаловажным 
является и тот факт, что на протяжении последних лет значительно увеличился объем 
безрецептурных продаж лекарственных средств. И население регулярно принимает раз-
личные препараты без назначения врача, занимается самолечением. Все это может при-
вести к побочным эффектам, отравлениям, а иногда даже к смерти [1].

Цель
Проанализировать действие парацетамола на организм человека, изучить побочные 

эффекты и противопоказания к применению. Провести анкетирование и на его основе 
сделать выводы об информированности населения разных возрастных категорий о дан-
ном лекарственном средстве. 

Материал и методы исследования
Было проведено анкетирование 107 человек в возрасте от 17 до 60 лет. Большую часть 

опрошенных составили молодые люди в возрасте 17–20 лет (61,7 %). 15,0 % респондентов 
21–30 лет, 15,9 % – 31–40 лет, 6,5 % – 41–50 лет, 0,9 % – 51–60 лет. Для опроса была 
составлена анонимная анкета, включающая 12 вопросов об особенностях применения 
парацетамола. Обработку данных проводили с помощью программы Microsoft Excel. 
Данные представлены как средние значения и статистические отклонения.

Результаты исследования и их обсуждение
Парацетамол – лекарственное средство, являющееся ненаркотическим анальгети-

ком. Представители этой группы препаратов обладают противоболевым действием, ко-
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торое сочетается с жаропонижающим эффектом и сравнительно слабым противовоспа-
лительным действием. 

Применяют данное лекарственное средство при головной боли, миалгии, неврал-
гии, артралгии, при болях в послеоперационном периоде, при болях, вызванных злокаче-
ственными опухолями, для снижения температуры при лихорадке. 

Противопоказаниями к применению являются повышенная чувствительность к параце-
тамолу, тяжелые нарушения функции печени, тяжелые нарушения функции почек. С осто-
рожностью парацетамол стоит принимать людям с почечной недостаточностью легкой и 
средней степени тяжести, печеночной недостаточностью легкой и средней степени тя-
жести, алкогольным поражением печени, алкоголизмом, людям пожилого возраста, во 
время беременности, в период грудного вскармливания.

Назначают препарат внутрь (в виде таблеток, суспензий, сиропов), ректально в виде 
суппозиториев, внутривенно в виде раствора для инфузий.

В терапевтических дозах парацетамол обычно хорошо переносится. Однако имеется 
и множество побочных эффектов со стороны основных систем органов человека [2].

Как показали исследования, большая часть респондентов (80,4 %) принимают па-
рацетамол, из них 62,6 % – как жаропонижающее, 26,2 % – от головной боли, 21,5 % – 
в качестве обезболивающего, 15,0 % – на начальных этапах простуды для устранения 
симптомов. Причем 9,3 % принимают парацетамол ежемесячно, 13,1 % – раз в три меся-
ца, 22,4 % – раз в полгода, 19,6 % – раз в год, 15 % – реже одного раза в год. Тем не менее, 
составом принимаемых лекарственных препаратов интересуется только лишь половина 
испытуемых (51,4 %).

По мнению 75,7 % респондентов, самая распространенная лекарственная форма парацета-
мола – таблетки. 15,9 % опрошенных принимают парацетамол в виде порошка, 2,8 % – в виде 
капсул. Никто из респондентов не ответил, что принимает парацетамол в виде ректаль-
ных суппозиториев.

О неблагоприятных действиях парацетамола на организм знают только 46,7 % опро-
шенных. 73,8 % считают, что самое сильное неблагоприятное действие препарат оказы-
вает на печень, 23,4 % – на желудок, 22,4 % – на почки, 8,4 % – на мозг, 2,8 % – на легкие. 
Как указано в литературных источниках, в большей степени парацетамол оказывает вли-
яние на печень и почки [2, 3]. 

Противопоказания к применению анализируемого лекарственного препарата среди 
опрошенного населения также были известны только половине респондентов (55,1 %). 
Но о том, что парацетамол нельзя принимать вместе с алкогольными напитками, знают 
85,0 %. Побочные эффекты после приема парацетамола были выявлены у 5,6 % опро-
шенных. Основные из них – головная боль, бессонница, повышенная тревожность, тахи-
кардия, тошнота, рвота, диарея, аллергические реакции.

Выводы
В результате проведенного социологического опроса была выявлена проблема недо-

статочной информированности населения о фармакологическом действии парацетамола, 
возможных побочных эффектах, противопоказаниях к применению. Как способ решения 
данной проблемы, необходимо заострить внимание медицинских работников, а также 
будущих специалистов в области здравоохранения о своевременном информировании 
населения о необходимости внимательного прочтения инструкций, прилагаемых к ле-
карственным препаратам. Также можно предложить проведение коммуникационными 
компаниями проведение различных акций, где желающие смогут пройти тестирование 
об уровне знаний о тех или иных лекарственных средствах, при необходимости получить 
консультацию специалистов.
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ОТНОШЕНИЕ МОЛОДЕЖИ К БИОПРИНТИНГУ В МЕДИЦИНЕ

Введение 
В течении последних трех десятилетий в медицинском мире развиваются и распро-

страняются 3D технологии. Особенно это направление актуально и активно внедряется 
в области регенеративной медицины и тканевой инженерии. 3D технологии имеют ряд 
преимуществ: низкая себестоимость производства для ограниченных серий или реализа-
ции прототипов, оптимизация сырья, которое депонируется только там, где это необходи-
мо, изготовление сложных объектов [1]. 

Цель 
Изучить отношение молодежи к 3D технологий и биопритинга в медицине.
Материалы и методы исследования
Анкетирование студентов 1–5 курсов УО «Гомельского государственного медицин-

ского университета», в количестве 70 человек. Статистическая обработка данных прово-
дилась с помощью Microsoft Exel 2019. Анализ литературных источников и интернет-ре-
сурсов по вопросам применения 3D технологий в медицине.

Результаты исследования и их обсуждение 
Трехмерная (3D) биопечать – это перспективная и инновационная стратегия био-

производства для точного позиционирования биологических препаратов, включая живые 
клетки и компоненты внеклеточного матрикса, в предписанной трехмерной иерархаль-
ной организации для создания искусственных многоклеточных тканей или органов [2].

Тканевая инженерия ‒ это междисциплинарная область, которая использует комби-
нацию клеток, биоматериалов и инженерных технологий для разработки искусственных 
биологических заменителей тканей [3].

В настоящее время 3D технологии имеют следующие сферы применения: биопечать 
кожи, костной ткани, мускулатуры,  печени, хрящевой ткани, сердца, почек, мочевого пу-
зыря, а также в фармакологии для создания эквивалентов человеческих тканей и тестиро-
вание лекарств, и в тканевой инженерии для формирования необходимой ткани исполь-
зуют лабораторные каркасы для печати живых клеток, эти каркасы представляют собой 
шаблоны необходимой формы, размера и геометрии для выращивания тканей.  Например, 
для создания кровеносного сосуда для пациента с сердечно-сосудистым заболеванием 
(необходима трубчатая структура) [4].


