
143

Том 27   
Vol .  27

2025
НЕЙРОХИРУРГИЯ
Russian Journal of Neurosurgery 3В помощь практическому врачу  |  Help for practicing doctors 

DOI: https://doi.org/10.63769/1683-3295-2025-27-3-143-151							                   4.0

Техника подкожного введения лекарственных 
препаратов: работа над ошибками. Обзор 
литературы и собственный опыт на примере 
препарата Тафалгин

С. А. Ильин1, Е. Г. Демьяновская2, 3, П. Г. Генов4, 5

1Клиническая больница АО «Группа компаний «Медси»; Россия, 143442 Московская обл., Красногорск,  
п. Отрадное, 2, стр. 1; 
2ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница № 1 Департамента здравоохранения г. Москвы»; Россия,  
125310 Москва, Волоколамское шоссе, 63, стр. 2; 
3ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами Президента России; 
Россия, 121359 Москва, ул. Маршала Тимошенко, 19, стр. 1А; 
4ГБУЗ «Московский клинический научно-исследовательский центр Больница 52 Департамента 
здравоохранения г. Москвы»; Россия, 123182 Москва, ул. Пехотная, 3; 
5НО «Ассоциации интервенционного лечения боли»; Россия, 197183 Санкт-Петербург, ул. Савушкина, 78, кв. 7

В статье рассмотрены особенности и преимущества подкожного введения лекарственных средств на примере пептидного анальгети-
ка – препарата Тафалгин, применяемого в нейрохирургической практике. Акцентировано внимание на необходимости правильной 
техники выполнения подкожных инъекций, указаны ошибки при подкожном введении лекарственных препаратов и их возможные 
последствия. Представлен пошаговый алгоритм действий, который позволит избежать нарушения правильной техники выполнения 
подкожных инъекций, включая выбор оптимального участка для  подкожных инъекций, шприца и  иглы, подготовку кожи в  месте 
предполагаемой инъекции и непосредственно сам процесс ее проведения. Описаны особенности подкожного введения препарата 
Тафалгин, приведен пример нарушения техники выполнения подкожной инъекции препарата Тафалгин, следствием которого может 
стать непреднамеренное внутримышечное введение препарата. Представлены сформулированные авторами положения по оптималь-
ному способу введения препарата Тафалгин, которые позволят минимизировать технические ошибки при  проведении подкожной 
инъекции в клинической работе врачей.

Ключевые слова: подкожная инъекция, техника, Тафалгин

Для цитирования: Ильин С. А., Демьяновская Е. Г., Генов П. Г. Техника подкожного введения лекарственных препаратов: работа над ошиб-
ками. Обзор литературы и собственный опыт на примере препарата Тафалгин. Нейрохирургия 2025;27(3):143–51.
DOI: https://doi.org/10.63769/1683-3295-2025-27-3-143-151

Technique of subcutaneous drug administration: correction of mistakes. Literature review 
and first-hand experience in administering Tafalgin

S. A. Ilyin1, E. G. Demyanovskaya2, 3, P. G. Genov4, 5

1Clinical Hospital of “Medsi” Group of Companies; Bld. 1, 2 Otradnoye, Krasnogorsk, Moscow Region 143442, Russia; 
2Infectious Clinical Hospital No. 1, Moscow Healthcare Department; Bld. 2, 63 Volokolamskoye Shosse, Moscow 125310, Russia; 
3Central State Medical Academy, Presidential Administration of Russia; Bld. 1A, 19 Marshala Timoshenko St., Moscow 121359, Russia; 
4Moscow Clinical Research Center Hospital 52, Moscow Healthcare Department; 3 Pekhotnaya St., Moscow 123182, Russia; 
5Associations of Interventional Pain Management; Apt. 7, 78 Savushkina St., Saint Petersburg 197183, Russia

Contacts: Sergey Alexandrovich Ilyin doc.69@mail.ru
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which is used in neurosurgical practice. The focus is on the need for proper technique for performing subcutaneous injections, common mistakes 
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in subcutaneous administration of drugs and their possible consequences. A step-by-step algorithm of actions is provided, which is designed 
to avoid violating the correct technique for performing subcutaneous injections. In particular, the article discusses the choice of the optimal site 
for subcutaneous injections, the choice of a syringe and needle for this procedure, the preparation of the skin at the site of the intended injection, 
and the process of correctly performing a subcutaneous injection itself. Particular attention is paid to the features of subcutaneous administration 
of Tafalgin. An example of a violation of the technique of subcutaneous injection of Tafalgin is given, which can lead to unintentional intramuscular 
administration of  the drug. The authors present the provisions formulated for the optimal method of administering Tafalgin, which allows 
minimizing technical errors when performing subcutaneous injections in the clinical work of doctors.
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Введение
Острая и хроническая боль в нейрохирургии. После-

операционная боль сопровождает многие нейрохи-
рургические вмешательства. Проблема хронической 
боли приобретает особую значимость, поскольку ней-
рохирургические вмешательства часто проводятся 
у пациентов, уже имеющих болевой синдром, а само 
вмешательство может инициировать процесс его хро-
низации.

Краниальная хирургия. Краниальные операции мо-
гут сопровождаться интенсивной послеоперационной 
болью. Более выраженный болевой синдром наблюда-
ется после инфратенториальных вмешательств 
по сравнению с супратенториальными [1]. Боль может 
быть локализованной (в зоне разреза из‑за поврежде-
ния кожных нервов) или диффузной, напоминать миг-
рень или  головную боль напряжения. В  патогенезе 
развития болевого синдрома участвуют повреждение 
костей черепа и мягких тканей, травма перифериче-
ских нервов, натяжение твердой мозговой оболочки. 
Показано, что краниотомия может приводить к раз-
витию хронической послеоперационной головной 
боли [2].

Спинальная нейрохирургия. Болевой синдром после 
операций на позвоночнике отличается высокими ча-
стотой и выраженностью. Многоуровневые спонди-
лодезы сопровождаются значительным повреждени-
ем мягких тканей, фасций, мышц и связок, а также 
манипуляциями с твердой мозговой оболочкой, нерв-
ными корешками и фасеточными суставами, что фор-
мирует мощную афферентную стимуляцию. Допол-
нительным фактором риска является забор костного 
трансплантата из подвздошной кости, который нередко 
вызывает хронический болевой синдром в донорской 
зоне [3]. У пациентов после операций на позвоноч-
нике боль часто носит смешанный характер – ноци-
цептивный и нейропатический. У лиц с предшеству-
ющим хроническим болевым синдромом выше риск 
неудовлетворительных функциональных исходов 
оперативного лечения и  длительной зависимости 
от опиоидов [4, 5].

Онкологические пациенты. Отдельную категорию 
составляют пациенты с  опухолями головного мозга 
и позвоночника. Пациенты, перенесшие краниотомию 
для биопсии или удаления опухоли, часто уже имеют 
диффузный и выраженный онкологический болевой 
синдром [6]. Он включает как ноцицептивный компо-
нент (вследствие инфильтрации опухолью костей 
и мягких тканей), так и нейропатический (вследствие 
компрессии или поражения нервных структур). В та-
ких случаях послеоперационная боль наслаивается 
на  существующую хроническую, делая значительно 
сложнее контроль болевого синдрома.

При  опухолях головы и  шеи боль возникает не-
сколько чаще, чем при новообразованиях других лока-
лизаций, что обусловлено высокой плотностью болевых 
рецепторов в краниальной и орофациальной областях, 
анатомической близостью крупных чувствительных 
нервных стволов и их опухолевой инфильтрацией. Боль 
часто провоцируется движениями головы, разговором, 
жеванием, глотанием, что может вынуждать пациентов 
отказаться от общения и приема пищи [7, 8].

Зачастую при проведении противоопухолевого ле-
чения – после хирургического вмешательства, лучевой 
и лекарственной терапии – боль значительно усили-
вается. Во время противоопухолевого лечения 80 % па-
циентов с опухолями головы и шеи нуждаются в обез-
боливании, однако и при достижении ремиссии боль 
сохраняется у 33 % пациентов.

Боль значимо ухудшает качество жизни пациентов. 
Так, из числа работающих до выявления злокачествен-
ного новообразования головы и шеи пациентов вер-
нуться к работе после лечения может только каждый 
второй, и основным фактором снижения трудоспособ-
ности является именно боль. Около 40 % больных 
с опухолями головы и шеи жалуются на неадекватный 
контроль боли даже на фоне анальгетической терапии 
[9, 10]. Кроме того, многие пациенты испытывают 
сложности при приеме пероральных и трансмукозаль-
ных форм препаратов: пациенты не могут физически 
проглотить таблетки и капсулы или растворить обез-
боливающую таблетку под языком [1].
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Применение опиоидсберегающих технологий. Проб
лема острой и  хронической боли в  нейрохирургии 
осложняется широким применением хронической 
опиоидной терапии. Например, с 1999 по 2010 г. объем 
назначений опиоидов в США увеличился в 4 раза [11]. 
При хронической опиоидной терапии организация 
послеоперационного обезболивания сопряжена с опре-
деленными трудностями: недостаточное дозирование 
приводит к выраженной боли и нестабильной гемоди-
намике, а избыточное – к респираторной депрессии 
и невозможности проведения адекватного неврологи-
ческого контроля [12]. Кроме того, применение хро-
нической опиоидной терапии для контроля хрониче-
ской боли несет в себе риски развития нежелательных 
явлений (запоры, тошнота, сонливость, гипогонадизм, 
депрессия, снижение когнитивных функций), толе-
рантности, опиоид-индуцированной гипералгезии, 
зависимости, а также нецелевого применения.

В  связи с  вышесказанным крайне актуальным 
представляется использование опиоидсберегающих 
технологий, которые позволяют уменьшить риск 
осложнений, снизить вероятность лекарственной за-
висимости, улучшить раннюю активизацию пациентов 
и повысить качество долгосрочных исходов. К наиболее 
часто применяемым опиоидсберегающим технологиям 
относят минимально инвазивные техники операций 
[9], мультимодальную анальгезию (нестероидные про-
тивовоспалительные средства, парацетамол, антикон-
вульсанты, антидепрессанты, внутривенные инфузии 
кетамина или лидокаина) [10], использование регио-
нарных методов (например, скальповой блокады не-
рвов при  краниотомии [13, 14], продленной эпиду-
ральной блокады и  орошения операционной раны 
местными анестетиками в спинальной хирургии) [15, 16], 
инфильтрации операционной раны местными анесте-
тиками [17, 18].

В качестве альтернативы опиоидным анальгетикам 
при болевых синдромах средней и сильной степеней 
может быть применен препарат Тафалгин – предста-
витель нового класса пептидных анальгетиков, пред-
назначенный для подкожного введения [1]. Подкожное 
введение обладает значительными преимуществами 
перед другими видами инъекций, поскольку, в отли-
чие от внутривенных и внутримышечных инъекций, 
менее болезненно, связано с  более низким риском 
гнойно-инфекционных осложнений после инъекции, 
а если инфекция и возникает, то, как правило, огра-
ничивается местным воспалением, не переходя в си-
стемный процесс. Кроме того, подкожные инъекции 
позволяют использовать более широкий спектр аль-
тернативных мест введения, чем  внутримышечные 
инъекции. И, наконец, подкожные инъекции не тре-
буют участия квалифицированного персонала и могут 
проводиться пациентами самостоятельно [11]. Однако 
важно понимать, что подкожные инъекции требуют 
строгого соблюдения техники проведения, в против-

ном случае возможны неожиданные и нежелательные 
изменения фармакокинетики активных веществ, кли-
нической эффективности лечения и побочные явле-
ния [3].

Фармакокинетика препарата Тафалгин 
при подкожном введении
При подкожном введении процесс абсорбции со-

ставных компонентов препарата Тафалгин, в том числе 
активного вещества, происходит непосредственно 
в месте инъекции. Это способствует пролонгированной 
эффективности препарата, поскольку его молекулы 
должны диффундировать в  интерстициальное про-
странство, затем попасть в капилляры – абсорбиро-
ваться. На процесс абсорбции могут влиять различные 
факторы: физико-химические (размер молекулы, 
электростатический заряд и гидрофильность), физио-
логические (взаимодействие вводимого препарата 
с эндогенными соединениями, потоками крови и лим-
фы, степень гидратации тканей). Молекулы размером 
>16 кДа, такие как моноклональные антитела, в основ-
ном всасываются в  лимфатические капилляры, в  то 
время как молекулы размером ˂ 1 кДа преимущественно 
всасываются в кровеносные капилляры [16]. Молеку-
лярная масса тирозил-D-аргинил-фенилаланил-гли-
цин амида – активной основы пептидного анальгетика 
Тафалгина – составляет ~540 Да [17]. Таким образом, 
скорость его абсорбции в мышечной и жировой тканях 
может существенно различаться, что должно неизбеж-
но сказаться на непосредственном и отсроченном эф-
фекте от  введения препарата. Жировая ткань богата 
лимфатическими капиллярами, а  мышечная ткань 
и  дерма имеют развитую сеть кровеносных капил
ляров. Кроме того, дерма и подкожная жировая клет-
чатка содержат разный набор протеолитических фер-
ментов [18]. Согласно инструкции по  применению, 
допускается строго подкожное введение препарата 
Тафалгин (внутривенное и внутримышечное введение 
не разрешены) [12].

Надлежащая техника выполнения  
подкожных инъекций
Подкожную инъекцию выполняют в слой жировой 

ткани непосредственно под кожей (рис. 1). Это позво-
ляет сформировать депо активного вещества, так 
как кровоток в жировой ткани относительно слабый, 
и введенный препарат обычно всасывается медленно – 
иногда >24 ч [13].

Несмотря на  кажущуюся простоту техники, по 
данным исследований, ошибки при выполнении под-
кожных инъекций встречаются достаточно часто. Так, 
ретроспективный анализ показал, что при  обучении 
студентов (будущих врачей) навыкам сестринского 
дела, а  именно проведению подкожных инъекций, 
имели место следующие нарушения (приведены в по-
рядке убывания частоты) [14]:
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• несоблюдение рекомендованных дозировок вво-
димых препаратов;

• пренебрежение правилами асептики и  антисеп
тики;

• введение иглы под неправильным углом;
• неправильное определение места введения лекар-

ственного препарата;
• несоблюдение рекомендованной скорости введе-

ния лекарственного препарата.
Чтобы не совершать технических ошибок, полезно 

изучить и применять на практике рекомендованную 
пошаговую технику подкожного введения лекарствен-
ных препаратов [13].

Шаг 1. Подбор подходящего участка для инъекции. 
Подкожные инъекции можно выполнять в верхнюю 
наружную поверхность бедра, верхнюю наружную по-
верхность плеча и переднюю брюшную стенку.

Чтобы выбрать место инъекции на плече, пациен-
та просят сложить одну руку на груди. Затем специа-
лист кладет одну руку на  плечо пациента, другую  – 
на  локоть и  проводит одну воображаемую линию 
под ладонью, вторую воображаемую линию – по внеш-
ней стороне руки и  по  центральной передней части 
начиная с локтя. Область прямоугольной формы вну-
три этих воображаемых линий и есть место для инъек-
ции (рис. 2).

Чтобы подобрать место для  инъекции на  бедре, 
пациенту предлагают сесть. Необходимо поместить 
руку над коленом пациента и провести воображаемую 
линию над ним, затем расположить руку на верхней 
части бедра и провести воображаемую линию под ру-
кой, далее провести воображаемую линию по внешней 

стороне бедра и по центральной передней части бедра. 
Внутри этих воображаемых линий находится область, 
куда можно делать инъекции (рис. 3).

Подбор места для инъекции на животе осуществ-
ляется в  положении пациента стоя. Исследователю 
нужно поместить руки на нижние реберные дуги па-
циента и провести воображаемую линию между ними. 
Область, расположенная ниже рук исследователя, под-
ходит для  инъекции, при  этом оптимально выбрать 
участки с максимально выраженным подкожным жи-
ровым слоем. Рекомендуется проводить подкожные 
инъекции в  область вокруг пупка шириной 2,5  см 
(см. рис. 3).

Рис. 1. Подкожная инъекция в подкожный жировой слой (собранный в склад-
ку) [13]

Fig. 1. Subcutaneous injection into subcutaneous fat layer (pinched fold of skin) [13]

Рис. 2. Определение места выполнения подкожной инъекции на руке. Обозна-
чены места для инъекций на боковой поверхности (а) и на тыльной стороне 
руки (б) (адаптировано из [13])

Fig. 2. Determination of the location of subcutaneous injection on the arm. Injection 
locations on the lateral surface (а) and back of the arm (б) are shown (adapted from [13])

Рис. 3. Определение места выполнения подкожной инъекции на бедре и животе. 
Обозначены места для инъекций на передней поверхности бедра (а) и на жи-
воте (б) (адаптировано из [13])

Fig. 3. Determination of  the  location of  subcutaneous injection on the  thigh and 
stomach. Injection locations on the anterior surface of the thigh (а) and the stomach (б) 
are shown (adapted from [13])
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Подкожные инъекции не  следует делать, если 
кожа на выбранной для вмешательства области обо-
жжена, уплотнена, воспалена, гиперемирована, 
отечна или повреждена в результате предшествующих 
инъекций.

Шаг 2. Подбор шприца и иглы для подкожной инъ‑
екции. Для подкожных инъекций, проводимых вруч-
ную, обычно используют шприцы малого объема, 
не превышающего 2 мл [2].

Длина иглы имеет принципиальное значение для 
точного введения препарата в  подкожную жировую 
клетчатку. Кожа является первым барьером, который 
должна преодолеть игла при  проведении инъекции. 
В ряде исследований, изучавших кожу взрослого чело-
века в местах инъекций с использованием различных 
методов визуализации, продемонстрированы сходные 
результаты: кожа варьирует по  толщине в  пределах 
~1,25–3,25 мм у 90 % взрослых, и в среднем ее толщи-
на составляет около 2,0–2,5 мм. Расстояние от поверх-
ности кожи до мышечной фасции (т. е. толщина кожи 
и подкожно-жировой клетчатки) определяет вероят-
ность случайного внутримышечного введения препа-
рата. По сравнению с толщиной кожи, которая явля-
ется относительно постоянной, толщина подкожной 
клетчатки широко варьирует. В результате исследова-
ний выявлены следующие интересные с практической 
точки зрения моменты:

• толщина подкожной клетчатки возрастает прямо 
пропорционально индексу массы тела (ИМТ);

• у  женщин толщина подкожного жира в  среднем 
на 5 мм больше, чем у мужчин при одинаковом ИМТ;

• на животе толщина подкожного жира больше, чем 
на конечностях (бедро и плечо) у одного и того же 
пациента.
Исходя из вышеизложенного, длина иглы 4–6 мм 

является достаточной для проникновения через кожу 
и попадания в подкожную жировую клетчатку с мини-
мальным риском внутримышечного или внутрикож-
ного введения препарата. Такие иглы можно считать 
рекомендованными для подкожных инъекций у взрос
лых и детей, независимо от возраста, пола, этнической 
принадлежности или ИМТ [4].

В ГОСТе Р ИСО 6009–2013 «Иглы инъекционные 
однократного применения. Цветовое кодирование» 
установлены цветовые коды для идентификации инъ-
екционных игл однократного применения [5]. Исполь-
зование цветовой кодировки способствует быстрому 
визуальному определению внешнего диаметра одно-
разовой инъекционной иглы. Например, наиболее 
часто используемые иглы с номинальным наружным 
диаметром 0,36  мм соответствуют лазурному (сине-
зеленому) цвету. В то же время по соображениям без-
опасности наличие цветового кода на игле не должно 
освобождать медицинских сотрудников от ответствен-
ности за проверку указанного размера иглы, что отра-
жено в указанном стандарте [5, 6].

Размер иглы верифицируют по ее маркировке [7]. 
Маркировка включает:

• калибровочный размер (т. е. наружный диаметр) 
иглы по шкале Gauge (сокращение G, читается как 
«гейдж»): например, игла 21G – 0,8 мм (соответст-
вует зеленому цвету). Внутренний диаметр иглы 
будет, соответственно, меньше, что обусловлено 
толщиной стенки цилиндра иглы;

• длину иглы: например, 4¾ дюйма  – примерно 
120  мм (12  см) (1″ = 1 дюйм). В  данном случае 
120  мм  – длина рабочей, металлической части 
иглы, т. е. от ее пластикового основания до кон-
чика среза.
Проксимальным концом металлическая часть на-

дежно впаяна в пластиковое основание иглы. Дисталь-
ный конец имеет трехгранную заточку (алмазную 
или  лазерную), что  облегчает проникновение иглы 
в ткани с их минимальным травмированием.

Существуют шприцы с интегрированными (встро-
енными) и сменными (съемными) иглами. Шприцы 
с  интегрированной иглой предпочтительны для  ис-
пользования, так как  обеспечивают более высокую 
точность набора дозы, имеют меньше «мертвого» про-
странства [4]. Неинтегрированная игла крепится 
к  корпусу шприца с  помощью крепления типа Luer, 
которое бывает 2 видов:

• Luer slip – игла надевается на выступающую часть 
цилиндра шприца. Расположение крепления мо-
жет быть по центру цилиндра шприца – коакси-
альное (концентрическое) положение крепления 
(наконечника) шприца, а также сбоку, т. е. со смеще-
нием от центра цилиндра шприца – эксцентрическое 
положение крепления (наконечника) шприца;

• Luer lock – шприц снабжен винтовым соедините-
лем (коннектором). Игла крепится специфиче-
ским образом, вкручиваясь в крепление на цилин-
дре шприца. Положение такого крепления всегда 
центральное.
Шаг 3. Подготовка кожи к проведению подкожной 

инъекции. Перед выполнением инъекции следует тща-
тельно обработать руки и кожу предполагаемого участ-
ка введения иглы с целью профилактики инфекцион-
ных осложнений инвазивной процедуры. Поверхность 
кожи можно очищать с помощью спиртовой салфетки 
возвратно-поступательными движениями. После очи-
щения необходимо выдержать экспозицию до полно-
го испарения (высыхания) антисептика.

Шаг 4. Выполнение подкожной инъекции. Для удоб-
ства при проведении подкожной инъекции можно ис-
пользовать стерильный лоток. Следует снять колпачок 
с иглы с большой осторожностью, чтобы не испачкать 
иглу. Колпачок нужно положить набок в лоток. Шприц 
берут одной рукой, как карандаш или дротик.

Для формирования кожной складки следует взять 
кожу между большим и указательным пальцами другой 
руки и  свести пальцы вместе. Допускается участие 
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среднего пальца, но не всей руки, так как формирова-
ние кожной складки при  помощи всей руки сопро
вождается риском захвата мышцы вместе с  глубоко 
лежащими тканями, что и может привести к непред-
намеренному внутримышечному введению препарата 
(рис. 4).

Прокалывать кожу иглой нужно быстро, под пря-
мым углом (90°). Этот угол важен для  обеспечения 
попадания препарата в жировую ткань. Угол введения 
иглы 45° к поверхности кожи допускается только у ма-
леньких детей и пациентов с небольшим количеством 
подкожного жира и тонкой кожей. Вводить иглу нуж-
но на ее полную длину. Нельзя вводить иглу медленно 
или прикладывать к этому чрезмерные усилия. Не до-
пускается надавливание на  верхнюю часть поршня 
при прокалывании кожи.

После того как игла полностью войдет в кожу, сле-
дует отпустить кожную складку, которую удерживает 
вторая рука, затем нажать на поршень, чтобы медлен-
но и равномерно ввести препарат в подкожный слой. 
После опустошения шприца необходимо аккуратно 
извлечь иглу из  кожи. При  этом к  месту инъекции 
рекомендуется слегка прижимать марлевую салфетку. 
Небольшое давление на место введения иглы при ее 
извлечении предотвратит натяжение кожи. После из-
влечения иглы рекомендуется прикрыть место инъек-
ции той  же салфеткой, что  помогает предотвратить 
инфицирование и  ускоряет остановку капиллярного 
кровотечения.

Допускается выделение небольшого количества 
крови в месте прокола кожи после извлечения иглы. 
Это может свидетельствовать о  прохождении иглой 
поверхностного кровеносного сосуда во время инъек-
ции и не является опасным. Прижатие места инъекции 
марлевым тампоном способствует быстрой остановке 
такого кровотечения.

Кроме того, в месте прокола кожи возможно появ-
ление небольшого количества прозрачной жидкости. 
Это может быть лекарственный препарат, который 

по  ходу иглы выходит на  поверхность. Прекратить 
истечение препарата помогает прижатие места инъек-
ции марлевым тампоном.

Не следует массировать место инъекции после вве-
дения препарата.

Особенности техники выполнения подкожной 
инъекции препарата Тафалгин
Помимо приведенных выше общих правил, кон-

кретные лекарственные препараты могут иметь свои 
особенности подкожного введения. Тафалгин – пред-
ставитель нового класса пептидных анальгетиков, 
обезболивающее действие которого реализуется путем 
селективного влияния на μ1‑рецепторы в центральной 
нервной системе [8]. Подкожный способ введения 
можно считать преимуществом данного препарата, 
поскольку, например, в  онкологической практике 
у многих пациентов использование пероральных пре-
паратов может оказаться невозможным или  сильно 
затрудненным  – при  дисфагии, неконтролируемой 
рвоте, обструкции желудочно-кишечного тракта, 
а также когнитивном дефиците, сниженном уровне со
знания [19]. Иногда данная проблема не может быть 
решена даже с помощью назогастрального зонда, на-
пример при стенозах гортани и пищевода. Перораль-
ное применение препаратов затрудняется также нали-
чием орофациальной боли при опухолях головы и шеи. 
Кроме того, после перенесенных операций на желу-
дочно-кишечном тракте, при приеме некоторых про-
тивоопухолевых препаратов, лекарственном пораже-
нии печени, сопутствующей терапии бывает сложно 
прогнозировать биодоступность принятого внутрь 
анальгетика. В некоторых случаях проблема непрогно-
зируемой биодоступности возникает и при использо-
вании препаратов для парентерального введения. На-
пример, при кахексии, у пациентов старшего возраста, 
при выраженной потливости или высокой температу-
ре окружающего воздуха абсорбция через кожу актив-
ного вещества из трансдермальных терапевтических 

Рис. 4. Формирование кожной складки для проведения подкожной инъекции (см. пояснения в тексте) (адаптировано из [4])

Fig. 4. Pinching a fold of skin for subcutaneous injection (see explanation in the text) (adapted from [4])
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систем с опиоидами (например, с фентанилом) значи-
тельно снижается [20]. Таким образом, в целом ряде 
случаев в онкологии возникает необходимость пере-
хода на  парентеральное подкожное введение аналь
гетиков. Такой способ, по мнению многих специали-
стов, представляется минимально травматичным, 
доступным, совместимым с  привычной ежедневной 
активностью, позволяющим сохранять образ жизни 
пациентов, не затрудняя их мобильность (по аналогии 
с постоянной инсулинотерапией, которую получают 
люди с диагнозом сахарного диабета) [21].

Препарат Тафалгин вводят строго подкожно, его 
нельзя вводить внутримышечно и  внутривенно. На
рушение техники выполнения подкожной инъекции 
препарата Тафалгин может привести к его непредна-
меренному внутримышечному введению. В частности, 
наблюдение за распространением раствора под уль-
тразвуковым контролем после инъекции в верхнюю  
наружную поверхность плеча инсулиновым шприцем 
без формирования складки под углом 90° с избыточ-
ным надавливанием на  поверхность кожи шприцем 
в виде кратера показало, что часть препарата была вве-
дена в мышцу (рис. 5).

Внутримышечное введение препарата Тафалгин 
может привести:

• к снижению эффективности препарата;
• снижению продолжительности действия препа

рата;
• увеличению количества нежелательных явлений, 

в том числе серьезных.
На основе собственного опыта мы сформулирова-

ли ряд положений по оптимальному способу введения 

препарата Тафалгин, которые позволят минимизиро-
вать технические ошибки при проведении подкожной 
инъекции:

• предпочтительно введение препарата Тафалгин в пе-
реднюю поверхность брюшной стенки в связи с до-
статочной толщиной слоя подкожной жировой ткани;

• введение раствора в предварительно заполненном 
шприце должно проводиться под углом 90°;

• при выполнении подкожной инъекции препарата 
Тафалгин следует избегать избыточного надавли-
вания шприцем на кожную поверхность. Углубле-
ние на поверхности кожи в виде кратера говорит 
о  чрезмерном надавливании на  шприц и  может 
привести к внутримышечному введению раствора;

• во время введения препарата Тафалгин предпоч-
тительно горизонтальное положение пациента, так 
как нежелательное явление в виде головокружения 
у пациента может помешать процедуре.

Заключение
Подкожное введение лекарственных препаратов 

имеет ряд важных преимуществ перед пероральным 
приемом и другими парентеральными способами до-
ставки медикаментозных субстанций в организм па-
циента. В  некоторых случаях подкожные инъекции 
становятся практически безальтернативным способом 
лечения, например обезболивания при болях, ассоци-
ированных со злокачественными новообразованиями. 
Несмотря на кажущуюся простоту, подкожное введе-
ние лекарственных препаратов требует соблюдения 
определенной техники. В противном случае возмож-
ны значимые ошибки, влияющие на эффективность 
и безопасность лечения.

Известные правила проведения подкожных инъек-
ций позволили сформировать не сложный для выпол-
нения алгоритм, следуя которому можно избежать оши-
бок при подкожном введении лекарственных средств. 
Однако следует учитывать, что для конкретного препа-
рата могут существовать определенные особенности 
в технике подкожного введения, что продемонстриро-
вано на примере препарата для обезболивания нового 
поколения на основе пептидов – Тафалгина. Нами бы-
ло наглядно показано (при инъекции, выполненной 
под ультразвуковым контролем), что при неправильной 
технике введения препарата Тафалгин, предназначен-
ного исключительно для  подкожных инъекций, воз-
можно его внутримышечное введение с вытекающими 
из этого негативными последствиями. Мы полагаем, 
что сформулированные нами положения по оптималь-
ному способу введения препарата Тафалгин позволят 
минимизировать технические ошибки при проведении 
подкожных инъекций в клинической практике.

Рис. 5. Ультразвуковая томограмма: частичное внутримышечное введение 
препарата Тафалгин при нарушении техники подкожной инъекции

Fig. 5. Ultrasound tomograph: partial intramuscular injection of Tafalgin due to wrong 
subcutaneous injection technique
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