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Бензофурокаин (2-фенилтиометил-
3-карбетокси-4-диметиламинометил-5-
оксибензофурана гидрохлорид) – препа-
рат, который привлекает внимание ис-
следователей на протяжении последних 
двух десятилетий в связи с его полива-
лентной фармакодинамикой, включаю-
щей обширную совокупность терапевти-
ческих свойств, которыми обладает дан-
ное лекарственное средство: антиокси-
дантным, анальгетическим, противовос-
палительным, сосудорасширяющим, ак-
тивирующим нуклеиновый и энергетиче-
ский обмены клетки, коронарорасши-
ряющим, антиаритмическим, противо-
фибриляторным, ингибирующим потреб-
ление кислорода миокардом [6–9, 24, 27, 
28, 30, 42]. 

Благодаря преимущественно анти-
кининовому действию, которое качест-
венно отличает его от современных тра-
диционных ненаркотических анальгети-
ков, бензофурокаин лишен ульцерогенно-
сти, нефротоксичности и дистрофогенно-
го влияния на миокард [26, 28, 42]. Боль-
шое внимание привлекает способность 
бензофурокаина к стимуляции процессов 
регенерации. Применение бензофуро-
каина положительно влияет на течение и 
последствия ожоговой болезни. Показа-
тель летальности животных под влияни-
ем бензофурокаина в первые два часа 
ожогового шока в три раза меньше, чем у 
крыс, которые не подвергались лечению 
(12.5% и 55%, соответственно), при этом 
время наступления гибели животных 
значительно возрастает [18]. Выраженное 
протекторное действие при эксперимен-
тальной ожоговой болезни у крыс и собак 

заключается в значительном уменьшении 
степени развития миокардита, гепатита, 
нефрита благодаря существенному влия-
нию на кровоснабжение в первый период 
ожоговой болезни. 

Препарат способствует более ранней 
эпителизации раны, достоверному умень-
шению ее размеров (площади), начала и 
времени отторжения струпа, устраняет 
боль в результате улучшения трофиче-
ских процессов [17, 18, 6, 33, 40, 41]. Обна-
руженная способность бензофурокаина 
стимулировать регенераторные процессы 
в ожоговой ране превосходит в этом от-
ношении лития оксибутират и ортофен 
[6]. Также известна способность бензофу-
рокаина стимулировать репаративные 
процессы в кожных ранах механического 
генеза, превышающая этаден и ксантино-
ла никотинат [32]. В раневом регенерате 
увеличивается содержание РНК, глико-
заминогликанов и щелочной фосфатазы, 
связанных с промежуточным метаболиз-
мом нуклеопротеинов и принимающих 
участие в синтезе фиброзных протеинов 
[20]. По дерматопротекторной активно-
сти бензофурокаин в эксперименте в 171 
раз превосходит натрия оксибутират и в 
72 раза – лития оксибутират [9]. Важным 
преимуществом перед названными пре-
паратами сравнения является то, что ак-
тивирующее действие на репарацию у не-
го дополняется анальгетическим и проти-
вовоспалительным эффектами. 

Бензофурокаин при пероральном 
введении способен ускорять репаратив-
ные процессы, стимулировать эпителиза-
цию язвы желудка. При этом более ин-
тенсивно уменьшается площадь язв по 
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сравнению с контролем, что коррелирует 
с динамикой морфологических измене-
ний, обусловленной способностью препа-
рата активировать раннюю регенерацию 
микроциркуляторного русла в зоне де-
фекта желудка путем увеличения количе-
ства функционирующих капилляров и 
активацией противовоспалительного дей-
ствия [25, 20, 43, 45]. Положительное 
влияние на регенераторные и микроцир-
куляторные процессы в стенке кишки и 
снижение интенсивности потребления 
тканями кислорода обусловливает цито-
протекторное действие бензофурокаина 
по отношению к угнетению пролифера-
ции в странгулированной петле и значи-
тельное увеличение продолжительности 
жизни животных после создания модели 
непроходимости [21]. Способность бензо-
фурокаина увеличивать активность кле-
ток генеративного ряда кишечных крипт 
и усиливать синтез ДНК способствует бы-
строму восстановлению слизистой обо-
лочки в зоне анастомоза и тем самым 
профилактирует несостоятельность ки-
шечного шва при наложении его в усло-
виях перитонита на фоне острой кишеч-
ной непроходимости [19]. 

Бензофурокаин активирует регене-
ративные процессы в печени, что связано 
с положительным влиянием на клеточ-
ную фазу воспалительной стадии регене-
рации, которая проявляется повышением 
фагоцитарной активности нейтрофилов и 
стимуляцией микрогемоциркуляции пу-
тем увеличения количества функциони-
рующих капилляров и улучшения реоло-
гических свойств крови [20, 40]. 

Также бензофурокаин стимулирует 
репаративный остеогенез, ускоряет тече-
ние восстановительных процессов после 
санирующих операций на среднем ухе с 
тимпанопластикой [20, 23, 42, 46,]. 

При применении бензофурокаина в 
схемах лечения инфаркта миокарда за-
метно активируется течение внутрикле-
точной регенерации в миокардиоцитах, 
что в сочетании с анальгетическим, коро-
нарорасширяющим и антиагрегантным 
эффектами благоприятно влияет на ре-
зультаты лечения [29]. 

Ряд исследователей связывают спо-
собность бензофурокаина к стимуляции 
регенерации с улучшением гемодинами-
ки под влиянием препарата. Однократное 
введение бензофурокаина после ожога в 
эксперименте благоприятно влияет на 
показатели центральной гемодинамики: 

через 15 мин ОЦК увеличивается на 
58.6%, наблюдается достоверное увеличе-
ние минутного объема кровообращения и 
объема циркулирующей плазмы на 
58.0%. При этом наблюдается замедление 
частоты дыхания и ЧСС [18, 10]. Этот эф-
фект связан с увеличением количества 
функционирующих капилляров и повы-
шением кислородного резерва тканей 
[10].  

Введение бензофурокаина крысам с 
ожоговой болезнью вызывает статистиче-
ски достоверное повышение диуреза с 
полной нормализацией его на третьи су-
тки по сравнению с группой животных, не 
получавших лечения (в группе нелечен-
ных животных суточное количество мочи 
не приходило в норму к концу исследова-
ния – до 14 суток) [18]. 

Достаточно подробно изучено влия-
ние бензофурокаина на сердечно-
сосудистую систему. Клинически доказа-
но уменьшение интенсивности и продол-
жительности болей в области сердца, час-
тоты их возникновения у пациентов со 
стенокардией. Доза нитроглицерина сни-
жалась с 10–12 до 1–2 таблеток в сутки, 
потенцировался эффект нейролептаналь-
гезии, уменьшалась потребность в фента-
ниле, дроперидоле. На ЭКГ фиксирова-
лось улучшение коронарного кровообра-
щения [16]. При этом известно, что вклю-
чение в схему анальгезии небольших доз 
седуксена позволяет повысить эффектив-
ность бензофурокаина [15]. Применение 
бензофурокаина при стенокардии не вы-
зывает изменений показателей кислотно-
щелочного состояния, электролитного 
состава крови [16]. 

Через 1 час после моделирования 
инфаркта миокарда в участках сердца, 
граничащих с зоной жесткой ишемии, 
имеет место ингибирование метаболизма 
с развитием дефицита АТФ и креатин-
фосфата. Введение бензофурокаина со-
провождалось заметной активацией ис-
следуемых энергетических реакций в 
сердце в сравнении с нелеченными жи-
вотными. Параллельно с этим наблюда-
лась тенденция к снижению концентра-
ции АДФ и АМФ. В ответ на введение ис-
следуемым животным бензофурокаина в 
участках миокарда в среднем на 20% 
уменьшалось содержание креатинфосфа-
та при параллельном снижении активно-
сти креатинфосфокиназы, нормализова-
лась активность отдельных никотина-
мидных коферментов и их суммарная ак-
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тивность. При этом обновления уровня 
окислительных форм пиридиннуклеоти-
дов несколько опережал уровень восста-
новленных, на что указывало увеличение 
показателя их соотношения. Содержание 
гликогена под влиянием препарата сни-
жалось незначительно. Лечение инфарк-
та миокарда бензофурокаином сопровож-
далось также заметным сдвигоми ионного 
состава. Под влиянием препарата улуч-
шалось энергообеспечение участков лево-
го желудочка сердца, граничащих с зоной 
выраженной ишемии, что происходило 
преимущественно за счет накопления 
АТФ, и было связано со свойством препа-
рата снижать активность АТФазы в серд-
це. Об активирующем действии на био-
энергетические процессы инфарктного 
миокарда свидетельствует также повы-
шение активности никотинамидных ко-
ферментов, прежде всего их окисленных 
форм. Вызванное бензофурокаином уве-
личение концентрации НАД является 
благоприятным фактором, который обу-
славливает противогипоксическое и про-
тивоишемическое действия [1]. 

Заслуживает внимания свойство 
бензофурокаина снижать в миокарде со-
держание креатинфосфата, обусловленое 
угнетением активности креатинфосфоки-
назы. Учитывая, что креатинфосфат яв-
ляется транспортной формой энергии в 
кардиомиоцитах, данный факт предпола-
гает возможность снижения поставок 
энергии в мембранные системы, включая 
сарколему. Бензофурокаин тормозит рас-
ходование энергии АТФ путем торможе-
ния продукции креатинфосфата. Одно-
кратное внутривенное введение препара-
та на фоне острой коронарооклюзии у 
кошек способствует нормализации инги-
бированных энергетических процессов 
[1]. 

Важным свойством исследуемого 
препарата является увеличение концен-
трации внутриклеточного К+, поскольку 
это действие возможно будет тесно связа-
но с присущими бензофурокаину проти-
воаритмическим и противофибрилятор-
ным эффектами. 

У животных, леченных бензофуро-
каином (3 мг/кг в/м), в зоне эксперимен-
тального инфаркта миокарда наблюда-
лась оптимизация микроциркуляции как 
в зоне ишемии, так и в периинфарктний 
области, о чем свидетельствует уменьше-
ние отека и лейкоцитарной инфильтра-
ции, а также увеличение количества гли-

когена и активности СДГ в кардиомиоци-
тах [33]. Клинически изучено анальгети-
ческое действие бензофурокаина при бо-
левом синдроме при ожогах и артропати-
ях (сократилась выраженность и длитель-
ность утренней скованности, повысилась 
сила сжатия пораженной кисти). Обнару-
женное отсроченое развитие анальгетиче-
ского действия у больных с поражением 
суставов объясняется медленным про-
никновением препарата в их ткани [2]. 

Бензофурокаин может рассматри-
ваться в качестве потенциального имму-
носупрессора благодаря способности сти-
мулировать гиперчувствительность за-
медленного типа у крыс, иммунизиро-
ванных эритроцитами барана, лежащей в 
основе клеточно-опосредованной имуно-
супрессии IgM-антителообразования [9]. 

Эффективность лечения больных, 
страдающих различными формами псо-
риаза, которые на фоне традиционной 
терапии получали бензофурокаин, досто-
верно выше таковой  при использовании 
традиционных методов лечения. При 
этом сокращается длительность пребыва-
ния больного на койке, наблюдается ин-
волюция псориатических элементов: уп-
лощение, побледнение, сглаживание кон-
туров, исчезновение шелушения, исчез-
новение зуда, при псориатических фор-
мах псориаза - устранение болевого син-
дрома, уменьшение отека, восстановление 
функции пораженных суставов [34]. 

В условно-терапевтических дозах 
бензофурокаин не изменяет состава фор-
менных элементов периферической кро-
ви, не нарушает гистологическую струк-
туру внутренних органов, не повреждает 
кожу и мышцы, не оказывает тератоген-
ного, эмбриотоксического и аллергизи-
рующего воздействий [7]. К его достоин-
ствам следует отнести также наличие 
противомикробной активности по отно-
шению к стафилококкам, инфицирую-
щим раны [17]. 

Внутримышечные инъекции бензо-
фурокаина вызывают усиление функцио-
нальной активности ядер нейтрофильных 
лейкоцитов и эпителиальных клеток, что 
выражается в снижении анизотропии 
ДНК, а также приводит к увеличению 
расходования клеткой гликогена и выде-
ления ею катионного белка [23, 43]. 

Результаты проведенных исследова-
ний показали, что бензофурокаин обла-
дает выраженой стимуляцией лимфоот-
тока [22]. 
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При инициировании перекисного 
окисления основного фосфолипида био-
логических мембран – фосфотидилхоли-
на, Fe2+-аскорбата, бензофурокаин явля-
ется наиболее селективным ингибитором 
окисления и его антиоксидантные спо-
собности выражены более чем у фенико-
берана, ортофена и альфа-токоферола 
ацетата. При этом при окислении фосфа-
тидилхолин гемовым железом бензофу-
рокаин не только не является антиокси-
дантом, но и наоборот прооксидантом, 
увеличивая скорость окисления субстрата. 
Препарат оказывает противовоспали-
тельное и сосудорасширяющее действие 
на течение раневого процесса после сани-
рующих операций на среднем ухе с тим-
панопластикой, имеет активирующее дей-
ствие на нуклеиновый и энергетический 
обмены клетки. 

Применение бензофурокаина после 
операций на среднем ухе уменьшает реак-
тивные явления в области оперативного 
вмешательства, способствует более быст-
рому заживлению трепанационной по-
лости и приживлению тимпанального 
трансплантанта [23]. 

При экспериментальном артрите в 
голеностопных суставах крыс, леченных 
бензофурокаином в дозе 87 мг/кг, тормо-
зятся процессы экссудативного и проли-
феративного синовиита. Препарат защи-
щает сердце от разрушающего воздейст-
вия адъюванта, предупреждая развитие 
эндомиокардита и мукоидного набухания 
стромы. Применение бензофурокаина 
уменьшает вовлечение почек в патологи-
ческий процесс и формирование экстра- и 
интракапиллярного гломерулонефрита. 
Исследуемый препарат приводит к нор-
мализации структур печени и легких, на-
рушенных при адъювантной болезни [33]. 

Ежедневное введение бензофуро-
каина крысам с моделированным адъю-
вантным артритом в дозе 22 мг/кг на про-
тяжении с 14 по 20 дни после инокуляции 
адъюванта частично, а в дозе 87 мг/кг – 
полностью снимает болевой синдром, 
нормализирует показатели массы тела, 
гамма-глобулинов, альбуминов и ком-
племента. Таким образом, бензофурокаин 
способен подавлять интенсивность неко-
торых иммунных процессов, индуцирова-
ных адъювантным артритом, и нормали-
зовывать ряд других патофизиологиче-
ских и биохимических показателей [31, 
44]. 

Как средство местной анестезии 
(инфильтрационной, проводниковой и 
региональной) по критерию глубины ане-
стезии бензофурокаин соответствует но-
вокаину, но уступает тримекаину. Из сис-
темных побочных эффектов отмечены 
головокружение и небольшое снижение 
АД (на 10 мм рт. ст.). Отмечается кратко-
временное ощущение жжения в месте 
иньекции, которое в 0.25–1.6% случаев 
сопровождается небольшим отеком. Фар-
мокологический комитет констанировал 
наличие у бензофурокаина местноанасте-
зирующего действия, однако, вследствие 
отсутствия существенных приимуществ 
по отношению к уже применяющимися 
анестетикам не рекомендовал его исполь-
зование в медицинской практике по этим 
показателям в общей хирургии [4]. 

В эксперименте бензофурокаин при 
ифильтрационном, проводниковом и 
спинномозговом методах обезболивания 
превосходит по времени наступления и 
глубине анестезии новокаин в 1.5–3 раза, 
по продолжительности – в 2.5–4 раза, 
имеет меньшую токсичность (в 1.2–1.3 
раза), имеет большую широту терапевти-
ческого действия (в 2.7 раза) [7]. 

Наряду со способностью оказывать 
местноанастезирующее действие бензо-
фурокаин обладает антиаритмической, 
противофибриляторной активностью у 
крыс и собак, несколько повышает объ-
емную скорость коронарного кровотока и 
проявляет угнетающее влияние на прове-
дение нервных импульсов по симпатиче-
ским и в большей мере – парасимпатиче-
ским нервным ганглиям у кошек [7]. 

Применение бензофурокаина в дозе 
3–5 мл при инфильтрационной анесте-
зии, проводимой во время лоскутных 
операций на парадонте, цистэктомиях, 
вскрытии абсцессов, экстракции зубов 2–
3 степеней подвижности, лечении пуль-
пита, перидонтита обеспечивает длитель-
ный до 5–6 ч анальгетический эффект, 
предупреждает возникновение коллате-
ральных отеков в области хирургического 
вмешательства, местной воспалительной 
реакции в периапикальных тканях после 
пломбирования канала зуба. Непродол-
жительный анастезирующий эффект по-
зволяет проводить безболезненное 
вскрытие абсцесса и удаление зубов 2–3 
степени подвижности без дополнительно-
го введения местного анэстетика. Препа-
рат улучшает состояние больных, прояв-
ляет седативный эффект [11]. При лече-
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нии пульпита методом витальной ампу-
тации быстро купируется воспалительный 
процесс в корневой пульпе, что позволяет 
сохранить ее жизнеспособность [13]. 

Бензофурокаин в виде 0,5% раство-
ра и мази на полиэтиленоксидной основе 
превышал по интенсивности и продолжи-
тельности анестезии тримекаин и лидо-
каин, использовавшиеся в 2–10% концен-
трациях [17]. 

Бензофурокаин является достаточно 
эффективным обезболивающим средст-
вом. Клинические исследования бензо-
фурокаина в качестве анальгетика обна-
ружили выраженный обезболивающий 
эффект препарата при болях, связанных с 
острой коронарной недостаточностью, 
панкреатитом, почечной и печеночной 
коликами, после стоматологических опе-
раций, при заболеваниях перифериче-
ской нервной системы, артралгиях и др. 
Эффект препарата зависит от дозы (кон-
центрации в плазме крови) и усиливается 
при сочетании с диазепамом, дроперидо-
лом, оксибутиратом натрия, спазмолити-
ками. Анальгетическое действие выраже-
но в большей степени при болях с преоб-
ладанием висцерального компонента, чем 
при соматических болях или болях при 
поражении ЦНС (таламических) [2, 3]. По 
сравнению с вольтареном бензофурокаин 
вызывает более выраженный и продол-
жительный анальгетический эффект [12]. 

При местной анестезии в стоматоло-
гии бензофурокаин предотвращает разви-
тие локальных отеков, но на уже развив-
шийся отек препарат не действует [3, 45]. 
Препарат обладает седативным действи-
ем [12]. 

Бензофурокаин в эксперименте пре-
дупреждает тяжелый турникетный шок 
более, чем у половины исследуемых жи-
вотных, и имеет более выраженное за-
щитное действие по сравнению с морфи-
ном [14]. 

Следует отметить, что применение 
бензофурокаина при лечении детей с ди-
агнозами острая пневмония или острый 
обструктивный бронхит симптомы инток-
сикации, одышка исчезают раньше, со-
кращается продолжительность заболева-
ния по сравнению с пациентами, не полу-
чавшими препарат, что дает возможность 
ограничить лечение одним антибиотиком 
[5]. Отмечена хорошая переносимость 
бензофурокаина: он не влияет на показа-
тели гемодинамики, не изменяет биохи-
мические показатели крови и мочи. В от-

дельных случаях наблюдалась крапивни-
ца, не требовавшая специального лечения 
[3]. 

 
Заключение 

 
Многие свойства бензофурокаина 

хорошо изучены, но на наш взгляд недос-
таточно внимания уделено свойствам 
бензофурокаина, улучшающим состояние 
стенки тонкой кишки, поврежденной ток-
сическими факторами (как экзо- так и эн-
догенными), поскольку при его примене-
нии можно ожидать позитивных в отно-
шении ускорения регенерации результа-
тов. 
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