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Нестероїдні протизапальні препарати: 
докази ефективності, факти, міфи

Терапія болю є одним із першочергових завдань медичної допомоги і посідає важливе 
місце в роботі лікарів багатьох спеціальностей. У червні в Одесі відбулася науково-
практична конференція «НЕПіКа: неврологія, ендокринологія, психіатрія і кардіологія». 
Єлизавета Давидівна Єгудіна, д. мед. н., професорка, лікарка-ревматологиня 
МЦ «Клініка сучасної ревматології» (м. Київ), на основі особистого досвіду, даних наукових 
аналізів та світових досліджень озвучила рекомендації щодо безпеки застосування 
нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП) і розвіяла міфи, пов’язані з цими ліками.

 Біль –  прояв гострих захворювань, травм і хронічних 

патологій, що істотно знижує якість життя, працездат-

ність і соціальну активність пацієнтів. Найпотужнішим 

інструментом анальгетичної терапії є НПЗП. Препарати 

цієї групи мають відомий механізм дії, доведену ефек-

тивність, зручні у застосуванні й доступні. При деяких 

хронічних ревматичних захворюваннях НПЗП відігра-

ють роль патогенетичних засобів, зупиняючи прогре-

сування хвороби. Адже пацієнти з ускладненими рев-

матичними патологіями приймають їх роками. У разі 

призначення НПЗП лікар має звертати увагу на моні-

торинг їх побічних дій.

Класифікація та особливості застосування НПЗП
До традиційних НПЗП відносяться неселективні 

інгібітори циклооксигенази (ЦОГ-)1 і ЦОГ-2 дикло-

фенак, індометацин, ібупрофен, кеторолак, кетопро-

фен та напроксен. Селективні інгібітори ЦОГ-2, які 

меншою мірою впливають на ЦОГ-1, включають лор-

ноксикам, мелоксикам, набуметон і німесулід. Висо-

коселективні інгібітори ЦОГ-2 (коксиби) практично 

не діють на ЦОГ-1 (парекоксиб, рофекоксиб, целе-

коксиб, еторикоксиб).

Тривалість використання НПЗП передбачає такі ас-

пекти, як:

• короткострокове лікування;

• хронічна терапія –  пацієнт приймає НПЗП упро-

довж принаймні чотирьох тижнів незалежно від регу-

лярності чи дозування;

• постійне лікування –  особи зі спондилоартритом;

• лікування на вимогу –  хворі на остеоартрит прийма-

ють НПЗП, орієнтуючись на ступінь больового синдрому.

Кумулятивна частота побічних ефектів залежить від 

тривалості застосування НПЗП. При короткостроковому 

прийманні, наприклад для купірування гострого пода-

гричного нападу, гострого неспецифічного болю у спи-

ні, при загостренні остеоартриту, показане призначення 

препаратів, що мають найбільшу протизапальну та знебо-

лювальну активність. Адже у такому разі тривалість ви-

користання НПЗП є найменшою і, відповідно, кількість 

побічних дій –  мінімальною.

Диклофенак як золотий стандарт 
лікування больового синдрому

Нині диклофенак вважається золотим стандартом у лі-

куванні больового синдрому, оскільки максимально при-

гнічує синтез простагландину Е2 (PGE2). Застосування 

диклофенаку дозволяє знизити рівень PGE2 на 93%, 

що значно (майже на 20%) ефективніше, ніж аналогічні 

показники як для селективних інгібіторів ЦОГ-2 рофе-

коксибу та мелоксикаму, так і неселективних –  ібупро-

фену й напроксену. Крім того, диклофенак дієвіший, 

ніж мелоксикам відповідно до клінічних показників.

У процесі дослід жен ня MELISSA для зменшення болю 

пацієнти отримували терапію диклофинаком і мелокси-

камом. Учасники групи мелоксикаму на 38% частіше 

відмовлялися від лікування через його неефективність 

(80 із 4635 осіб) порівняно з тими, хто використовував 

диклофенак (48 із 4688 осіб) (Hecken et al., 2000). У таб-

лиці 1 наведене порівняння особливостей застосування 

диклофенаку та мелоксикаму.

Який же спосіб уведення диклофенаку при купіру-

ванні больового синдрому вважається найбільш ефек-

тивним? Було проведено огляд даних 26 рандомізованих 

контрольованих досліджень (РКД), в яких порівнювали 

ефект різних методів уведення НПЗП: внутрішньовен-

ного (в/в), внутрішньом’язового (в/м), внутрішньора-

нового, ректальних свічок та перорального приймання. 

Показання для призначення НПЗП включали скелетно- 

м’язові захворювання, післяопераційний біль, ниркову 

коліку та дисменорею. За отриманими результатами, 

істотних відмінностей в анальгетичній дії різних лі-

карських форм НПЗП не спостерігалося. Однак було 

показано, що в/в використання НПЗП порівняно із пе-

роральним виявилося ефективішим при знеболенні нир-

кової коліки (Combe et al., 2001).

Слід зазначити, що при інтенсивному гострому болю, 

як-от травми, хірургічні втручання, ниркова та біліарна 

коліки, гострий неспецифічний біль у спині й гострий 

подагричний артрит, швидкість знеболення може мати 

принципове значення. У цій ситуації перевагу варто 

віддавати в/в або в/м ін’єкціям НПЗП. Проте таке зас-

тосування НПЗП має бути короткостроковим. Після 

зняття гострого болю можна перейти до використання 

ректальних свічок чи пероральних форм НПЗП (Motov 

et al., 2017; Fraquelli et al., 2016).

Порівняння НПЗП та парацетамолу
Оцінка результатів двох однотипних перехресних 

12-тижневих досліджень показала, що НПЗП мають 

значно виразніші знеболювальні властивості, ніж пара-

цетамол чи ібупрофен. Тому 2020 р. у рекомендаціях щодо 

лікування остеоартриту диклофенак був визнаний най-

дієвішим препаратом, а парацетамол –  менш ефективним 

зі значною кількістю побічних ефектів.

Сумарна ефективність диклофенаку, оцінена за ди-

намікою індексу виразності остеоартрозу університетів 

Західного Онтаріо і МакМастер (WOMAC), виявилася 

приблизно на 40% вищою, ніж парацетамолу (р<0,05). 

Диклофенак продемонстрував виразніший ефект, ніж 

парацетамол або ібупрофен для післяопераційної анал-

гезії у дорослих із видаленням зубів і обробкою глибоких 

порожнин, оперованих під місцевою анестезією (Gazal, 

AL-Samadani, 2017).

Основні ускладнення, пов’язані з НПЗП
Необхідність контролю АГ та АТ

За результатами дослід жен ня PRECISION, в якому 

взяв участь 24 081 пацієнт, тривале застосування НПЗП 

асоціювалося з відносно низькою частотою розвитку 

тяжкої артеріальної гіпертензії (АГ), що потребувала 

госпіталізації. Серед НПЗП, які найчастіше викликали 

підвищення артеріального тиску (АТ), були ібупрофен, 

еторикоксиб і рофекоксиб. Під час приймання целе-

коксибу й напроксену зростання АТ відбувалося вкрай 

рідко –  у 0,3; 0,4 і 0,5% випадків. Збільшення тяжкості 

АГ було виразнішим у пацієнтів, які отримували інгібі-

тори ангіотензинперетворювального ферменту або бло-

катори рецепторів ангіотензину ІІ (Nissen et al., 2016).

Враховуючи дані дослід жен ня PRECISION, мульти-

дисциплінарна команда нефрологів, терапевтів, кардіо-

логів, ендокринологів і ревматологів надала рекомен-

дації щодо моніторингу АТ на тлі використання НПЗП:

1. Слід вимірювати АТ до початку приймання НПЗП.

2. Потрібно повторно вимірювати АТ через чотири 

тижні після початку застосування НПЗП (або раніше, 

якщо показано).

3. Варто проводити моніторинг АТ у домашніх умовах 

(ведення щоденника АТ).

4. Необхідний самоконтроль затримки рідини за до-

помогою зважування та перевірки наявності набряку 

гомілок і стоп.

Приймання НПЗП асоційоване із розвитком серцевої 

недостатності й атеросклеротичних судинних подій. Ри-

зик особливо зростає на тлі тривалого приймання етори-

коксибу, найнижчий –  при використанні целекоксибу 

та напроксену (Bally et al., 2017).

У таблиці 2 наведений алгоритм призначення НПЗП 

пацієнтам із серцево-судинними захворюваннями.

Є.Д. Єгудіна

Табл. 1. Особливості застосування 
диклофенаку та мелоксикаму

Диклофенак, 
75 мг / 3 мл

Мелоксикам, 
15 мг / 1,5 мл

Має прямі показання щодо 
застосування при гострих станах:
• гострих нападах подагри
• нирковій та біліарній коліках
• болю та набряку після травм і операцій
• тяжких нападах мігрені

Не слід застосовувати 
для лікування 
пацієнтів, 
які потребують 
полегшення 
гострого болю

Табл. 2. Алгоритм призначення НПЗП пацієнтам із серцево-судинними захворюваннями

Серцево-судинний ризик Визначення Вибір НПЗП

Дуже високий

• Ішемічна судинна подія в анамнезі (перенесений інфаркт міокарда, гострий 
коронарний синдром, реваскуляризація коронарних та інших артерій, 
гостре порушення мозкового кровообігу, транзиторна ішемічна атака)

• Клінічно виражена ішемічна хвороба серця
• Аневризма аорти
• Захворювання периферичних артерій
• Серцева недостатність ФК 3-4 за NYHA
• Документально підтверджений атеросклероз сонних і коронарних артерій
• Наявність ускладнень ЦД 2-го типу з ураженням органів-мішеней, 

ХХН 4-го ступеня (ШКФ<30 мл/хв/1,73 м2)

Уникати хронічної терапії 
НПЗП

Високий

• Значно підвищені фактори ризику
• Вміст холестерину 8 ммоль/л або ЛПНЩ >6 ммоль/л, 

або АТ 180/100 мм рт. ст.
• ХХН (ШКФ=30-59 мл/хв/1,73 м2)
• ЦД 2-го типу без ураження органів-мішеней 

(за винятком молодих пацієнтів із ЦД 1-го типу без факторів ризику)

Застосовувати НПЗП 
з обережністю, у мінімальних 
дозах, коротким курсом

Помірний Ризик за SCORE 1-<5% Застосовувати 
з обережністю будь-які НПЗП

Низький Ризик за SCORE <1% Застосовувати 
будь-які НПЗП

Примітки: ФК –  функціональний клас, NYHA – Нью-Йоркська асоціація серця, ЦД –  цукровий діабет, ХХН –  хронічна хвороба нирок, 
ШКФ –  швидкість клубочкової фільтрації, ЛПНЩ –  ліпопротеїни низької щільності, SCORE –  шкала систематичної оцінки коронарного ризику.

Адаптовано за S. Cheuk-Chun, 2020
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Гастроінтестинальні ризики
Диспепсія –  найпоширеніше небажане явище, що 

виникає у 20-30% хворих, які регулярно приймають 

НПЗП. Цей стан не загрожує життю, але істотно впли-

ває на його якість і є основним суб’єктивним критерієм 

переносимості НПЗП. Через диспепсію більш ніж 10% 

хворих припиняють застосовувати призначені НПЗП 

(Mallen et al., 2011).

Рекомендації щодо використання НПЗП у пацієнтів 

із різними гастроінтестинальними ризиками та їх про-

філактики:

1. Для лікування диспепсії, пов’язаної з прийманням 

НПЗП, слід використовувати інгібітори протонної пом-

пи (ІПП). Метааналіз даних 30 досліджень показав, що 

комбінація неселективних НПЗП та ІПП знижує ризик 

диспепсії на 66%, тоді як приймання лише селективних 

НПЗП – на 12%. Однак у такій клінічній ситуації не ре-

комендовано застосовувати антациди або антагоністи 

Н
2
-рецепторів. За результатами систематичного огляду 

шести РКД, ІПП були ефективнішими, ніж антагоністи 

Н
2
-рецепторів або антациди для лікування неспецифіч-

ної НПЗП-диспепсії (Cheuk-Chun et al., 2020).

2. Для профілактики ускладнень з боку верхніх відділів 

шлунково-кишкового тракту особам із помірним ризиком 

виразкової хвороби необхідно призначати терапію ком-

бінацією неселективних НПЗП та ІПП або селективних 

НПЗП. Пацієнтам із високим ризиком розвитку вираз-

кової хвороби рекомендоване сумісне застосування се-

лективних НПЗП та ІПП. За даними S. Cheuk-Chun et al. 

(2020), кумулятивна частота рецидивних виразкових кро-

вотеч за 18 місяців становила 5,6% у групі целекоксиб + 

омепразол і 12,3% –  напроксен + омепразол.

3. Пацієнтам із залізодефіцитною анемією через не-

зрозумілі причини, які потребують призначення НПЗП, 

рекомендовано використовувати селективні НПЗП 

та спрямувати їх на консультацію до гастроентеролога. 

Близько 10-15% осіб, які тривалий час приймають ас-

пірин чи інші НПЗП, мають залізодефіцитну анемію, 

імовірно пов’язану з гастроінтестинальною кровотечею 

легкого ступеня тяжкості (Cheuk-Chun et al., 2020).

Серед факторів ризику розвитку НПЗП-гастропатій 

варто відзначити такі (Chintse Reumations Data Center, 

2017):

• виразковий анамнез;

• наявність в анамнезі шлунково-кишкових кровотеч;

• супутнє приймання препаратів, що впливають 

на систему згортання крові (зокрема низькодозового 

аспірину);

• наявність Нelicobacter pylorі й одночасне прийман-

ня НПЗП підвищують ризик шлунково-кишкових кро-

вотеч у 6,13 раза;

• ерадикація Н. pylorі дозволяє істотно знизити ризик 

розвитку НПЗП-гастропатій (після і без неї частота ви-

разок становила 6,4 та 11,8% відповідно);

• похилий вік (>65 років);

• куріння;

• приймання глюкокортикоїдів;

• наявність диспепсії в анамнезі.

Алгоритм призначення НПЗП з метою запобігання 

гастроінтестинальним ускладненням представлений 

у таблиці 3.

Гепатотоксичні та нефротоксичні ризики
Усі НПЗП можуть викликати порушення функції 

печінки. Частота гепатотоксичних реакцій, що су-

проводжуються клінічно вираженим холестазом або 

розвитком гострої печінкової недостатності, стано-

вить 1 випадку на 10 тис. пацієнто-років (Unzueta, 

Vargas, 2013).

Згідно з результатами європейського епідеміологіч-

ного дослід жен ня за участю 400 тис. осіб, які прийма-

ли НПЗП, не відзначено істотних відмінностей щодо 

гепатотоксичності німесуліду та низки інших препа-

ратів цієї групи, таких як диклофенак та ібупрофен, 

порівняно з іншими НПЗП (Traversa et al., 2003; Donati 

et al., 2016). У популяційному дослід жен ні (2010-2014), 

яке включало 2232 пацієнтів, науковці прагнули про-

аналізувати гепато токсичні ризики (розвиток гострої 

патології печінки). Було показано, що сумарний ризик 

для НПЗП становив 1,89%, німесуліду –  2,1%, ібупро-

фену –  1,92%, диклофенаку –  1,5%, парацетамолу –  

2,97% (Traversa et al., 2003; Donati et al., 2016).

Рекомендації щодо використання НПЗП для запобі-

гання їх нефротоксичному впливу (Cheuk-Chun et al., 

2020):

1. Слід уникати приймання НПЗП пацієнтам із тяж-

кою хронічною хворобою нирок (ХХН) 4-го та 5-го сту-

пеня.

2. У всіх пацієнтів перед початком терапії НПЗП не-

обхідно визначити швидкість клубочкової фільтрації 

для оцінки функції нирок.

3. Потрібно провести моніторинг ниркової функ-

ції через один тиждень після початку використання 

НПЗП.

Таким чином, НПЗП є потужним й ефективним ін-

струментом анальгетичної та протизапальної терапії. 

Дос ліджений механізм дії, доведена ефективність, без-

пека (за дотримання належних рекомендацій), зруч-

ність у застосуванні й доступність роблять НПЗП пре-

паратами першої лінії терапії при травмах, хірургічних 

втручаннях, ниркових та біліарних коліках, болю у спи-

ні, артриті та багатьох інших захворюваннях.

Підготувала Людмила Тепла

Табл. 3. Алгоритм призначення НПЗП для запобігання гастроінтестинальним ускладненням

Гастроінтестинальний ризик Визначення Вибір НПЗП

Високий
Пацієнт з анамнезом раніше ускладненої виразки шлунка 
або дванадцятипалої кишки; одночасне застосування аспірину 
(низькі й високі дози), антиагрегантів, кортикостероїдів

Терапія селективними 
НПЗП + ІПП

Помірний
Наявність одного або двох із таких факторів ризику: вік від 
65 років, неускладнена виразка шлунка або дванадцятипалої 
кишки в анамнезі; інфікованість Н. pylorі, диспепсія, куріння

Терапія неселективними НПЗП + 
ІПП або селективними НПЗП

Низький Відсутність факторів ризику Терапія будь-якими НПЗП
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Для людей, що живуть  
зі спінальною м’язовою атрофією, 

боротьба ніколи не зупиняється

Тепер вони мають лікування,  

що працює так само наполегливо:

ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ

МЕДИЧНИХ І ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ

 у ЦНС і на периферії

 незалежно від типу СМА  

та віку пацієнта*

 амбулаторно у домашніх умовах 

Пероральний розчин
зі смаком полуниці

Введення дозатором перорально 
або через зонд чи гастростому

Застосування амбулаторно 
в домашніх умовах

*Лікування спінальної м’язової атрофії (СМА) у пацієнтів віком від 2 місяців

КОРОТКА ІНСТРУКЦІЯ для медичного застосування лікарського засобу Еврісді (EvrysdiTM). Склад: діюча речовина: рисдиплам (risdiplam); 1 пляшка містить містить 60 мг рисдипламу; 1 мл відновленого розчину містить 0,75 мг рисдипламу. Лікарська форма. 
Порошок для орального розчину. Код АТХ M09A X10. Фармакологічні властивості. Лікарський засіб Еврісді, порошок для орального розчину, містить рисдиплам, який є модифікатором cплайсингу попередника матричної РНК (прe-мРНК) гену, що кодує білок 
виживання мотонейронів 2 (SMN2). У клінічних дослід жен нях Еврісді призводив до збільшення рівня білка SMN. Результати клінічних досліджень підтверджують ефективність препарату Еврісді для лікування СМА у пацієнтів віком від 2 місяців, а також доводять 
необхідність раннього початку лікування лікарським засобом Еврісді. Показання. Лікування cпінальної м’язової атрофії (СМА) у пацієнтів віком від 2 місяців. Протипоказання. Відсутні. Застосування у період вагітності або годування груддю. Відсутні належні 
дані щодо ризику для розвитку, асоційованого із застосуванням препарату Еврісді вагітним. У дослід жен нях на тваринах застосування рисдипламу при вагітності або в пренатальний період, так і протягом годування груддю призводило до негативного впливу 
на розвиток при клінічно значущій експозиції лікарського засобу або експозиції лікарського засобу, що перевищує клінічну. Годування груддю. Немає інформації щодо присутності рисдипламу в молоці людини, впливу на немовлят, які отримують годування 
груддю, або впливу на вироблення молока. Слід враховувати користь грудного вигодовування для розвитку та здоров’я, а також клінічну потребу матері у лікуванні препаратом Еврісді та будь-які потенційні побічні ефекти препарату Еврісді або основного 
захворювання матері на дитину, яка знаходиться на грудному вигодовуванні. Тестування на вагітність рекомендується жінкам дітородного віку до початку лікування препаратом Еврісді. Необхідно порадити жінкам дітородного віку застосовувати ефективну 
контрацепцію під час лікування препаратом Еврісді та протягом щонайменше 1 місяця після отримання останньої дози. Безпліддя Чоловіки. Лікування препаратом Еврісді може порушувати фертильність у чоловіків. Пацієнти чоловічої статі можуть розглянути 
можливість збереження сперми до початку лікування. Спосіб застосування та дози. Лікарський засіб Еврісді необхідно прийняти відразу після його набору в оральний шприц. Якщо препарат Еврісді не прийнятий протягом 5 хвилин, слід звільнити оральний 
шприц від препарату і приготувати нову дозу. Лікарський засіб Еврісді приймають перорально один раз на добу після прийому їжі приблизно в один і той же час щодня. Якщо немовлята знаходяться на грудному вигодовуванні, препарат Еврісді необхідно 
прийняти після кормління грудьми. Еврісді не слід змішувати з молочною сумішшю чи молоком. Після прийому Еврісді необхідно випити води, щоб переконатися, що препарат повністю проковтнувся. Якщо пацієнт не може ковтати і йому встановлено назога-
стральний зонд або гастростомічну трубку, Еврісді можна вводити через зонд/трубку. Після введення препарату зонд/трубку слід промити водою.

Таблиця 2. Режим дозування дорослим та дітям залежно від віку та маси тіла.

Вік та маса тіла Рекомендована добова доза

від 2 місяців до < 2 років 0,20 мг/кг

≥ 2 роки та маса тіла < 20 кг 0,25 мг/кг

≥ 2 роки та маса тіла ≥ 20 кг 5 мг

Приготування орального розчину медичним фахівцем. Лікарський засіб Еврісді у вигляді порошку повинен бути відновлений до орального розчину медичним фахівцем, який має відповідну кваліфікацію, перед відпуском пацієнту. Побічні реакції. Клінічні 
дослід жен ня СМА із пізнім початком. Найбільш поширеними побічними реакціями були лихоманка, діарея та висипання. Клінічні дослід жен ня СМА з інфантильним початком. Найбільш поширені побічні реакції були подібними до тих, що спостерігались у пацієнтів 
із пізнім початком СМА в дослід жен ні 2. Крім того, повідомляли про наступні побічні реакції: інфекція верхніх дихальних шляхів, пневмонія, запор та блювання. Термін придатності. 24 місяці. Умови зберігання. Зберігати сухий порошок при температурі від 
20 ºС до 25 ºС в оригінальній упаковці у недоступному для дітей місці. Зберігати відновлений оральний розчин в оригінальній пляшці бурштинового кольору з метою захисту від світла. Зберігати у холодильнику при температурі від 2 ºС до 8 ºС. Не заморожувати. 
Викинути будь-який невикористаний об’єм через 64 дні після відновлення. Зберігати пляшку у вертикальному положенні з щільно закритою кришкою. Дата останнього перегляду 23.10.2020.
Інформацію надано у скороченому вигляді. Перед застосуванням уважно ознайомтеся з Інструкцією для медичного застосування лікарського засобу Еврісді 
(Наказ МОЗ України від 23.10.2020 № 2418 Реєстраційне посвідчення № UA/18405/01/01. Зміни внесено Наказ МОЗ України 20.08.2021 № 1768)

Матеріал підготовлено на замовлення ТОВ «Рош Україна». Повідомити про побічні явища під час терапії лікарським засобом ТОВ «Рош Україна» або поскаржитись на його якість ви можете за контактними реквізитами офісу або на електронну адресу ukraine.
safety@roche.com. Запит медичної інформації про лікарські засоби ТОВ «Рош Україна» ви можете надіслати на електронну адресу: ukraine.medinfo@roche.com

Для розміщення у спеціалізованих виданнях, призначених для медичних закладів або спеціалістів у галузі охорони здоров’я

ТОВ «Рош Україна», 03150, м. Київ, вул. Велика Васильківська 139, 5 поверх. Тел.: +380 (44) 354 30 40, факс: +380 (44) 354304. www.roche.ua M-UA-00000409
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психотерапии:  

анализ и практика

Андрій Шатілло

Читайте на сторінці  5

Кандидат медичних наук 

Впровадження 
міжнародних 

рекомендацій 
щодо ведення

пацієнтів зі спінальною 
м’язовою атрофією 
у клінічну практику

Тематичний номер 
Виходить 4 рази на рік

Інформація для лікарів. Розповсюджується на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.
*Загальний наклад із 15.08.2014 р.




