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Диклофенак натрію в лікуванні синдрому
хронічного тазового болю у чоловіків

Синдром хронічного тазового болю, також відомий як хронічний (абактеріальний) простатит, – це поширений 
клінічний синдром, що характеризується болем та функціональними урогенітальними розладами. 
Захворювання важко піддається лікуванню й негативно впливає на якість повсякденного та сексуального 
життя чоловіків. Боротьба з больовим синдромом є важливою складовою терапії цієї патології. У статті 
розглянуто особливості застосування знеболення у хворих із синдромом хронічного тазового болю.
Ключові слова: хронічний простатит, синдром хронічного тазового болю, нестероїдні протизапальні 
препарати, диклофенак натрію.

Хронічний простатит/синдром хроніч-
ного тазового болю (ХП/СХТБ) є пошире-
ною патологією, яка не має чіткої асоціації 
з бактеріальною інфекцією й поєднує оз-
наки запалення простати та хронічного 
больового розладу  (Gor pyn chenko I., 2021). 

Класифікація Національних інститутів 
охорони здоров’я (NIH, США) визначає 
чотири типи простатиту: типи I і II, від-
повідно гострий і хронічний бактеріаль-
ний простатит; тип III, або ХП/СХТБ, 
та тип IV, або безсимптомний простатит. 
ХП/СХТБ підрозділяється на типи IIIa 
(запальний) та IIIb (незапальний) залеж-
но від наявності ознак запального проце-
су у секреті простати. 

ХП/СХТБ визначається при наявності 
больового синдрому в ділянці таза що-
найменше протягом трьох із попередніх 
шести місяців за відсутності інших його 
причин. Як правило, біль виникає глибо-
ко у животі, промежині, пенісі та яєчках. 
Він може супроводжуватися такими 
симпто мами, як дизурія, відчуття непов-
ного спо рожнення сечового міхура, імпе-
ративні позиви до сечовипускання та де-
фекації, полакіурія, ніктурія, обструкція 
сечового міхура з порушен нями спорож-
нення, відчуття стороннього тіла в зад-
ньому проході (Kronen berg R.M., 2018).

Причини виникнення хронічного 
простатиту та синдрому хронічного 
тазового болю

Існують різні теорії етіології та пато-
генезу ХП/СХТБ, а саме:

• Інфекційна теорія: бактеріальна 
ДНК виявляється у значної частини чо-
ловіків із ХП/СХТБ (Hou, 2012). В анам-
незі чоловіків із ХП/СХТБ частіше наяв-
ні інфекції, що пере даються статевим 
шляхом (Pon tari, 2005). 

• Запальна теорія: у чоловіків, які 
страж дають на ХП/СХТБ, відзначаються 
підвищена концентрація прозапальних 

цитокінів (інтер лейкін 1, фактор некрозу 
пухлини, інтерферон γ) та аутоімунна ак-
тивність (реакції проліферації Т-клітин 
на антигени простати) (Pontari, 2004).

• Нейропсихологічна теорія: підви-
щення стресового навантаження, реак-
ція на стрес, біль, тривога та депресія 
також можуть сприяти виникненню 
ХП/СХТБ через залучення нервової 
системи (Riegel, 2014).

• Дисинергія процесу сечовипус-
кання, пов’язана з гіпертрофією шийки 
сечового міхура, виявляється у чоло ві-
ків, які страждають на рефрактерний 
ХП/СХТБ (Dellabella, 2006). Внутрішньо-
простатичний рефлюкс сечі та підвище-
ний внутрішньопростатичний тиск при-
зводять до запальних змін простати 
(Mehik, 2002).

• Інші, менш популярні, теорії виник-
нення ХП/СХТБ включають: гіпотезу 
дисфункції м’язів тазового дна (Shoskes, 
2008), защемлення нервів таза (Antolak, 
2002), теорію генетичної схильності 
до запалення (Shoskes, 2002) та впливу 
оксидативного стресу (Arisan, 2006).

СХТБ – це діагноз виключення. Вик-
лючити слід, серед іншого, хронічний 
бактеріальний простатит, уретрит, зло-
якісні новоутворення сечостатевої сис-
теми, стриктури, неврологічні розлади 
з порушенням функції сечового міхура 
та психологічні фактори (Kronen-
berg R.M., 2018).

Знеболювальні засоби у терапії 
хронічного простатиту та синдрому 
хронічного тазового болю

На сьогодні не існує міжнародного 
консенсусу щодо терапевтичної стратегії 
лікування ХП/СХТБ. Проте наявний ши-
рокий спектр втручань для лікування цієї 
патології, що відображає складність стану 
та обмежену кількість відомостей про 
його детермінанти. Більшість пацієнтів 

при підозрі на бактеріальний простатит 
отримують емпіричну антибіотикотера-
пію, часто в комбінації з α-адрено блока-
то рами (Pon tari M., 2017). Для покращен-
ня результатів лікування широко вико-
ристовується мультимодальний підхід, 
що враховує індивідуальні особли-
вості кожного пацієнта (Nickel J.C., 2020). 
 Важ ливою складовою ведення хворих 
із ХП/СХТБ є ефективне та безпечне 
знебо лення, що відображено у настановах 
Євро пейської асоціації урології (ЄАУ)
(рисунок).

Існує дедалі більше доказів того, що 
 запалення відіграє значну роль при 
ХП/СХТБ. Дійсно, підвищений рівень за-
пальних цитокінів (Paulis, 2003), низький 
рівень протизапального цитокіну інтер-
лейкіну 10 (Miller, 2002), наявність реак-
тивних форм кисню (Pasqualotto, 2000) 
та простагландинів (Shahed, 2001) завжди 
супроводжують це захворювання й впли-
вають на його тяжкість. Саме тому НПЗП 
включено до європейських  рекомендацій 
із лікування чоловіків із ХП/СХТБ із рів-
нем доказовості 1А (EAU, 2019).

Одним із найбільш вивчених та широко 
застосовуваних НПЗП, у тому числі у хво-
рих урологічного профілю, вважається 
диклофенак натрію, який має оптимальні 
знеболювальні та протизапальні власти-
вості. Він є одним із найпотужні ших інгі-
біторів синтезу простагландинів серед усіх 
нестероїдних засобів (Се люк М.Н. 
та спів авт., 2013). Висока ефективність 
дик лофенаку зумовлена механізмами 
його дії, що крім інгібування ізоферментів 
ЦОГ включають  пригнічення субстанції 
Р та γ-рецепторів, блокування кислото-
чутливих іонних каналів, порушення про-
дукції інтерлейкіну 6, а також пригні-
чення NMDA-рецепторів гіпералгезії 
(Gan T.J. et al., 2010). 

Згідно з даними останніх досліджень, 
у пацієнтів із хронічним больовим синд-
ромом застосування диклофенаку може 
супроводжуватися вираженими антиде-
пресивним й анксіолітичним ефектами, 
що забезпечують високу результативність 
лікування(T. Makunts et al.,2018). Саме 
тому призначення цього НПЗП хворим 
на ХП/СХТБ відзначається високою 
ефективністю.

У дослідженні I.Gorpynchenko та спів-
авт. (2021) застосування диклофенаку 
 натрію та блокатора α1-адренорецеп-
торів у пацієнтів із ХП/СХТБ призво-
дило до зменшення запальних змін еяку-
ляту, полегшення симптомів простатиту, 
послаб лення депресії та тривоги. Мета-
аналіз V. Magri (2019) також підтвердив, 
що застосування НПЗП з α-адреноблока-
тором у пацієнтів із ХП/СХТБ за наяв-
ності болю дозволяє зменшити вираже-
ність симп томів та покращити якість 
життя, хоча тривале застосування НПЗП 

обмежене профілем побічних ефектів. 
Саме тому має сенс віддавати перевагу 
застосу ванню НПЗП у формі супозиторіїв 
(Hua S., 2019). 

Переваги ректальної форми 
доставки ліків

Незважаючи на те що пероральна фор-
ма є найзручнішою для введення ліків 
(Homayun et al., 2019), ректальний шлях 
являє собою практичну альтернативу. 
Препарати, що вводяться перорально, 
можуть мати неприємний смак, подраз-
нювати слизову оболонку шлунка, нега-
тивно впливати на печінку (Ho mayun 
et al., 2019). З іншого боку, фізіологічне 
сере довище шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ) може впливати на стабільність, 
розчинність та проникність ліків (Shreya 
et al., 2018). Ректальні супозиторії можуть 
бути використані для мінімізації побічної 
дії НПЗП на ШКТ, що є важливою пере-
вагою за необхідності їх тривалого при-
значення (Jannin et al., 2014). До того ж 
ректальна доставка ліків дозволяє змен-
шити вплив препаратів на печінку й зо-
середити їх дію локально, що особливо 
актуально при лікуванні ХП/СХТБ 
(Nunes et al., 2014). 

Ректальні супозиторії з диклофенаком 
натрію Диклоберл® («Берлін-Хемі») де-
монструють високу ефективність в усу-
ненні больового синдрому та запалення 
(Мігов В.Г., 2013). Результати дослід-
ження Ю.Н. Гур женка та співавт. (2011) 
показали, що їх застосування сприяло 
зменшенню інтенсивності больового 
синдрому у 81,8% чоловіків із ХП/СХТБ 
уже на 34-й день лікування. До того ж 
супо зиторії Диклоберл® мають зручну для 
введення торпедоподібну форму, що по-
кращує прихильність пацієнтів до ліку-
вання. Різні варіанти дозування дозволя-
ють підбирати необхідну дозу препарату 
й коригувати її під час терапії, комбіную-
чи з іншими формами препарату.

НПЗП займають важливе місце у лікуван-
ні ХП/СХТБ, оскільки дозволяють змен-
шити біль та інтенсивність запального 
процесу, що покращує перебіг захво-
рювання та якість життя. Застосу вання 
диклофенаку натрію у формі ректаль-
них супозиторіїв, зокрема препарату 
Диклоберл®, має доведену в дослідженнях 
ефективність і дозволяє швидко зменшити 
дискомфорт у пацієнтів із ХП/СХТБ, 
уникнувши системних побічних ефектів.
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Рис. Алгоритм діагностики та лікування ХП/СХТБ (ЄАУ)
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Інформація про рецептурний лікарський засіб для професійної діяльності 
спеціалістів в галузі охорони здоров’я. 
Фармакотерапевтична група. Нестероїдні протизапальні та протиревматичні 
засоби. Код АТХ М01А В05. Склад: Супозіторії: 1 супозиторій містить диклофенаку 
натрію 100 мг або 50 мг.
Показання. Запальні і дегенеративні форми ревматизму: ревматоїдний артрит, 
анкілозуючий спондиліт, остеоартрит, включаючи спондилоартрит. Больові синдро-
ми з боку хребта. Ревматичні захворювання позасуглобових м’яких тканин. Пост-
травматичні і післяопераційні больові синдроми, що супроводжуються запаленням 
і набряком, зокрема після стоматологічних та ортопедичних операцій. Гінекологічні 
захворювання, які супроводжуються больовим синдромом і запаленням, напри-
клад, первинна дисменорея та аднексит. Напади мігрені. Гострі напади подагри. Як 
допоміжний засіб при тяжких запальних захворюваннях ЛОР-органів, які супровод-
жуються болісним відчуттям, наприклад, при фаринготонзиліті, отиті. 
Протипоказання. Гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якої допоміжної 
речовини лікарського засобу, що перелічені у розділі «Склад». Активна форма вираз-
кової хвороби/кровотечі або рецидивуюча виразкова хвороба/кровотеча в анамнезі 
(два або більше окремих епізоди діагностованої виразки або кровотечі). Кровотеча 
або перфорація шлунково-кишкового тракту в анамнезі, що пов’язані з попереднім 
лікуванням НПЗП. Гостра виразка шлунка або кишечнику, кровотеча або перфора-
ція. Тяжкі порушення функції печінки або нирок, печінкова недостатність, ниркова 
недостатність. Застійна серцева недостатність (NYHA II-IV); ішемічна хвороба серця 
у пацієнтів, які мають стенокардію, перенесли інфаркт міокарда; захворювання 
периферичних артерій та/або цереброваскулярні захворювання у пацієнтів, які пе-
ренесли інсульт або мають епізоди транзиторних ішемічних атак. Проктит.Спосіб 
застосування та дози.

Диклоберл® супозиторії 50 та 100 мг. Небажані ефекти можна мінімізувати 
шляхом застосування найнижчої ефективної дози впродовж найкоротшого періоду 
часу, необхідної для контролю симптомів. Не застосовувати внутрішньо, тільки для 
ректального введення. Супозиторії потрібно вводити у пряму кишку якомога глибше, 
бажано після очищення кишечнику. Початкова доза зазвичай становить 100-150 мг 
на добу. При невиражених симптомах, а також при тривалій терапії достатньо дози 
75-100 мг/добу.  Добову дозу розподілити на 2-3 прийоми. Для уникнення нічного 
болю або ранкової скутості до застосування препарату вдень призначати Диклоберл® 
100 у вигляді ректальних супозиторіїв перед сном (добова доза препарату не повин-
на перевищувати 150 мг). При первинній дисменореї добову дозу підбирати індиві-
дуально, зазвичай вона становить 50-150 мг/добу. Початкова доза може бути 50-100 
мг/добу, але у разі необхідності її можна збільшити впродовж кількох менструальних 
циклів до максимальної, що становить 150 мг/добу. Застосування препарату слід 
починати після виникнення перших больових симптомів та продовжувати декілька 
днів, залежно від динаміки регресії симптомів.
Побічні реакції. Біль у грудях, набряки, інфаркт міокарда, інсульт, порушення кро-
вотворення (анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія, панцитопенія, агранулоцитоз), 
головний біль, сонливість, розлад зору та диплопія, дзвін у вухах, нудота, блювання, 
діарея, диспепсія, виразки шлунка і кишечнику, що супроводжуються або не супро-
воджуються кровотечею, гастрит, стоматит, запор, панкреатит, екзантема, екзема, 
еритема, реакції підвищеної чутливості, такі як висипання на шкірі та свербіж, алер-
гічний васкуліт, астма, підвищення рівня трансаміназ у крові, психотичні розлади, 
депресія, відчуття тривоги, безсоння, нічні жахіття та інше.
За повною детальною інформацією звертайтесь до інструкції для медичного застосу-
вання лікарського засобу, затвердженою наказом МОЗ (Диклоберл® супозиторії 100 
мг від 04.02.2020 № 236 та 50 мг від 04.02.2020 № 236). Перед призначенням обов’яз-

ково уважно прочитайте інструкцію для медичного застосування лікарського засобу.
Виробник. Диклоберл® супозиторії 50 мг та 100 мг: Берлін-Хемі АГ, Глінікер Вег 125, 
12489 Берлін, Німеччина. № UA/9701/02/02, №UA/9701/02/02
Для особистого використання для професійної діяльності медичних та фармацевтич-
них працівників. Матеріал для ознайомлення спеціалістів у галузі охорони здоров’я 
під час проведення конференцій, семінарів.
За додатковою інформацією про лікарьский засіб звертайтесь за адресою:
Представництво «Берлін-Хемі/А.Менаріні Україна ГмбХ» в Україні, 02098, м. Київ, вул. 
Березняківська, 29, тел.: (044)494-33-88, факс: (044) 494-33-89.
1. За результатами роздрібного продажу лікарських засобів у грошовому виражен-
ні в АТС-групі М01А В05 «Диклофенак» за січень 2019 – січень 2020 р., за даними 
аналітичної системи дослідження ринку “PharmXplorer”/”Фармстандарт” компанії 
“Proxima Research”.
2.  Pavelka K. A comparison of the therapeutic e cacy of diclofenac in osteoarthritis: a 
systematic review of randomised controlled trials. Current Medical Research and Opinion. 
2012 Jan;28(1):163-78 Jan;28(1):163-788.
3. Iнструкції для медичного застосування препарату (Диклоберл® супозиторії 100 мг 
від 04.02.2020 № 236 та 50 мг від 04.02.2020 № 236).
UA-DIC-02-2020-V1-Visual.  Затверджено 03.03.2020
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