
Інформація про безрецептурний лікарський засіб, призначена для медичних та фармацевтичних працівників.
Інформація призначена для розповсюдження на конференціях та спеціалізованій пресі для  медичних та         фар-
мацевтичних працівників.
Скорочена інструкція для медичного застосування препарату
ЙОДОМАРИН® 100 (JODOMARIN® 100), ЙОДОМАРИН® 200 (JODOMARIN® 200)
Склад: 1 таблетка 100 містить калію йодиду 131 мкг, що відповідає йодиду 100 мкг або 1 таблетка 200 містить 
калію йодиду 262 мкг, що відповідає 200 мкг йодиду; допоміжні речовини: лактози моногідрат, магнію карбонат 
основний легкий, желатин, натрію крохмальгліколят (тип А), кремнію діоксид колоїдний безводний, магнію стеа-
рат. Лікарська форма. Таблетки. Фармакотерапевтична група. Лікарські засоби для лікування захворювань 
щитоподібної залози. Тиреоїдні лікарські засоби. Лікарські засоби йоду. Код АТХ Н03С А. Показання. Профілак-
тика розвитку дефіциту йоду, у тому числі у період вагітності або годування груддю. Профілактика рецидиву 
йододефіцитного зоба після хірургічного лікування, а також після завершення комплексного лікування лікар-
ськими засобами гормонів щитоподібної залози. Лікування дифузного еутиреоїдного йододефіцитного зоба у 
дітей, у тому числі у новонароджених і немовлят, та дорослих осіб молодого віку. Протипоказання. Підвищена 
чутливість до діючої речовини або до будь-якого з допоміжних компонентів лікарського засобу. Виражений гі-
пертиреоз. У разі латентного гіпертиреозу протипоказано застосовувати лікарський засіб у дозах, що переви-
щують 150 мкг йоду на добу. У разі автономної аденоми, а також  фокальних та дифузних автономних вогнищ 
щитоподібної залози протипоказано  застосовувати  лікарський засіб у дозі від 300 до 1000 мкг йоду на добу 
(за винятком передопераційної йодотерапії з метою блокади щитоподібної залози за Пламером). Туберкульоз 
легенів. Геморагічний діатез. Герпетиформний дерматит Дюринга                   (синдром Дюринга-Брока). Побічні 
реакції. При профілактичному застосуванні йодиду у будь-якому віці, а також при терапевтичному застосу-

ванні у немовлят та дітей небажаних ефектів, як правило, не спостерігається. Проте при наявності великих вог-
нищ автономії щитоподібної залози і при призначенні йоду у добових дозах, що перевищують 150 мкг, повністю 
виключити появу вираженого гіпертиреозу неможливо. З боку імунної системи: реакції гіперчутливості (такі, 
наприклад, як риніт, спричинений йодом, бульозна або туберозна йододерма, ексфоліативний дерматит, ангіо-
невротичний набряк, гарячка, акне і припухлість слинних залоз). Повний перелік побічних реакцій з боку імунної, 
ендокринної системи та інші знаходяться в інструкції для медичного застосування препарату Йодомарин®100, 
Йодомарин®200. Спосіб застосування. Таблетки приймати після їди та запивати достатньою кількістю рідини, 
наприклад, склянкою води. Немовлятам та дітям до 3-х років лікарський засіб можна давати у подрібненому 
вигляді. Категорія відпуску. Без рецепта.

Повна інформація про лікарський засіб міститься в інструкціях для медичного застосування ЙОДОМАРИН® 100 
від 30.11.2018 №2237, РП №UA/0156/01/01, ЙОДОМАРИН® 200 від 06.03.2018 № 450, Р.П. № UA/0156/01/02. Вироб-
ник. БЕРЛІН-ХЕМІ АГ, Глінікер Вег 125, 12489  Берлін,  Німеччина.

**  Згідно даних роздрібного аудиту Системи дослідження ринку «Фармекс-
плорер» з продажів усіх препаратів групи АТX код 3Н03С за період січень 
-листопад 2020 р. 
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1.  Інструкція для медичного застосування препарату ЙОДОМАРИН® 100 від 
30.11.2018 №2237, РП № UA/0156/01/01;

2.  Інструкція для медичного застосування препарату ЙОДОМАРИН® 200 від 06.03.2018 № 450, РП № 
UA/0156/01/02.

Представництво «БЕРЛІН-ХЕМІ/А. МЕНАРІНІ УКРАЇНА ГмбХ»
Адреса: м. Київ, вул. Березняківська, 29, тел.: (044) 494-3388, факс: (044) 494-3389.
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Представництво «Берлін-Хемі/А.Менаріні Україна ГмбХ»
Адреса: м.Київ, вул. Березняківська, 29, 
тел.:(044) 354-1717, факс: (044) 354-1718

Інформація про рецептурний лікарський засіб для професійної діяльності спеціалістів в галузі охорони здоров’я. Фармакотерапевтична група: нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби. Код АТХ M01A E17.
ДЕКСАЛГІН®. Склад: 1  таблетка, вкрита плівковою оболонкою, містить декскетопрофену трометамолу 36,9  мг,  що еквівалентно декскетопрофену 25  мг. Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Показання. Симптоматична терапія болю від легкого 
до помірного ступеня, наприклад, м’язово-скелетний біль, болісні менструації (дисменорея), зубний біль. Протипоказання. Підвищена чутливість до декскетопрофену, будь-якого іншого нестероїдного протизапального засобу (НПЗЗ)  або до допоміжних речовин препарату. 
Помірне або тяжке порушення функції нирок (кліренс креатиніну ≤ 59 мл/хв). Тяжке порушення функції печінки (10-15 балів за шкалою Чайлда-П’ю). Та інші. Спосіб застосування та дози. Дорослим. Залежно від виду та інтенсивності болю рекомендована доза становить 12,5 
мг (1/2 таблетки, вкритої плівковою оболонкою) кожні 4-6 годин або 25 мг (1 таблетка, вкрита плівковою оболонкою) кожні 8 годин. Добова доза не повинна перевищувати 75 мг. Небажані дії препарату можна звести до мінімуму шляхом застосування мінімально ефективних 
доз протягом якомога коротшого проміжку часу, необхідного для усунення симптомів. Дексалгін® не передбачений для тривалої терапії; лікування триває, поки є симптоми. Одночасний прийом з їжею сповільнює всмоктування лікарського засобу, тому при гострому болі 
рекомендовано приймати препарат не менше ніж за 30 хвилин до їди. Побічні реакції. Найчастіше спостерігаються побічні реакції з боку травного тракту. Повний перелік протипоказань, побічних реакцій, а також докладну інформацію про спосіб та особливості застосування 
препарату можна знайти в інструкції для медичного застосування препарату Дексалгін® від 27.08.2021 № 1819. Виробник. Лабораторіос Менаріні С. А. Альфонс ХII, 587, Бадалона, Барселона. 08918 Іспанія. А. Менаріні Мануфактурінг Логістікс енд Сервісес С.р.Л. Віа Кампо ді Піле, 
67100 Л’Аквіла (АК), Італія.
ДЕКСАЛГІН® ІН’ЄКТ. Склад: 1 мл розчину для ін'єкцій/інфузій містить декскетопрофену трометамолу 36,9 мг, що еквівалентно декскетопрофену 25 мг (одна ампула по 2 мл містить декскетопрофену трометамолу 73,8 мг, що еквівалентно декскетопрофену 50 мг). Лікарська 
форма. Розчин для ін'єкцій/інфузій. Показання. Симптоматичне лікування гострого болю середньої та високої інтенсивності у випадках, коли пероральне застосування препарату недоцільне, наприклад, при післяопераційних болях, ниркових коліках та болю у попереку. 
Протипоказання. Підвищена чутливість до  декскетопрофену, будь-якого іншого нестероїдного протизапального засобу (НПЗЗ) або до  допоміжних речовин препарату. При порушенні функції нирок середнього або тяжкого ступеня (кліренс креатиніну ≤59 мл/хв). При 
тяжкому порушенні функції печінки (10-15 балів за шкалою Чайлда-П’ю). Та інші. Спосіб застосування та дози. Дорослі. Рекомендована доза становить 50 мг з інтервалом 8-12 годин. При необхідності повторну дозу вводити через 6 годин. Максимальна добова доза не має 
перевищувати 150 мг. ДЕКСАЛГІН® ІН’ЄКТ призначений для короткочасного застосування, тому його слід застосовувати тільки у період гострого болю (не довше 2-х діб). Пацієнтів слід переводити на пероральне застосування аналгетиків, якщо це можливо. Побічні реакції можна 
скоротити за рахунок застосування найменшої ефективної дози протягом якомога коротшого часу, необхідного для покращення стану. Побічні реакції. Порушення з боку травного тракту спостерігалися найчастіше. Повний перелік протипоказань, побічних реакцій, а також 
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Лікування хронічного болю з урахуванням побічних 
ефектів нестероїдних протизапальних засобів

За матеріалами конференції

Доступ до управління болем є фундаментальним правом людини. Згідно з Монреальською декларацією (2010), 
кожен пацієнт має право на лікування болю без дискримінації. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
за 2001 рік, 40% звернень планового порядку та близько 50% звернень при невідкладних станах пов’язані з тими 
чи іншими больовими синдромами. Тому питання лікування болю є повсякчас актуальним, оскільки біль чинить 
понаднормовий негативний вплив на якість життя людини.
Ключові слова: хронічний біль, нестероїдні протизапальні препарати, побічні ефекти, онкологія, декскетопрофен, 
Дексалгін.

У рамках науково-практичної конфе-
ренції «Клінічний практикум для невро-
лога», що відбулася 21 вересня, завідувач 
науково-дослідного відділення анестезіології 
та інтенсивної терапії Національного інсти-
туту раку (м. Київ), доктор медичних наук, 
професор Іван Іванович Лісний представив 
доповідь «Лікування хронічного болю з ура-
хуванням побічних ефектів нестероїдних про-
тизапальних засобів».

Доповідач висвітлив основні принципи 
лікування хронічного болю, зокрема у па-
цієнтів з онкологічними захворюваннями, 
а також обґрунтував призначення нестеро-
їдних протизапальних препаратів (НПЗП) 
з огляду на їхні побічні ефекти, взаємодію 
лікарських засобів та наявність у пацієнтів 
супутніх захворювань.

Хронічний біль та його види
Хронічним неонкологічним вважається 

біль, що турбує хворого більше 3 міс. Поши-
реність хронічного болю (ХБ) широко ва-
ріює в межах від 7 до 55%. У 10-15% пацієнтів 
із вираженим ХБ (тривалістю понад 6 міс) 
не завжди вдається досягти достатнього зне-
болення застосуванням неопіоїдних анальге-
тиків (Andersson H.I. et al., 1993).

Виділяють також хронічний онкологічний 
біль (ХОБ), інтенсивність і частота якого за-
лежать від стадії розвитку пухлини: на почат-
ковій стадії його відчувають 50% пацієнтів, 
а на термінальній стадії – 90-100% хворих. 
Крім того, ХОБ відзначається на різних етапах 
лікування, особливо при проведенні проти-
пухлинної терапії (59% пацієнтів) та після ра-
дикального лікування (33%) (Oscar A., 2006). 
Залежно від ураження органів ХОБ перева-
жає у пацієнтів із раком підшлункової залози 
(93%), злоякісними пухлинами кістково-
м’язової системи (92%) та головного мозку 
(90%); найрідше ХОБ спостерігається при 
раку простати (53%) (Breivik H. et al., 2009).

В онкологічного хворого може бути де-
кілька причин виникнення болю, які можна 
класифікувати на три групи:

•	 пов’язані з  пухлиною (метастази 
у кістки, м’які тканини, внутрішні органи, 
стиснення спинного мозку, патологічні пе-
реломи, крововиливи у пухлину, пухлино-
асоційований нейропатичний біль);

•	 пов’язані з протипухлинною терапією 
(побічні ефекти хіміо- й імунотерапії, гор-
мональної та променевої терапії, біль після 
проведених процедур та операцій);

•	 пов’язані з іншими супутніми станами 
(знерухомленість, закреп, неідентифіковані 
психологічні й психіатричні проблеми).

НПЗП як першорядні препарати  
для лікування болю

НПЗП налічують велику кількість сполук, 
які мають загальну здатність – ​пригнічувати 
циклооксигеназу (ЦОГ), що є основою їх 
анальгетичного й протизапального ефектів; 
однак вони різняться між собою за силою 
цих ефектів, за ступенем негативного впливу 
на внутрішні органи та властивістю взаємо-
дії з іншими ліками. Серед НПЗП виділя-
ють селективні інгібітори ЦОГ (парекоксиб, 
еторикоксиб, вальдекоксиб, мелоксикам, ро-
фекоксиб, целекоксиб та ін.) і неселективні 
(декскетопрофен, диклофенак, кетопрофен, 
кеторолак, індометацин, напроксен та ін.).

На теперішній час НПЗП є основними 
препаратами для знеболення. За  даними 
ВООЗ, понад 80% лікарів загальної прак-
тики, неврологів та ревматологів призна-
чають НПЗП і регулярно використовують 
препарати цієї групи у більш ніж 2/3 хво-
рих при різних больових синдромах. Тому 
знання особливостей та уміння раціонально 
обирати препарат для конкретного хворого, 
з огляду не лише на основну патологію, а й 
ураховуючи фізіологічні резерви організму, 
супутню патологію, інші лікарські засоби, що 

приймає пацієнт, – це ​мистецтво, яким має 
оволодіти кожен лікар.

Професор І.І. Лісний зазначив, що всі 
традиційні НПЗП мають ряд загальних 
хімічних і фармакологічних властивостей, 
зокрема добру абсорбцію у  шлунково-
кишковому тракті, здатність щільно зв’язу-
ватися з альбуміном і приблизно однаковий 
об’єм розподілу. Тому гіпоальбумінемія, яка 
нерідко спостерігається в онкологічних хво-
рих й у 10-20% пацієнтів літнього віку, при-
зводить до підвищення концентрації віль-
ного препарату у сироватці крові, що може 
зумовлювати зростання його токсичності.

Порівняльні клінічні дослідження несе-
лективних і селективних НПЗП показали, 
що негативна роль у виникненні інфарктів 
та інсультів у людей із підвищеним ризиком 
серцево-судинних ускладнень більш харак-
терна для селективних НПЗП. Крім того, 
існує також проблема інтеракції лікарських 
засобів у хворих у разі прийому профілак-
тичних доз аспірину для лікування супутніх 
серцево-судинних захворювань. Наприклад, 
неселективні НПЗП, такі як індометацин 
та ібупрофен, можуть конкурувати з ацетил
саліциловою кислотою за  зв’язування 
з  активним центром ЦОГ‑1 і  нівелювати 
антиагрегантний ефект аспірину. Подібна 
негативна взаємодія не підтверджується для 
диклофенаку, що може бути альтернативою, 
особливо у хворих, які отримують довготри-
валу антиагрегантну терапію на основі аспі-
рину. Натомість селективні інгібітори ЦОГ‑2 
блокують деякі форми експериментального 
запалення тільки в  дуже високих дозах, 
у яких вони втрачають свої ЦОГ‑2-специ-
фічні властивості, а  у  стандартних дозах 
не  впливають на  окремі важливі компо-
ненти запального процесу (лейкоцитарна 
інфільтрація). Проте тривалий час прийому 
препаратів цієї групи зменшує їхню селек-
тивність, внаслідок чого можуть виникати 

притаманні неселективним засобам побічні 
ефекти. Крім того, згідно з рекомендаціями 
лікування гострого болю (Macintyre P.E. et al., 
2021), неселективні НПЗП і коксиби мають 
зіставну ефективність при гострому болю.

Основні принципи лікування хронічного 
болю

Перш ніж почати лікування ХБ, необ-
хідно провести оцінку його інтенсивності 
й проводити її протягом усього процесу лі-
кування. Із цією метою застосовують різно-
манітні шкали, такі як візуально-аналогова 
шкала (ВАШ), вербальна рейтингова та ну-
мерична рейтингова.

В основних принципах лікування хроніч-
ного болю виділяють триступінчасті сходи 
ВООЗ, де залежно від інтенсивності болю 
призначають відповідні групи препаратів. Для 
лікування слабкого ноцицептивного болю 
призначають НПЗП та ад’юванти, при болю 
середнього ступеня інтенсивності – ​слабкі 
опіоїди, НПЗП та ад’юванти, а при болю ви-
сокої інтенсивності – сильні опіоїдні аналь-
гетики у поєднанні із НПЗП та ад’ювантами. 
Для лікування ж нейропатичного болю НПЗП 
використовують лише на першій сходинці 
знеболювальної терапії, хоча на  сьогодні 
чітких рекомендацій щодо їх застосування 
у цьому випадку не існує.

Відомо, що у 50-60% онкологічних хворих 
присутній нейропатичний біль, а 18-47% 
осіб із нейропатичним болем використо-
вували НПЗП для знеболення, хоча, згідно 
з результатами Кокранівського огляду, дока-
зів на підтримку або заборону використання 
НПЗП при лікуванні нейропатичного ком-
поненту ХБ немає (Moore R.A., 2015).

НПЗП у пацієнтів із серцево-судинними 
захворюваннями

Комітет з  оцінки ризиків у  сфері 
фармакологічного нагляду Європейського 
агентства з лікарських засобів (2013) реко-
мендує з обережністю призначати НПЗП 
у пацієнтів із серцево-судинними захворю-
ваннями. Незважаючи на це у Данії у 2007-
2011  роках до  40% хворих із  інфарктом 
міокарда в анамнезі застосовували НПЗП. 
Сьогодні ця проблема є досить актуальною 
для нашої країни, адже у країнах Європи, 
наприклад, ібупрофен доступний без ре-
цепта в аптеках та торговельних мережах 
із  певними обмеженнями кількості, яку 
можна придбати за один раз. У Великій Бри-
танії диклофенак можна купити в аптеці без 
рецепта лише на 3 дні лікування. Натомість 
в Україні жодних обмежень їх відпуску не-
має (Antman E.M., 2007).

Дані дослідження O.A. Schjerning et al. 
(2015) показали, що у хворих, які прийма-
ють антиагрегантну й/або антикоагулянтну 
терапію із приводу перенесеного інфаркту 
міокарда, використання НПЗП підвищує 
ризик виникнення кровотеч та  серцево-
судинних подій навіть після короткочасного 
лікування (рис. 1).

Пероральні антикоагулянти (варфарин, 
дабігатран) у монотерапії здатні підвищу-
вати ризик кровотеч. Проте, як продемон-
струвало дослідження A.P. Kent et al. (2018), 
застосування пероральних антикоагулянтів 
і НПЗП ще більше впливало на частоту ви-
никнення великих кровотеч (відношення Рис. 1. Ризик виникнення кровотечі залежно від використання НПЗП у пацієнтів із перенесеним інфарктом міокарда
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ризику (ВР) 1,81; 95% довірчий інтервал 
(ДІ) 1,35-2,43; p<0,0001), збільшувало час-
тоту розвитку інсульту або системної емболії 
(ВР 1,50; 95% ДІ 1,12-2,01; p=0,007), а також 
частоту госпіталізації (ВР 1,64; 95% ДІ 1,51-
1,77; p<0,0001).

Щодо можливості комбінації низькомо-
лекулярних гепаринів (НМГ) із  НПЗП – ​
відомо лише,  що спільне застосування 
декскетопрофену й  профілактичних доз 
НМГ у післяопераційному періоді не впли-
вало на  параметри коагуляції (Zippel H., 
Wagenitz A., 2007).

У США приблизно 12-20  млн осіб од-
ночасно приймають НПЗП та антигіпер-
тензивні препарати (White W. et al., 2002). 
Захворювання суглобів у поєднанні з артері-
альною гіпертензією (АГ) найчастіше зустрі-
чаються серед літніх пацієнтів, що підвищує 
ризик розвитку гострих серцево-судинних 
ускладнень. Наприклад, 36%  пацієнтів 
із АГ страждають на захворювання суглобів, 
а 50% хворих із захворюваннями суглобів 
мають супутню серцево-судинну патоло-
гію (Blake, 1994; Whelton A., 2001). НПЗП 

призначають більш ніж третині хворих, які 
страждають на АГ (Sowers J., 2005).

Неселективні НПЗП – ​індометацин, 
піроксикам і напроксен у середніх терапе-
втичних дозах та ібупрофен у високій дозі 
знижують ефективність антигіпертензивних 
препаратів (діуретиків, препаратів, які впли-
вають на ренін-ангіотензинову систему), що 
пов’язано із залежністю обох груп лікар-
ських засобів від функції нирок. За даними 
досліджень, при поєднанні індометацину й 
еналаприлу ефективність гіпотензивного 
ефекту знижується на 45%. Натомість при 
комбінації НПЗП із антагоністами кальціє-
вих каналів, такими як ніфедипін, не відмі-
чається негативного впливу на ефективність 
останніх (Polonia J., 1993). У хворих із АГ, 
які отримували індометацин у дозі 100 мг 
на добу, ефект амлодипіну не змінювався, 
а ефект еналаприлу достовірно знижувався 
(Johnston A.G. et al., 1994). Ці аспекти слід 
враховувати при призначенні НПЗП, від-
даючи перевагу лікарським засобам, які 
у найменших дозах забезпечують достатній 
терапевтичний ефект.

Декскетопрофен у лікуванні хронічного 
болю з урахуванням побічних ефектів

Шлунково-кишкова кровотеча (ШКК) 
є одним із  загрозливих життю побічних 
ефектів прийому НПЗП. У систематичному 
огляді при порівнянні дев’яти НПЗП було 
показано, що кеторолак і піроксикам мають 
найвищу частоту розвитку ШКК, натомість 
як декскетопрофен і німесулід продемон-
стрували найменшу частоту розвитку побіч-
них ефектів із боку шлунково-кишкового 
тракту (Laporte J.R. et al., 2004) (рис. 2).

При огляді ефективності різних НПЗП 
було встановлено, що декскетопрофен ви-
кликає достатній рівень аналгезії, що екві-
валентний  дії інгібіторів ЦОГ‑2 (Hanna M. 
et al., 2018). Швидкість розвитку його аналь-
гетичного ефекту порівняно з кетопрофе-
ном у 3 рази більша, а порівняно із трамадо-
лом – ​у 4 рази (Kuemmerle H.P. et al., 1998).

Порівняльний аналіз декскетопро-
фену й трамадолу для лікування го-
строго болю у  спині встановив,  що 
прийом декскетопрофену (Дексалгін) 
дозволяв швидше досягти адекватної 

аналгезії (Соловьова Е.Ю., 2018), а порів-
няння ефективності застосування декске-
топрофену та диклофенаку для лікування 
поперекового болю показало, що застосу-
вання першого препарату сприяє  швид-
шому поверненню до  повної фізичної 
активності й відновленню працездатності 
(Brzeziński K., 2018). У  порівняльному 
аналізі анальгетичної ефективності кето
профену та  декскетопрофену вказано, 
що останній має сприятливіший про-
філь безпеки й ефективності (Nagraba L., 
2018). До того ж у систематичному огляді 
A.  Moore (2018), присвяченому застосу-
ванню декскетопрофену для лікування 
як гострого, так і хронічного болю, зазна-
чено, що він був щонайменше настільки ж 
ефективним, як й інші НПЗП та комбіна-
ція парацетамолу з опіоїдом, але частота 
відміни декскетопрофену через розвиток 
несприятливих ефектів була найменшою 
порівняно з кетопрофеном і трамадолом.

Спікер також звернув увагу на проблему 
застосування опіоїдних анальгетиків для 
лікування ХОБ. Змішані агоніст-антаго-
ністи опіоїдних рецепторів, включаючи 
буторфанол, налбуфін і пентазоцин, не ре-
комендовані для терапії ХОБ через їхній 
граничний ефект знеболення; вони з біль-
шою ймовірністю викликають психо
міметичні реакції й можуть спровокувати 
абстинентний синдром, якщо їх призна-
чати пацієнту, який фізично залежить від 
чистого опіоїдного агоніста (Paice J.A., 
2011; Fallon M. et al., 2018).

Отже,  при виборі схеми знеболюваль-
ної терапії важливо індивідуалізовано 
обирати НПЗП, враховуючи фізіологічні 
резерви організму хворого, супутню па-
тологію та інтеракцію лікарських засобів. 
Декскетопрофен (Дексалгін) продемонстру-
вав сприятливий профіль безпеки й ефектив-
ності у клінічних дослідженнях, тому може 
бути препаратом вибору у пацієнтів із ХБ 
за відсутності протипоказань.
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Рис. 2. Ризик виникнення шлунково-кишкових кровотеч, пов’язаний із прийомом НПЗП
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