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Диклоберл®diclofenac sodium

Показаний для лікування гінекологічних 
захворювань, які супроводжуються 
больовим синдромом і запаленням2

Торпедоподібні 
супозиторії для 
ректального 
застосування2

Склад: Супозіторії: 1 супозиторій містить диклофенаку натрію 100 мг або 50 мг. 
Фармакотерапевтична група. Скорочена інструкія для медичного застосування 
лікарського засобу Диклоберл 50, 100. Нестероїдні протизапальні та протиревматич-
ні засоби. Код АТХ М01А В05.
Показання. Запальні і дегенеративні форми ревматизму: ревматоїдний артрит, 
анкілозуючий спондиліт, остеоартрит, включаючи спондилоартрит. Больові син-
дроми з боку хребта. Ревматичні захворювання позасуглобових м’яких тканин. 
Посттравматичні і післяопераційні больові синдроми, що супроводжуються за-
паленням і набряком, зокрема після стоматологічних та ортопедичних операцій. 
Гінекологічні захворювання, які супроводжуються больовим синдромом і запален-
ням, наприклад, первинна дисменорея та аднексит. Напади мігрені. Гострі напади 
подагри. Як допоміжний засіб при тяжких запальних захворюваннях ЛОР-органів, 
які супроводжуються болісним відчуттям, наприклад, при фаринготонзиліті, отиті. 
Протипоказання. Гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якої допоміж-
ної речовини лікарського засобу, що перелічені у розділі «Склад». Активна форма 
виразкової 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 перфорація. Тяжкі порушення функції печінки або нирок, печінкова недостат-
ність, 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 перенесли 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. Почат-
кова 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 пе-
ред сном (добова доза препарату не повинна перевищувати 150 мг). При первинній 
дисменореї добову дозу підбирати індивідуально, 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 бо-
льових симптомів та продовжувати декілька днів, залежно від динаміки регресії 
симптомів. Побічні реакції. Біль у грудях, набряки, інфаркт міокарда, інсульт, пору-
шення кровотворення (анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія, панцитопенія, аграну-
лоцитоз), головний біль, сонливість, розлад зору та диплопія, дзвін у вухах, нудота, 
блювання, діарея, диспепсія, виразки шлунка і кишечнику, що супроводжуються або 
не супроводжуються кровотечею, гастрит, стоматит, запор, панкреатит, екзантема, 
екзема, еритема, реакції підвищеної чутливості, такі як висипання на шкірі та свер-
біж, алергічний васкуліт, астма, підвищення рівня трансаміназ у крові, психотичні 
розлади, депресія, відчуття тривоги, безсоння, нічні жахіття та інше. За повною де-
тальною інформацією звертайтесь до інструкції для медичного застосування лікар-

ського засобу, затвердженою наказом МОЗ (Диклоберл®супозиторії 100 мг №657 від 
07.04.2023 та 50 мг №498 від 16.03.2023). Перед призначенням обов’язково 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/9701/02/01 Для особистого вико-
ристання для професійної діяльності медичних та фармацевтичних працівників. Ма-
теріал для ознайомлення спеціалістів у галузі охорони здоров’я під час проведення 
конференцій, семінарів.
За додатковою інформацією про лікарьский засіб звертайтесь за адресою: Представ-
ництво «Берлін-Хемі/А.Менаріні Україна ГмбХ» в Україні, 02098, м. Київ, вул. Берез-
няківська, 29, тел.: (044)494-33-88. 

1. За результатами призначень лікарів лікарських засобів в АТС-групі М01А В05 
«Диклофенак» за період квартал 1 2022 - 1 квартал 2023 рр., за даними бази 
даних «Pharmxplorer»© ТОВ «Проксіма Рісерч», 2009-2023.
2. Iнструкції для медичного застосування препарату (Диклоберл® супозиторії  
100 мг №657 від 07.04.2023 та 50 мг №498 від 16.03.2023).

Інформація про рецептурний лікарський засіб для професійної діяльності спеціалістів в галузі охорони здоров’я.
Скорочена інструкія для медичного застосування лікарського засобу Диклоберл 50, 100.

UA-DIC-01-2024-V1-Print. Дата затвердження 07.02.2024.

німесулід

Інформація про рецептурний лікарський засіб для професійної діяльності спеціалістів в галузі охорони здоров’я. Фармакотерапевтична група: 
неселективні нестероїдні протизапальні засоби. Код АТХ М01А Х17. Склад: 1 однодозовий пакет по 2 г гранул містить німесуліду 100 мг. Показання. Лікування гострого болю. 
Лікування первинної дисменореї. Рішення про призначення німесуліду повинно прийматися на основі оцінки усіх ризиків для конкретного пацієнта. Німесулід слід 
застосовувати тільки у якості препарату другої лінії. Спосіб застосування та дози. Дорослим та дітям старше 12 років призначають 100 мг німесуліду 
(1 однодозовий пакет) 2 рази на добу після їди. Максимальна тривалість курсу лікування Німесилом - 15 діб. З метою зниження частоти виникнення побічних реакцій потрібно 
застосовувати мінімальну ефективну дозу протягом найкоротшого часу. Рекомендується застосовувати після прийому їжі. Протипоказання. Відома підвищена чутливість до 
німесуліду, до будь-якого іншого НПЗЗ або до будь-якої з допоміжних речовин лікарського засобу та ін. Тяжке порушення функції нирок, порушення функції печінки та ін. Побічні 
дії. Запаморочення, лабільність артеріального тиску, диспепсія, гіпотермія та ін. Виробник. Лабораторіос Менаріні C.A./Laboratories Menarini S.A. Місцезнаходження. Альфонс 
XII, 587, Бадапона, Барселона, 08918 Іспанія.
Перед застосуванням, будь ласка, уважно ознайомтеся з повною інструкцією для медичного застосування, повним переліком побічних реакцій, протипоказань, особливостей 
застосування лікарського засобу Німесил®. За повною детальною інформацією звертайтесь до інструкції для медичного застосування лікарського засобу Німесил®, затверджена 
наказом МОЗ України № 539 від 23.03.2023, Р.П. №UA/9855/01/01.
За додатковою інформацією про препарат звертайтесь за адресою: Представництво «Берлін-Хемі/А.Менаріні Україна ГмбХ» в Україні, 02098, м. Київ, 
вул. Березняківська, 29, тел.: (044)494-33-88.
UA-NIM-02-2024-V1-Print. Дата затвердження 12.02.2024.

Апельсиновий
смак

НІМЕСУЛІД №1
В УКРАЇНІ 
ЗА ПРИЗНАЧЕННЯМИ ЛІКАРІВ¹

ДЛЯ ЛІКУВАННЯ
ПЕРВИННОЇ
ДИСМЕНОРЕЇ 2

1. За результатами призначення серед лікарів лікарських засобів в АТС-групі М
01А X17 «Німесулід» за період квартал 1 2022 - 1 квартал 2023 рр., база даних 
"Pharmxporer" ТОВ "Проксіма Рісерч", 2009-2023. 2. Інструкція для медичного 
застосування лікарського засобу Німесил®, затверджена наказом МОЗ України 
№ 539 від 23.03.2023, Р.П. №UA/9855/01/01.
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 Акушерство
Гінекологія

Репродуктологія
№ 1 (57) 2024
12 750 примірників*

Передплатний індекс 89326 Все буде 
Україна!

Інформація для лікарів. Розповсюджується на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.
*Загальний наклад із 15.08.2014 р.
Інформація для лікарів. Розповсюджується на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.
* З 10.05.2022 наклад зменшено через воєнні дії на території України
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Дисменорея: сучасні стратегії негормональної терапії
Дисменорея є поширеною проблемою, яка торкається більш ніж половини жінок репродуктивного віку. Основними 
симптомами є сильний біль у нижній частині живота, який виникає під час менструацій. Результати досліджень 
свідчать, що одним із найбільш ефективних засобів для полегшення болю при дисменореї є нестероїдні протизапальні 
препарати (НПЗП), зокрема німесулід. Цей препарат допомагає швидко зняти біль, зменшити запалення та скоротити 
тривалість менструального болю. У статті представлено результати новітніх досліджень ефективності німесуліду 
у пацієнток із дисменореєю. 
Ключові слова: дисменорея, менструальний біль, простагландини, нестероїдні протизапальні препарати, німесулід, 
Німесил®.

«Дисменорея» як медичний термін вико-
ристовується для опису хворобливих мен-
струацій, частота яких у жінок репродуктив-
ного віку різного соціально- економічного 
статусу, етнічної приналежності та націо-
нальності сягає 90% [1]. Дисменорея може 
негативно позначатися на соціальних стосун-
ках, успішності у навчанні й роботі, психоло-
гічному благополуччі та супроводжуватися 
вираженими клінічними проявами, включа-
ючи сильний тазовий біль і/або біль у живо-
ті, блювання та непритомність на додаток до 
психологічних симптомів, таких як дисфорія 
та тривожність.

F.N. Chéileachair et al. (2022) провели до-
слідження за участю студенток віком ≥18 
років, у якому було показано, що жінки, 
які скаржились на виснажливі рецидивуючі 
симптоми дисменореї, отримали невичерпні 
рекомендації щодо ефективного контролю 
менструального болю. З метою полегшення 
клінічних проявів дисменореї учасниці при-
кладали тепло на передню черевну стінку  
й/або ділянку таза та застосовували фармако-
логічні стратегії боротьби з болем, починаю-
чи від прийому безрецептурних анальгетиків 
до використання гормональних контрацеп-
тивів. Проте досліджувані критично ста-
вилися до тимчасового полегшення болю 
при дисменореї. Крім того, вони віддавали 
перевагу купіруванню проявів дисменореї 
в домашніх умовах, проте розповідали про 
появу низки труднощів при самостійному 
лікуванні. Оскільки дисменорея має суттєві 
наслідки для загального самопочуття, знання 
ефективних стратегій самоконтролю є кри-
тично важливим для полегшення щомісяч-
них хворобливих симптомів у цієї категорії 
жінок [2].

Відомо, що факторами підвищеного ри-
зику дисменореї є куріння, безпліддя, ряс-
ні менструальні виділення, молодий вік 
(<20 років) і проблеми із психічним здо-
ров’ям. Сьогодні прийнято виділяти пер-
винну (або функціональну) дисменорею, яка 
має місце за відсутності тазової патології, та 
вторинну, за якої біль виникає внаслідок на-
явності основного гінекологічного захворю-
вання, наприклад такого, як ендометріоз [3].

У патофізіології розвитку дисменореї важли-
ва роль належить двом факторам, перший із 
яких пов’язаний зі скоротливою активністю 
матки, а другий – із вивільненням медіаторів 
запалення та стимуляцією больових рецеп-
торів. У патогенезі первинної дисменореї 
задіяні простагландини, які стимулюють 
скорочення міометрія матки. 

Крім того, проникнення простагландинів 
у загальний кровотік зумовлює виникнення 
системних клінічних симптомів дисмено-
реї, таких як нудота, втомлюваність, гаряч-
ка, головний біль. Простагландини беруть 
участь у регуляції овуляції та фізіо логічних 
процесів в ендометрії, включаючи його про-
ліферацію та зміни під час менструацій. Їх 
високий рівень викликає підвищення тонусу 
міометрія, скорочення матки та спричиняє 
появу больового синдрому. Після падіння 
рівня прогестерону в пізній лютеїновій фазі 
простагландини, зокрема простагландин 
F2α, та  лейкотрієни починають накопичу-
ватися в ендометрії, і їхні концентрації пря-
мо пропорційні інтенсивності менструальних 
спазмів і болю. Лейкотрієни є сильними ва-
зоконстрикторами та медіаторами запален-
ня, які беруть участь у патофізіології тяжкої 
дисменореї (рисунок).

Біль, описаний під час дисменореї, як пра-
вило, виникає на початку менструації в ниж-
ній частині живота, іррадіює у спину або ноги, 
має судомний характер, триває від 8 до 72 год. 
При первинній дисменореї больовий синдром 
не змінює своїх характеристик від одного ци-
клу до іншого, при цьому у випадку наявності 
в пацієнток скарг на посилення/появу болю, 
який зберігається наприкінці менструації, або 
однобічний біль важливо розглянути вторинні 
причини дисменореї. При первинній дисме-
нореї біль має очікуваний початок у жінок із 
регулярними менструаціями і триває протя-
гом певної кількості днів, що є важливим при 
плануванні терапії, спрямованої на купіру-
вання больового синдрому [3].

Головною метою лікування первинної дисме-
нореї є зменшення супутнього болю та симп-
томів, які часто викликають дискомфорт 
і погіршують якість життя пацієнток. 

З огляду на це сьогодні використовують-
ся різні групи лікарських засобів, механізм 
дії яких спрямований на інгібування виро-
блення простагландинів чи зниження тонусу 
матки або пригнічення відчуття болю через 
прямий знеболювальний ефект [4]. Медика-
ментозна терапія включає призначення як 
гормональних, так і негормональних препа-
ратів. Фармакологічне лікування дисменореї 
першої лінії полягає у застосуванні НПЗП 
або оральних контрацептивів, які сьогодні 
широко використовуються у клінічній прак-
тиці [3]. Проте однією із груп лікарських 
засобів, яка найбільш часто використову-
ється, є традиційні (неселективні) НПЗП. 
Вони інгібують циклооксигеназу 1 (ЦОГ-1), 
конститутивну ізоформу ферменту ЦОГ, що 
відповідає за синтез простагландинів у сли-
зовій оболонці шлунка, тромбоцитах і нир ках 
(її блокування викликає ушкодження сли-
зової оболонки шлунка та інгібування агре-
гації тромбоцитів), та ЦОГ-2, індуцибельну 
ізоформу ЦОГ, яка впливає головним чином 
на синтез простагландинів, що беруть участь 
у процесах запалення. Тобто протизапальний 
і болезаспокійливий ефекти НПЗП залежать 

від інгібування ЦОГ-2, тоді як розвиток по-
бічних ефектів (шлунково- кишкових розла-
дів, головного болю та загальної слабкості) 
пов’язаний із впливом на ЦОГ-1.

Відомо, що низький рівень прозапальних 
простагландинів супроводжується менш 
інтенсивними скороченнями матки та, від-
повідно, менш вираженим дискомфортом 
у пацієнток. Загалом приблизно 70% жінок 
відчувають помірне або повне полегшення 
болісних спазмів при застосуванні інгібіторів 
ЦОГ. У більшості досліджень було показа-
но переваги застосування НПЗП порівняно 
з плацебо щодо купірування болю при пер-
винній дисменореї. Ця група препаратів є 
найбільш ефективною за умови початку їх 
прийому за 1-2 дні до менструації в дозі від-
повідно до маси тіла за звичайною схемою 
із продовженням застосування протягом 
перших 2-3 днів менструації. У разі нерегу-
лярних менструацій або у дівчат- підлітків, 
які не можуть передбачити дату початку 
менструації, прийом НПЗП слід ініціювати 
з моменту появи менструальної кровотечі 
або при виникненні будь-яких симптомів, 
пов’язаних із менструацією. Найбільш час-
тими причинами недостатньої ефективності 
НПЗП є пізнє їх застосування або прийом 
у субтерапевтичних дозах. У деяких пацієн-
ток спостерігається відсутність реакції на 
застосування НПЗП у зв’язку з наявністю 
вторинних причин дисменореї [4].

Одним із селективних інгібіторів ЦОГ-2, 
представлених на фармацевтичному ринку 
України, є НПЗП німесулід (Німесил®, ви-
робництво «Берлін- Хемі», Німеччина), який 
володіє унікальними хімічними та фармако-
кінетичними властивостями. Згідно з даними 
огляду S.V. Kulkarni et al. (2022), застосування 
німесуліду виявилося більш ефективним по-
рівняно з іншими НПЗП, такими як дикло-
фенак, напроксен і мефенамінова кислота, 
а також плацебо у зменшенні болю, пов’я-
заного з первинною дисменореєю. Дослі-
дження впливу німесуліду на внутрішньо-
маткову перфузію та рівень простагландинів 
у менструальній крові показало, що при 
його застосуванні спостерігалося зниження 

концентрації простагландинів F2α та E1/E2 
на 60 і 80% відповідно. Терапія  німесулідом 
сприяла зменшенню вираженості м’язової 
контрактури при дисменореї, що, на думку 
науковців, очевидно, пов’язано зі зниженням 
судинного опору в маткових артеріях [5].

У багатоцентровому рандомізованому 
подвійному сліпому клінічному дослідженні 
J. Pirhonen et al. вивчалися результати засто-
сування німесуліду та диклофенаку у жінок із 
первинною дисменореєю протягом перших 
трьох днів менструального циклу в однаковій 
дозі – 3 таблетки на добу. Через 30 хв після 
прийому початок аналгезуючої дії німесулі-
ду був швидшим порівняно з дикло фенаком. 
Станом на другу годину вираженість болю 
в учасниць зменшилася на 82 і 79% у групах 
німесуліду і диклофенаку відповідно. Обидва 
лікарські засоби мали зіставну ефективність 
щодо купірування головного болю і болю 
у спині та добре переносилися. Виявлено, 
що частота виникнення шлункового диском-
форту була значно нижчою у групі учасниць, 
які отримували німесулід.

У подвійному сліпому плацебо- 
контрольованому клінічному дослідженні 
J. Pirhonen et al. не спостерігалося значних 
змін кровотоку в матці та яєчниках у жінок 
із еуменореєю (нормальним менструальним 
циклом), які отримували плацебо або німесу-
лід у дозі 100 мг. Автори також встановили, що 
застосування німесуліду супроводжувалося 
швидшим настанням ефекту, що проявлявся 
у зменшенні вираженості симптомів дисмено-
реї та зниженні індексу пульсації маткової ар-
терії, порівняно з використанням напроксену 
в разовій пероральній дозі 500 мг у пацієнток 
із помірною та тяжкою дисменореєю. Клініч-
ний ефект обох препаратів щодо зниження 
імпедансу маткових артерій був зіставним. Ці 
дані свідчать про те, що прийом німесуліду 
супроводжувався швидшим зниженням під-
вищеного опору судин матки при дисменореї 
до нормальних показників, характерних для 
еуменореї, порівняно із напроксеном [5].

Численні клінічні дослідження за участю 
пацієнток із дисменореєю показали перева-
ги застосування німесуліду та його вплив на 
внутрішньоматковий тиск і зниження рівня 
простагландину F2α, які відіграють клю-
чову роль у патогенезі цього типу перимен-
струального болю. Німесулід також проде-
монстрував швидший початок купірування 
болю порівняно із широко використовуваним 
 диклофенаком. 

Експерти Міжнародної консенсусної гру-
пи (International Consensus Group) дійшли 
висновку, що німесулід можна рекоменду-
вати для лікування клінічних проявів пер-
винної дисменореї [6].

У клінічній практиці ризик розвитку 
побічних ефектів часто є основним дис-
кримінатором для вибору НПЗП. Загалом, 
використання будь-яких НПЗП, включаю-
чи Німесил®, рекомендоване протягом най-
коротшого часу, необхідного для усунення 
симптомів запалення. Дані консенсусу свід-
чать про те, що німесулід, як і інші НПЗП, 
рекомендовано застосовувати в найнижчій 
ефективній дозі протягом найкоротшого 
періоду часу, необхідного для досягнення 
контролю над симптомами дисменореї [6].

Таким чином, Німесил® є НПЗП нового по-
коління з унікальною хімічною структурою, 
який володіє високим інгібуючим ефектом 
щодо ферменту ЦОГ-2 і характеризуєть-
ся швидким початком знеболювальної 
дії. При застосуванні препарату виражене 
 купірування болю спостерігається вже через 
15-30 хвилин після прийому, що зумовлює 
доцільність його призначення у пацієнток із 
первинною дисменореєю.
Список літератури знаходиться в редакції.

Підготувала Ірина НемішРис. Схематичне зображення основних процесів, що відбуваються в матці, 
дисрегуляція яких пов’язана з первинною дисменореєю [4]
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