
Сегодня на фармацевтическом рынке представлено
более сотни нестероидных противовоспалительных пре�
паратов (НПВП), и этот рынок постоянно пополняется.
Ежегодно в мире НПВП приобретаются на сумму более
6 млрд долларов. 

Своевременное адекватное купирование острого боле�
вого синдрома и лечение/контроль хронической боли яв�
ляются важными вопросами в практической деятельности
врачей разных специальностей. Однако только 100 млн
пациентов получают препараты для лечения болевого
синдрома по рецепту, в то время как остальные исполь�
зуют безрецептурные лекарственные формы [1]. 

В настоящее время решение проблемы боли актуаль�
но и для клинической фармации, так как одна из наибо�
лее частых причин обращения пациента в аптеку без
предварительной врачебной консультации – именно боль
(головная, мышечная, суставная, боль в горле, боль при
травмах и т. д.). Грамотные рекомендации провизора по�
могут пациенту получить адекватную помощь при соблю�
дении принципа эффективности и безопасности.

Что же такое боль? Боль – особое субъективное ощу�
щение, близкое к ощущению страдания, которое возни�
кает в центральной нервной системе (ЦНС), чаще всего
при воспалении, спазме гладких мышц внутренних орга�
нов, а также при повреждении тканей вследствие опера�
ций, травмы, воздействия химических, физических фак�
торов, сдавливания опухолью и т. д. (рис. 1) [2]. 

Рис. 1. Патогенетические основы медикаментозной
терапии боли

В зависимости от длительности боли выделяют такие
ее виды: транзиторную, острую и хроническую [3]. Транзи�
торная боль возникает при незначительном повреждении
тканей и не требует лечения (например, вследствие инъек�
ций). Возникновение острой боли чаще связано с инфек�
цией, воспалением, травмой (рис. 2); имеет кратковремен�
ный характер и является сигналом об опасности. В то же
время хроническая боль, которая сохраняется дольше пери�
ода заживления тканей (более 3�6 мес), уже утрачивает
свою защитную роль. Такой вид боли имеет другие механиз�
мы развития, симптоматику, причины (связанные с вегета�
тивными, эмоциональными и психическими нарушениями;
рис. 2). Часто хронический болевой синдром усиливается
с возрастом пациента и может быть вызван депрессией,
эмоциональными факторами, стрессом. В качестве приме�
ров можно привести мигрень, кластерную головную боль,
психогенную боль, посттравматическую боль, глаукому.

Рис. 2. Виды боли

Классификация по локализации болевого синдрома
предусматривает подразделение боли на такие виды:

• головная (первичная, вторичная);
• нейропатическая;
• боль в суставах;
• мышечная;
• боль при травмах;
• боль в горле;
• абдоминальная;
• кардиальная.
Столь же разнообразны и области применения боле�

утоляющих средств:
• неврология;
• ревматология;
• кардиология, кардиохирургия;
• анестезиология;
• хирургия, ортопедия, травматология;
• акушерство и гинекология;
• онкология и др.

Кроме того, выделяют местную, отраженную (ирра�
диирующую) и генерализованную боль.

Таким образом, боль является глобальной пробле�
мой и может возникать при различных заболеваниях.
С учетом этого подходы к лечению того или иного вида
боли могут иметь существенные различия, определить
которые может только врач [4, 5]. Однако болевой
синдром часто становится причиной обращения боль�
ного к фармацевту/провизору, и важно понимать воз�
можности провизора в оказании квалифицированной
помощи. 

Основные группы препаратов, применяемых при фар�
макотерапии болевого синдрома, представлены на
рис. 3.

Рис. 3. Основные группы болеутоляющих средств

Согласно рекомендациям ВОЗ в клинической практи�
ке для контроля боли следует использовать пошаговый
(ступенчатый) метод. Умеренную боль обычно удается
купировать с помощью ненаркотических аналгетиков и
НПВП. На начальном этапе для контроля умеренной бо�
ли рекомендуется применять комбинацию НПВП и сла�
бых опиоидов (парацетамол + кодеин). 

При обращении пациента в аптеку провизор в первую
очередь должен определить, возможен ли отпуск безре�
цептурного обезболивающего лекарственного средства
(ЛС) или необходимо обращение больного к врачу для
уточнения диагноза и выписывания рецепта. 

Наиболее часто провизор рекомендует пациенту для
купирования боли НПВП и ненаркотические аналгетики
(т.н. малые аналгетики). Эта группа лекарственных препа�
ратов, различных по химической структуре, обладает
противовоспалительным, аналгезирующим и жаропони�
жающим действием и не вызывает наркотическую зави�
симость.

Препараты группы НПВП оказывают несколько тера�
певтических эффектов: устраняют  воспаление, умень�
шают боль и снижают температуру тела (рис. 4). Прису�
щие им свойства обусловлены способностью блокиро�
вать индуцибельную циклооксигеназу 2 типа (ЦОГ�2)
в тканях [6].

Рассмотрим подробнее основные механизмы
действия НПВП.

Противовоспалительный эффект реализуется путем
угнетения образования простагландинов – медиаторов
боли, воспаления и лихорадки – из арахидоновой кисло�
ты благодаря снижению активности фермента ЦОГ�2
(образуется в тканях только при воспалении и практичес�
ки отсутствует в здоровых тканях). В дальнейшем проис�
ходит подавление синтеза и высвобождения медиаторов
воспаления (серотонина, гистамина) из тучных клеток,
угнетение активности гиалуронидазы – фермента, рас�
щепляющего гиалуроновую кислоту (основное вещество
соединительной ткани), что способствует ограничению
процесса экссудации. Также замедляется синтез коллаге�
на фибробластами грануляционной ткани, что обуслов�
ливает подавление пролиферативной фазы воспаления.
НПВП в большей степени ограничивают развитие экссу�
дативной и пролиферативной фаз воспаления и недоста�
точно влияют на альтерацию.

Рис. 4. Основные эффекты НПВП

Аналгетический эффект наблюдается в среднем че�
рез 0,5�2 ч после приема НПВП. Препараты данного
класса влияют как на периферические структуры,  так и
на таламические центры (центральный механизм
действия). Торможение последних приводит к ослабле�
нию проведения импульсов к коре головного мозга, а так�
же препятствует повышению концентрации простаглан�
динов в спинномозговой жидкости, что замедляет разви�
тие вторичной гипералгезии.

Важно, что препараты данной группы не влияют на
опиатную систему мозга, не вызывают психическую и
физическую зависимость.

Жаропонижающее действие. Снижение темпера�
туры тела наблюдается только при ее повышении (ли�
хорадке) в среднем через 0,5�2 ч после приема НПВП.

Наркотические аналгетики, 
средства для наркоза, 

местные анестетики
 

НПВП и 
спазмоаналгетики  

Фитоаналгетики  
Комбинированные препараты: 
неопиоидные аналгетики + адъюванты 

(противокашлевые, противоаллергические, 
противосудорожные, сосудистые ЛС и др.) 

Основные группы 
болеутоляющих 

средств

 

Хроническая боль 
 

- фантомные боли 
- посттравматические боли 
- при поражении нервной системы 
- при заболеваниях сердца 
- при хронических процессах костно- 
  мышечной системы 
- при онкологических и других 
  заболеваниях  

Острая боль 
 

- при артритах, артрозах  
- травмах 
- послеоперационная боль 
- зубная боль  
- некоторые виды головной     
  боли и др. 

                  

ВИДЫ БОЛИ 

По данным мировой статистики, 60�90% обращений к врачу обусловлено страданием – ощущением
боли (в частности, в суставах, мышцах, костях и т. д.). В целом «ревматические» боли встречаются

более чем у 30% населения мира, в связи с чем ежедневно около 30 млн человек потребляют
обезболивающие препараты, причем с учетом постарения популяции это число постоянно увеличивается. 
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ПОЛЕЗНО ЗНАПОЛЕЗНО ЗНАТЬТЬ

В списке приводятся не только лекарственные средства, но и варианты их
замены (в скобках). Безусловно, необходимы не все препараты, однако наша
задача – показать, из чего можно выбрать. А дальше – выбор за вами!

Средство для снижения температуры
Аспирин (Упсарин) – аналгетик�антипиретик (универсальное обезболиваю�

щее, жаропонижающее средство). 
Парацетамол – более безопасен, чем ацетилсалициловая кислота, в мень�

шей степени влияет на желудочно�кишечный тракт. Также считается универ�
сальным средством.

Противопростудное средство
Терафлю – препарат для купирования общих симптомов простуды и облег�

чения (именно облегчения, а не лечения) данного состояния. 

Обезболивающее средство
Кетонал (Кетанов) в таблетках – эффективное современное обезболиваю�

щее средство широкого спектра действия, обладает мощным эффектом, не
вызывает привыкания.

Баралгин эффективно купирует болевые синдромы, в т. ч. головную боль.
Кетанов в ампулах рекомендуется применять в тех случаях, когда боль не

купируется после приема препарата в форме таблеток; действует значительно
быстрее.

Противошоковое средство
Дексаметазон в ампулах – глюкокортикоид, обладающий широким спект�

ром действия, включая противошоковое. 
Кордиамин в ампулах – стимулятор дыхания, сердечной деятельности и

центральной нервной системы. 
P.S. Безусловно, брать в дорогу противошоковые и сильнодействующие

обезболивающие препараты имеет смысл, если вы планируете заниматься
туризмом, который косвенно предполагает повышенный риск травм, перело�
мов. В обычном путешествии достаточно простых аналгетиков. Для людей,
имеющих сердечно�сосудистые заболевания, есть необходимость взять в до�
рогу и кардиологические препараты, которые они используют в повседнев�
ной жизни.

Спазмолитик
Но�Шпа – эффективный и безопасный спазмолитический препарат широ�

кого спектра действия, который применяется при боли в животе и других ор�
ганах (иногда при головной боли), при болезненных менструациях. 

Противодиарейное средство
Имодиум пригодится при поездках в южные страны. Смена климатичес�

кой зоны, пищевого режима, распорядка дня часто ассоциируется с возник�
новением диареи. С помощью этого средства можно успешно и быстро ре�
шить данную проблему. Однако следует учитывать: Имодиум не устраняет
причину диареи, и если данное состояние длится >3�4 дней, необходимо об�
ратиться к врачу.

В восстановлении микрофлоры (после тяжелой диареи, а также ее лечения
антибиотиками) хорошо зарекомендовали себя капли Хилак�форте. 

Сорбент
Смекта (Лиферан, активированный уголь) – средство против пищевых отрав�

лений. Гораздо эффективнее, чем общепризнанный активированный уголь.

Обеззараживание воды
Акватабс (аналог – перманганат калия, или марганцовка) обеспечивает

быстрое обеззараживание воды сомнительного качества. К сожалению,
в настоящее время марганцовку в аптеках купить без рецепта нельзя, хотя
в ряде мест, в том числе на рынках, она продается.

Антибиотики
Амоксициллин – эффективный антибиотик широкого спектра

действия. Применяется при бактериальных инфекциях дыхательных путей
и ЛОР�органов, желудочно�кишечного тракта, мочеполовой системы,
а также при инфекциях кожи и мягких тканей, вызванных чувствительны�
ми возбудителями.

Левомицетин разрешен к использованию при тяжелых инфекциях в исклю�
чительных случаях, когда более безопасные антибиотики неэффективны или
противопоказаны.

Антигистаминное средство
Супрастин – часто используемый антигистаминный препарат, который

имеет один серьезный недостаток – его нельзя принимать водителям или лю�
дям, деятельность которых требует быстрой реакции и повышенной концент�
рации внимания.

Лоратадин – эффективное антигистаминное средство для купирования
различных аллергических реакций (нарушений дыхания, зуда, высыпаний
вследствие укуса насекомых, животных и т. д.), аллергического ринита, кра�
пивницы.

Противоожоговое средство
Мазь Спасатель (Пантенол) применяется при ожогах различной этиологии.

Обеззараживающее средство
Мирамистин (хлоргексидин) предназначен для антисептической обработки

ран и рук.

Комбинированные антибиотики для местного применения 
Банеоцин (Неоспорин) показан для обработки инфицированных ран, язв,

карбункулов, фурункулов. 

Средство для профилактики морской и воздушной болезни
Драмина (Кинедрил) предотвращает и устраняет вестибулярные нарушения

при езде в транспорте, сопровождающиеся тошнотой и рвотой.

Вспомогательные материалы
Шприцы одноразовые стерильные (если в аптечке имеются инъекционные

препараты) желательно в количестве 2 шт. по 2 мл и 1 шт. по 5 мл.
Пластырь бактерицидный (желательно на тканевой основе и с прочным

клеящим слоем), ведь от мозолей, ссадин, царапин в дороге не застрахован
никто. 

Бинт стерильный (перевязочный материал) и бинт эластичный (для фикса�
ции сустава при вывихах и растяжениях).

Отправляясь в путешествие, в дорогу,
в командировку…

И помните, что…
• Собирая аптечку путешественника, обязательно следует проверять пре�

параты и сопутствующие материалы на предмет сроков годности и условий
хранения. В противном случае лекарство не только будет бесполезно, но и
может нанести вред. 

• Желательно сохранять листок�вкладыш, который прилагается к любому
лекарственному средству, для уточнения дозировки и способа его примене�
ния.

• Также полезно сохранять коробочку упаковки на случай, если препа�
рат закончился и вам необходимо приобрести такое же лекарственное
средство или его аналог (разные лекарства часто представляют собой
одно и то же действующее вещество, разнясь только торговыми назва�
ниями).

• Конечно, в аптечке в обязательном порядке должны находиться те ле�
карства, которые вы принимаете регулярно по рекомендации врача. Причем
их необходимо взять в достаточном количестве, т. к. в поездке лекарств мо�
жет не оказаться под рукой в нужный момент. 

• В чем хранить препараты? Особой разницы нет: в косметичке, пенале
или другой емкости. Главное – не забыть положить в аптечку 3�4 пакетика си�
ликагеля, который впитывает влагу.

• Хранить аптечку в доступном месте (чтобы быстро до нее добраться
в случае необходимости). Например, в самолете брать ее в ручную кладь,
а не сдавать в багаж.

• И еще один очень важный нюанс. Он касается тех, кто принимает ре�
цептурные препараты, в частности антидепрессанты. Желательно уточнить
в посольстве страны, куда вы направляетесь, можно ли их провозить. И даже
если можно, не забудьте взять с собой рецепт на лекарственное средство
и историю болезни или ее копию.

Ïîäãîòîâèëà
Åëåíà Íèêîëàåâà

Итак, будучи туристом (а даже командировка представляет собой
вид делового туризма), необходимо составить краткий перечень

эффективных и необходимых в дороге лекарств, входящих в аптечку
путешественника. Количество препаратов может быть небольшим,
однако каждое лекарство должно быть предназначено для тех или
иных дорожных целей и выполнять свою функцию.
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Этот механизм связан с подавлением синтеза прос�
тагландинов в центре терморегуляции в гипоталамусе.
Также препараты этой группы значительно усиливают
теплоотдачу вследствие расширения сосудов кожи,
слизистых оболочек и повышения функции потовых
желез. На теплопродукцию НПВП практически не вли�
яют.

Кроме этого, НПВП обладают антиагрегантным, то�
колитическим и иммунодепрессивным эффектами
(они могут расцениваться как лечебные, так и нежела�
тельные – в зависимости от того, когда и с какой целью
их применяют). 

Для представителей класса НПВП характерны следу�
ющие побочные эффекты: гастропатии и язвенные пора�
жения слизистой оболочки желудка, нарушения со сто�
роны опорно�двигательного аппарата, системы крови,
печени, почек и т. д. (рис. 4, 5) [7�9]. 

Рис. 5. Побочные эффекты НПВП

При рациональном использовании препарата, а также
при строгом контроле состояния больного в процессе ле�
чения перечисленные эффекты возникать не должны.
Фармацевт должен помнить, что пациента всегда нужно
предупреждать о важности строгого соблюдения доз и
сроков лечения при симптоматическом приеме препара�
тов для лечения болевого синдрома. При необходимости
продолжительного лечения данными препаратами следу�
ет рекомендовать обратиться к лечащему врачу для про�
ведения периодического контроля результатов фармако�
терапии.

Особое внимание провизора хотелось акцентиро�
вать на категории больных с сочетанной патологией
(чаще это пациенты старшей возрастной группы), кото�
рые могут одновременно принимать препараты разных
фармакологических групп. По данным ВОЗ, в среднем
у одного пациента старше 60 лет выявляется до 4�5 раз�
личных заболеваний, что закономерно увеличивает
потребление различных ЛС и, соответственно, вероят�
ность лекарственного взаимодействия. С учетом этого
риск возникновения побочных эффектов у пациентов
старше 60 лет в 2�3 раза выше, чем у лиц молодого и
среднего возраста [10, 11].

Для повышения безопасности лечения у этой группы
больных обязательна консультация специалиста с целью
рационального выбора НПВП, наиболее эффективного и
безопасного в конкретном случае (рис. 6), и правильного
подбора режима дозирования препарата. Важно по�
мнить, что НПВП у лиц пожилого возраста могут увели�
чить риск развития кровотечений, гиперкалиемии, по�
чечной недостаточности, что также требует врачебного
наблюдения.

Рис. 6. Лекарственные взаимодействия

Использование безрецептурных ЛС требует стро�
гого соблюдения инструкции по их применению,
о чем необходимо сообщить пациенту. Кроме того,
провизор должен знать о возможных побочных эф�
фектах и обращать на это внимание пациента. Так,
например, если речь идет о болевом синдроме, то
важно помнить, что появление мышечных болей

и воспаления характерно для приема некоторых пре�
паратов (табл.) [5, 12].

Таким образом, решение проблемы боли посредством
оказания качественной и эффективной помощи пациенту
при строгом соблюдении безопасности назначения явля�
ется общей для врача и провизора задачей.

Обеспечению безопасности при приеме препаратов
сегодня способствуют документы, регламентирующие
взаимодействие провизора (фармацевта) с пациентом
при отпуске безрецептурных ЛС с целью избежать неко�
нтролируемого употребления ЛС, – Приказ МЗ Украины
№ 284 от 16.05.2011 р. «Про затвердження протоколів
провізора (фармацевта)» [13]. В качестве примера рас�
смотрим алгоритм оказания помощи пациенту при обра�
щении в аптеку с жалобами на боли в мышцах (рис. 7).

Рис. 7. Алгоритм оказания помощи пациенту при боли
в мышцах

1. Если к провизору обратился пациент с жалобами на
боль в мышцах, необходимо исключить угрожающие
симптомы, когда боль имеет ряд дополнительных харак�
теристик:

• сопровождается повышением температуры тела
(при отсутствии других симптомов вирусной инфекции);

• локализуется в области шеи, плечевого пояса или
грудной клетки, сочетается с одышкой;

• сопряжена с онемением конечностей и ослаблени�
ем мышечной силы;

• имеет характер «прострела», сочетается с судорога�
ми, возможно, усиливается при кашле и чихании;

• сопровождается болью в грудной клетке с иррадиа�
цией под лопатку (в случае острой боли в спине);

• дополняется нарушением мочевыделения (актуаль�
но для острой боли в спине);

• иррадиирует в ногу и длится более 5�7 сут;
• острая боль в спине у беременной женщины.
Если у пациента выявлен какой�либо из вышеперечис�

ленных симптомов, обязательно следует направить его
к врачу для своевременного уточнения диагноза и прове�
дения лечения под строгим врачебным наблюдением.

2. При отсутствии угрожающих симптомов возможны
несколько причин возникновения боли в мышцах и, соот�
ветственно, необходимы различные подходы к симпто�
матическому лечению.

Так, при боли вследствие травмы целесообразны:
• холод и покой для травмированного места в первые

2 сут; 
• применение местных препаратов симптоматическо�

го действия;
• назначение аналгетических ЛС для купирования

сильного болевого синдрома.
Если при опросе пациент предъявляет жалобы на

боль в мышцах другой этиологии (например, при ОРВИ,
для которой характерны повышение температуры тела,
боль в горле, головная боль), показаны:

• лечение основного заболевания (вирусной инфек�
ции); 

• прием комбинированных ЛС с аналгетической и ан�
типиретической активностью для временного облегче�
ния состояния.

Если пациент указал на возникновение боли после
физического перенапряжения или переохлаждения, то
для улучшения состояния ему можно рекомендовать
обезболивающие средства и НПВП местного или сис�
темного действия для кратковременного приема (не бо�
лее 2�3 дней). При отсутствии улучшения также необхо�
дима консультация врача.

3. При опросе больного следует уточнить, прини�
мает ли он постоянно какие�либо ЛС, особенно из
группы диуретиков, антигипертензивных ЛС, гормо�
нальных ЛС,  препараты кальция, комплексы витами�
нов (содержащие витамин D) и др. Так как возникнове�
ние мышечных болей может быть связано с приемом
ряда препаратов, эта информация необходима для
коррекции терапии.

4. При обращении пациента в аптеку провизор мо�
жет рекомендовать для симптоматического лечения
только безрецептурные моно� и комбинированные
препараты из групп антипиретиков (содержащих пара�
цетамол и др.), НПВП (ибупрофен, диклофенак, на�
проксен и др.), препараты для местного применения
(содержащие экстракт перца стручкового, пчелиный
яд и другие лекарственные вещества, обладающие
раздражающим действием на рецепторы кожи). 

5. Провизор должен разъяснить больному необхо�
димость строгого соблюдения инструкции по приме�
нению препаратов, в частности указанных в листе�
вкладыше правил дозирования препаратов, сроков ле�
чения, особенностей приема (связь с приемом пищи,
несовместимость ряда препаратов с алкоголем, осо�
бенности взаимодействия с ЛС других групп), проти�
вопоказаний (например, при беременности и кормле�
нии грудью и т. д.).

6. В заключение провизор должен проверить, на�
сколько точно пациент усвоил информацию, так как
только полное соблюдение правил приема препарата
может обеспечить ожидаемый результат лечения.

Общеизвестно, что именно фармацевт очень часто
является первым специалистом на пути лечения пациен�
та. И от того, насколько качественно будет оказана по�
мощь больному и решена возникшая у него проблема,
будет зависеть в дальнейшем его здоровье.

Таким образом, на доврачебном этапе только гра�
мотная, квалифицированная помощь провизора помо�
жет избежать самолечения, оптимизировать симптома�
тическую терапию боли, а также вовремя направить па�
циента на консультацию к врачу и предупредить разви�
тие возможных побочных эффектов препаратов.
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Жалобы 

Исключение угрожающих симптомов 

Выяснение возможной 
причины боли 

Травма 

Простуда, вирусная 
инфекция  

Переохлаждение 

Физическое 
перенапряжение 

Прием ЛС
 

Выбор конкретного 
безрецептурного 

препарата 

Таблица. Скелетно'мышечные нарушения как побочные
эффекты ЛС

Возможные побочные эффекты Лекарственное средство

Миалгия

Амфотерицин В
Кортикостероиды
Клофибрат
Пероральные контрацептивы
Хлорохин

Миозит 
Гемфиброзил
Ловастатин
Хлорохин
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