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Диклофенак натрію як незамінний компонент 
комплексного лікування урологічних захворювань

У статті розглянуто доцільність застосування диклофенаку натрію у складі комплексної терапії 
урологічних захворювань, зокрема визначено переваги застосування диклофенаку у формі 
ректальних супозиторіїв. 
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Щодня на амбулаторному прийомі лікар-уролог має 
справу із хворими, які страждають від больового синдрому. 
Це може бути як гострий біль, наприклад унаслідок пере-
несеного хірургічного втручання на передміхуровій залозі 
або сечовому міхурі, при гострих запальних захворюваннях 
сечовивідних шляхів, так і хронічний, наприклад при 
онко логічних захворюваннях сечостатевої системи або 
за наявності у пацієнта патологічних станів, що асоцію-
ються з урологічним синдромом хронічного тазового болю. 
Останній включає в себе інтерстиціальний цистит/синд-
ром болю у сечовому міхурі (ІЦ/СБСМ), який зустрічаєть-
ся у 3-7% жінок та 2-4% чоловіків, а також хронічний 
 простатит/синдром хронічного тазового болю (ХП/СХТБ), 
поширеність якого становить 11,5% серед чоловіків мо-
лодше 50 років (Clemens J.Q. et al., 2019). Больовий синд-
ром викликає не лише фізичні страждання у хворих, він 
також значно впливає на їхній психоемоційний стан, по-
гіршує якість життя та працездатність.

Незалежно від етіології та патогенезу больового синд-
рому в урологічній практиці одним із компонентів його 
комплексної терапії є застосування нестероїдних проти-
запальних препаратів (НПЗП). Так, НПЗП включено 
до євро пейських рекомендацій із лікування чоловіків 
із ХП/СХТБ із рівнем доказовості 1А (EAU, 2019). 
Ефективність протизапальних препаратів у цієї категорії 
хворих виявилася на 80% вищою порівняно із плацебо 
(Nickel J.C. et al., 2006; Zhao W.P.  et al., 2009). НПЗП та-
кож застосовують у комплексній терапії ІЦ/СБСМ, адже 
ефективне знеболення рекомендоване на всіх етапах ліку-
вання цього патологічного стану (Hanno P.M. et al., 2014). 

Щодо ліквідації гострого болю у післяопераційному 
періоді, то на відміну від наркотичних та ненаркотичних 
анальгетиків НПЗП повною мірою відносяться до засобів 
патогенетичного впливу. За рахунок пригнічення запаль-
ної відповіді на хірургічну травму (у ділянці первинної 
гіпералгезії) НПЗП перешкоджають розвитку сенситиза-
ції периферичних ноцицепторів, що запобігає формуван-
ню ділянки вторинної гіпералгезії, тобто сенситизації 
центральних ноцицептивних нейронів. Розвиток вторин-
ної гіпералгезії не тільки підсилює інтенсивність гостро-
го больового синдрому, а й є пусковим механізмом для 
його хронізації. Саме ця обставина визначає НПЗП як за-
соби патогенетичної терапії післяопераційного болю 
(Cosmo G.D., Congedo E., 2015).

Ефективність НПЗП реалізовується завдяки їх здатно-
сті інгібувати фермент циклооксигеназу (ЦОГ) і, відпо-
відно, пригнічувати синтез основних медіаторів болю 
та запалення (простацикліну, тромбоксану та простаглан-
динів). При застосуванні НПЗП спостерігається зменшен-
ня проникності капілярів, покращення мікроциркуляції, 
а також пригнічення міграції лейкоцитів в уражені ділян-
ки тканин, підвищення стабільності лізосомальних клі-
тинних мембран. 

Золотим стандартом серед НПЗП протягом багатьох 
років вважається диклофенак натрію, який має оптималь-
ні знеболювальні та протизапальні властивості й є одним 
із найпотужніших інгібіторів синтезу простагландинів 
серед усіх нестероїдних засобів (Селюк М.Н. та співавт., 
2013). Висока ефективність диклофенаку зумовлена 
тим, що його механізми дії виходять за рамки інгібування 
ізоферментів ЦОГ. Серед нових властивостей диклофена-
ку виділяють пригнічення субстанції Р та γ-рецепторів, що 
активуються проліфератором пероксисом (PPAR-γ); бло-
кування кислоточутливих іонних каналів; порушення 
продукції інтерлейкіну 6, а також пригнічення NMDA-
рецепторів гіпералгезії (Gan T.J. et al., 2010).

Крім того, T. Makunts et al. (2018) у своєму дослідженні 
продемонстрували ще одну визначальну властивість ди-
клофенаку натрію: його застосування може супроводжу-
ватися вираженими антидепресивним й анксіолітичним 
ефектами, що забезпечують високу результативність у па-
цієнтів із хронічним больовим синдромом, у яких у тій чи 
іншій мірі спостерігається порушення психоемоційного 
стану.

Ще однією цікавою властивістю диклофенаку натрію 
є здатність підвищувати активність антибактеріальної 
 терапії. Так, його застосування потенціює антибакте-
ріальний ефект стосовно поширених бактеріальних шта-
мів, зокрема Escherichia coli – одного з основних збудників 
неускладнених інфекцій сечовивідних шляхів (Mazu m-
dar K. et al., 2006). До того ж A. Kronenberg et al. (2017) 
у своєму дослідженні продемонстрували ймовірну здат-
ність диклофенаку зменшувати потребу в застосуванні 
антибіотиків та знижувати ризик розвитку антибіотико-
резистентності у пацієнтів із неускладненими інфекціями 
сечовивідних шляхів. 

Диклофенак також показав високу ефективність у лі-
куванні розладів системи сечовиділення. Його застосу-
вання ефективно знижувало середню частоту нічних се-
човипускань та частку нічного діурезу, при цьому зміни 
об’єму добового діурезу відзначено не було (Giles C., 
2006). Крім того, Y. Xu et al. (2013) встановили властивість 
диклофенаку зменшувати скорочення детрузора сечового 
міхура, що свідчить про потенційну ефективність його 
застосування у хворих із гіперактивністю сечового міхура.

Переваги застосування лікарських засобів 
у формі ректальних супозиторіїв 

На фармацевтичному ринку України є велика кількість 
препаратів диклофенаку натрію, що представлені у різних 
лікарських формах: таблетках, капсулах, розчинах для 
ін’єкцій, гелях для зовнішнього застосування та ректаль-
них супозиторіях. Яку ж лікарську форму найдоцільніше 
обрати лікарю на амбулаторному прийомі, щоб забезпе-
чити високу ефективність, зручність та максимальну без-
печність для пацієнта? 

Супозиторії – це дозовані лікарські форми, що мають 
тверду консистенцію при кімнатній температурі й роз-
плавляються або розчиняються при температурі тіла. 
Перевагами застосування НПЗП у формі ректальних су-
позиторіїв є забезпечення високої біодоступності діючих 
речовин (що порівнянна із такою при ін’єкційному вве-
денні), запобігання розвитку багатьох побічних явищ, 
зручність та безболісність введення, можливість вводити 
комбінацію декількох несумісних лікарських речовин. 

Ще однією значною перевагою застосування НПЗП 
per rectum є те, що при використанні супозиторіїв відбу-
вається абсорбція діючої речовини через нижні геморої-
дальні вени, що забезпечує її швидке потрапляння 
у системний кровоток й ініціює циркуляцію по всьому 
організму, при цьому оминаючи печінку.

Для забезпечення високої ефективності супозиторіїв 
важливим є не лише висока якість діючої речовини, а й 
також якість основи. Якщо основа буде подразнювати 
слизову оболонку прямої кишки, це може викликати від-
повідну реакцію у вигляді спорожнення кишечника, що 
унеможливить перспективу повного вивільнення й 
абсорб ції лікарського засобу.

Геометрична форма супозиторію також є дуже важли-
вою, адже від неї залежить швидкість та зручність його 
введення. Найбільш вдалою можна вважати форму торпе-
ди, адже при ректальному застосуванні такого супозиторію 
опір відчувається до моменту введення найширшої його 
частини, після чого, завдяки рефлекторному стисканню 

й силі інерції, свічка швидко сама входить у пряму кишку, 
що не потребує додаткового пальцевого проникнення, 
а отже, завдає меншого дискомфорту пацієнту та збільшує 
його прихильність до лікування. 

Терапевтична ефективність НПЗП у даній лікарській 
формі підтверджена численними дослідженнями. 
Зокрема, у супозиторіїв із диклофенаком натрію визна-
чено швидке досягнення максимальної концентрації лі-
карської речовини у крові, біодоступність якої складає 
126% (Anderson B.J. et al., 2004). Цей факт був підтвердже-
ний результатами рандомізованого дослідження, в якому 
у пацієнтів із нирковою колькою не було виявлено суттє-
вої різниці у силі та швидкості настання знеболювально-
го ефекту при застосуванні петидину внутрішньом’язово 
та диклофенаку ректально (рисунок), проте використан-
ня диклофенаку у формі супозиторіїв настійно рекомен-
дують цим пацієнтам через вищу безпечність, навіть при 
самостійному призначенні (Hosseini М.М. et al., 2015). 

Отже, введення лікарських засобів у формі супозиторіїв 
має низку переваг, зокрема зручність, безболісність, ви-
соку біодоступність та безпечність.

Диклоберл® – найбільш раціональні 
ректальні супозиторії 

Диклофенак натрію (Диклоберл®) виробництва компа-
нії «Берлін-Хемі» випускається у вигляді багатьох лікар-
ських форм (таблеток, капсул, розчинів для ін’єкцій 
та ректальних супозиторіїв), що дає змогу індивідуально 
підібрати дозу та оптимальний спосіб введення.

Як було зазначено, низку переваг має застосування лі-
карських засобів саме у вигляді ректальних супозиторіїв. 
Не винятком є й ректальне застосування диклофенаку.

Чому ж саме Диклоберл®? Диклоберл® забезпечує ви-
соку ефективність, зручність та прихильність пацієнтів 
лікуванню завдяки наступним властивостям:

•  містить у своєму складі німецьку високоякісну діючу 
речовину та основу, що зберігає свою форму при кім-
натній температурі й не подразнює слизову оболон-
ку прямої кишки, а отже, не викликає спорожнення 
кишечника і дозволяє діючій речовині повністю 
 абсорбуватись у системний кровоток; 

•  має торпедоподібну форму, що забезпечує максималь-
но комфортне введення у пряму кишку, тим самим 
збільшуючи прихильність пацієнтів до лікування;

•  різноманітність дозування дозволяє легко підібрати 
необхідну дозу препарату й коригувати її під час терапії;

•  можливість комбінування препарату з іншими його 
формами для досягнення максимального терапев-
тичного ефекту.

Натепер зібрано велику кількість даних, що під тверджують 
ефективність ректальних супозиторіїв Диклоберл®. 
Дослідження В. Г. Мігова (2013) щодо застосування супози-
торіїв Диклоберл® у складі комплексної терапії пацієнтів 
із ХП/СХТБ (n=84) продемонструвало їх високу аналгезу ючу 
ефективність у даної категорії хворих. Результати іншого до-
слідження продемонстрували, що застосування ректальних 
супозиторіїв Диклоберл® сприяло зменшенню інтенсивнос-
ті больового синдрому у 81,8% чоловіків із ХП/СХТБ уже 
на 34-й день лікування (Гурженко Ю.Н. та співавт., 2011).

Доведено також виражену протибольову дію ректальної 
форми диклофенаку під час здійснення деяких урологіч-
них інвазивних методів дослідження. Так, M. Nadeem et al. 
(2012) виявили, що супозиторії диклофенаку як превен-
тивна аналгезія значно знижували інтенсивність болю при 
проведенні гнучкої цистоскопії. Крім того, застосування 
цієї форми препарату в поєднанні з лідокаїном у формі 
гелю per rectum забезпечувало достатній знеболювальний 
ефект під час проведення трансректальної біопсії проста-
ти (Irer B. et al., 2005). 

Отже, НПЗП, зокрема диклофенак, є невід’ємною 
 частиною комплексного лікування пацієнтів урологічного 
профілю, що підтверджується численними дослідженнями. 
Диклоберл® – диклофенак натрію виробництва компанії 
«Берлін-Хемі» у формі ректальних супозиторіїв є незамін-
ним засобом терапії різноманітних урологічних патологій, 
оскільки дозволяє швидко досягти бажаного результату 
з мінімальною кількістю побічних ефектів.

Підготувала Марія Грицуля
Рис. Порівняння застосування диклофенаку та петидину 

при лікуванні ниркової кольки ЗУ
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