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Кеторолак – оптимальне рішення
для фармакотерапії гострого болю в нижній частині спини

Що стосується гострого болю в нижній частині спини, то як в американських 
(American College of Physicians, 2017), так і в британських рекомендаціях (National 
Institute for Health and Care Excellence, 2016) основним фармакологічним варіантом 
лікування є нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП). Систематичний огляд 
G.C. Machado та співавт. (2017) виявив високоякісні докази (5 рандомізованих конт
рольованих досліджень, n=814) того, що НПЗП зменшують біль порівняно з плацебо 
в пацієнтів із гострим болем у попереку (середня різниця – 6,4 бала за 100-бальною 
шкалою; 95% довірчий інтервал (ДІ) 2,5-10,3).

В американських рекомендаціях також розглядаються міорелаксанти для ліку-
вання гострого болю в попереку, але зазначається, що їм притаманні такі небажані 
явища, як седативний ефект, запаморочення, сонливість. Це обмежує використання 
зазначеного класу препаратів, особливо в людей літнього віку, в яких такі побічні 
ефекти можуть призводити до падінь і переломів.

Американські та британські рекомендації різняться щодо використання опіої-
дів. Британські настанови підтримують застосування слабких опіоїдів пацієнтами 
з гострим болем у нижній частині спини в тих випадках, коли НПЗП протипоказані. 
В американських настановах узагалі не рекомендується призначати опіоїди при 
гострому болю в попереку.

Так само при хронічному болю в нижній частині спини основним фармакологічним 
варіантом в американських і британських рекомендаціях є НПЗП. Уже згадуваний 
систематичний огляд знайшов докази (7 рандомізованих контрольованих досліджень, 
n=2277) того, що короткі курси НПЗП зменшують інтенсивність болю порівняно 
з плацебо (середня різниця – 11,1 бала за 100-бальною шкалою; 95% ДІ 8,4-13,8). За хро-
нічного болю прийом НПЗП слід обмежувати коротким курсом (<2 тиж) і призначати 
з урахуванням протипоказань. Британські рекомендації пропонують застосування 
гастропротекторних препаратів разом із НПЗП у разі підвищеного ризику розвитку 
шлунково-кишкових небажаних явищ.

Не рекомендується використовувати парацетамол, трициклічні антидепресанти 
та бензодіазепіни для лікування хронічного болю в нижній частині спини. На від-
міну від гострого болю, доказів на користь використання міорелаксантів у разі 
хронічного болю в попереку недостатньо.

Щодо опіоїдів при хронічному болю в нижній частині спини американські та британ-
ські рекомендації знову-таки різняться, але їхні позиції протилежні тим, що стосується 
гострого болю. Британські настанови взагалі не підтримують застосування опіоїдів 
за хронічного болю в попереку, натомість американські експерти все-таки вважають 
ці засоби крайньою опцією для таких пацієнтів.

За матеріалами: Traeger A. et al. Diagnosis and management of low-back pain in primary care. 
CMAJ. 2017 Nov 13; 189 (45): E1386-E1395.

Фармакотерапія болю в нижній частині спини

людей хоча б раз у житті мають біль 
у нижній частині спини1

ПОНАД

МЛРД

Тільки в США щороку 
витрачається понад

для подолання болю 
в нижній частині спини2Біль у нижній частині спини – 

це друга за частотою причина 
відвідування лікарів, третя за 
частотою причина хірургічних 
втручань та п’ята за частотою 
причина госпіталізації3

Біль у нижній частині спини – 
найпоширеніша причина 
непрацездатності серед осіб 
віком до 45 років3

ЩОРОКУ БЛИЗЬКО
людей через біль у нижній 
частині спини тимчасово 
втрачають працездатність3

ТА людей
працездатного віку 
мають інвалідність3

1. Rubin D.I. Epidemiology and risk factors for spine pain. Neurol Clin. 2007; 25 (2): 353-371.
2. In Project Briefs: Back Pain Patient Outcomes Assessment Team (BOAT). In MEDTEP Update, Vol. 1 Issue 1, 
Agency for Health Care Policy and Research.
3. https://emedicine.medscape.com/article/1144130-overview

ДОЛАРІВ

Пацієнт із болем
у нижній частині
спини

Розгляньте
альтернативи

З ішіасом чи без

Оцініть імовірність відновленняВізуалізація

Лікування
гострого ішіасу

Надайте інформацію щодо самоконтролю

Розгляньте варіанти для знеболення

Лікування болю
в нижній частині спини

*НПЗП – нестероїдні
протизапальні препарати

Виключіть специфічні причини болю в нижній частині спини, наприклад: 

Рак Інфекція Травма Запальне захворювання Cauda equina
Направлення

Розгляньте візуалізацію тільки:

та

Гарний Поганий

Комплексність та інтенсивність лікування можуть різнитися залежно
від імовірності хорошого функціонального результату

Розгляньте використання
інструментів для стратифікації
ризиків, наприклад STarT Back

Ймовірні результати

Можливі індикатори поганих результатів
 Страх/Уникання болю Поганий настрій

Незадоволеність роботою Поточний судовий процес

Інформація про характер болю Заохочення до продовження заходів

Групові
фізичні
вправи

Комбінована
фізична +

психологічна
програма

Мануальна
терапія

Психологічна
терапія

Управління
конкретним епізодом

Біль постійний /
стійкий до лікування

+

+

Неефективний
у монотерапії

Парацетамол
Розгляньте
пероральні
НПЗП

НПЗП*
Якщо НПЗП неефективні/
не переносяться/
протипоказані

Слабкі опіати

Епідуральна ін’єкція

Препарати для лікування
нейропатичного болю

Спінальна декомпресія

Стероїд

Локальний анестетик
+

Після досгнення контролю
гострих симптомів ішіасу може бути

доцільно рекомендувати
(вперше чи повторно)

лікувальну фізкультуру Не пропонуйте акупунктуру

Самоконтроль важливий для всіх пацієнтів,
навіть із гострими симптомами та/або ішіасом

Короткий огляд настанов NICE
з лікування болю в спині на первинній
ланці медичної допомоги.

якщо результати можуть змінити план лікування

при наданні спеціалізованої допомоги

За даними R.A. Deyo*,

близько у 
осіб біль у нижній частині спини 
має ідіопатичну (незрозумілу 
або неспецифічну) природу 

Специфічний

Неспецифічний

випадків болю в попереку 
спричинені метастатичним 
раком та лише…

серйозними інфекціями, 
як-от остеомієліт хребта 
й епідуральні абсцеси.

ЩЕ КРАЩІ НОВИНИ? ЛИШЕ БЛИЗЬКО 

• вікова дегенерація хребців
 та фасеткових суглобів
• грижі або протрузії
 міжхребцевих дисків 
• надмірне фізичне 
 навантаження 

• ожиріння / надмірна вага
• слабкість м’язів спини 
• травми 
• спондиліт 
• пухлини 
• інфекції 

* Deyo R.A., Weinstein J.N. Low Back Pain. N Engl J Med. 2001 Feb 1; 344 (5): 363-370.

Є кілька ознак («червоних прапорців»), 
що потребують негайного та ретельного 
обстеження пацієнта:

слабкість у ногах, 
порушення чутливості

безпричинне зниження маси тіла

лихоманка

виражений біль у животі, 
нетримання сечі

інтенсивний біль, 
що пробуджує вночі

БІЛЬ У НИЖНІЙ ЧАСТИНІ СПИНИ – АКТУАЛЬНА ПРОБЛЕМА?

ЯКІ ПРИЧИНИ БОЛЮ В НИЖНІЙ ЧАСТИНІ СПИНИ?

Коли біль у нижній частині спини є небезпечним?
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ЗУ

Із групи НПЗП за потужним знеболювальним ефектом особ
ливо виділяється кеторолак (Кетанов®). За аналгетичною дією 
він перевершує більшість НПЗП, як-от диклофенак, ібупро-
фен, кетопрофен та ін. (Шавловська О., 2013; Супрун Е., 2016), 
і зіставний із наркотичними аналгетиками. Знеболювальний 
ефект 30 мг кеторолаку, введеного внутрішньом’язово, зіставний 
із дією 10-12 мг морфіну чи 50 мг меперидину (Henschke N. et al., 
2008). При цьому незаперечною перевагою кеторолаку порівняно 
з наркотичними аналгетиками є відсутність впливу на функцію 
дихання, седативного ефекту, ризику виникнення лікарської 
залежності (Jelinek G.A., 2000).

Відповідно до результатів експериментальних і клініч-
них досліджень, кеторолак є ефективним інгібітором ЦОГ-1 
і  ЦОГ-2, що регулюють синтез простагландинів, проста
цикліну та тромбоксану А2 з арахідонової кислоти. Резуль-
тати експериментальних досліджень також свідчать про 
те, що кеторолак має здатність зменшувати активацію клітин 
глії спинного мозку, котрі відповідають за больову чутливість 
(Vane J.R., 1971).

Ефективність кеторолаку добре вивчена в лікуванні по-
мірного та сильного болю в багатьох клінічних ситуаціях, 
у  тому числі при болю в нижній частині спини. Зокрема, 
за даними подвійного сліпого проспективного дослідження 
K.R. Veenema та співавт. (2000), у пацієнтів із вираженим 
болем у спині аналгетична ефективність кеторолаку була 
зіставна з такою меперидину, тоді як седативна дія й інші по-
бічні ефекти були менш вираженими. В іншому багатоцентро-
вому клінічному дослідженні оцінювали знеболювальну дію 
кеторолаку при болю в спині, й виявилося, що вона зіставна 
з  ефектом кодеїну при значно меншій частоті небажаних 
явищ (Innes G., Croskerry P., 1998).

Кеторолак добре переноситься та характеризується низькою 
частотою побічних ефектів (близько 3%). Найпоширенішими 
з них є диспепсичні розлади. Обмеження термінів лікування 
здатне надійно підвищити безпеку терапії (Bjarnason I., 2013). 

Отже, при лікуванні гострого болю в спині кеторолак не посту-
пається опіоїдам за ефективністю, але перевершує їх за профілем 
безпеки, краще переноситься та сприяє швидшому відновленню 
й поверненню пацієнтів до звичного способу життя.

Найвідоміший вітчизняним пацієнтам і лікарям препарат 
кеторолаку Кетанов® доступний у парентеральній і таблето-
ваній формах, що дає можливість індивідуалізувати терапію 
залежно від потреб кожного пацієнта. Ін’єкційна форма за-
безпечує дуже швидкий ефект і є оптимальним вибором при 
інтенсивному гострому болю, пероральна форма найзручніша 
в амбулаторних умовах.

Кеторолак – оптимальне рішення  
для лікування болю в нижній частині спини

Підготувала Наталя Александрук

Дослідження показало, що 
напруження м’язів зменшується на…  

ВПРАВИ НА РОЗТЯЖКУ
Такі фізичні вправи допомагають збільшити силу м’язів спини 
та зменшити скутість, за рахунок чого скорочуються ризик 
загострень, їхня тяжкість і тривалість

ПОМІРНІ АЕРОБНІ НАВАНТАЖЕННЯ

МАСАЖ
В одному з досліджень пацієнти із хронічним болем у попереку, 
які проходили курс масажу, значно частіше повідомляли про 
зменшення больового синдрому через 10 тиж порівняно з тими, 
кому масаж не проводився (36-39% vs 4%)2

ПІДБІР ПРАВИЛЬНОГО МАТРАЦУ
У середньому третину свого життя людина проводить уві сні, 
тому дуже важливо щоб у цей час хребет знаходився у зруч-
ному та фізіологічному положенні

ортопедів-хірургів в одному з опитувань 
зазначили, що вважають матрац 
важливим аспектом ведення пацієнтів 
із болем у нижній частині спини1

ХОЛОД І ТЕПЛО ІНВЕРСИВНА ТЕРАПІЯ

Це витягування тіла на спеціальному інверсивному 
столі (під кутом із головою вниз). Навіть 25 градусів 
інверсії протягом декількох хвилин щодня можуть 
мати дуже позитивні наслідки щодо зниження 
болю в спині та шиї, головного болю3

лише за 10 секунд 
інверсії3

1 Levy H., Hutton W.C. Mattresses and sleep for patients with low back pain: a survey of orthopaedic surgeons. J South Orthop Assoc. Fall 1996; 5 (3): 185-187.
2 Cherkin D.C. et al. A Comparison of the Effects of 2 Types of Massage and Usual Care on Chronic Low Back Pain: A Randomized, Controlled Trial. Ann Intern Med. 2011 Jul 5; 155 (1): 1-9.
3 Nosse L.J. Inverted spinal traction. Arch Phys Med Rehabil. 1978 Aug; 59 (8): 367-370.

Ефективні немедикаментозні методи при болю в нижній частині спини




