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Застосування фіксованої комбінації 
кеторолаку трометаміну та компонентів 

зі спазмолітичною дією (Неоспастил®) для лікування 
ниркової кольки після проведення дистанційної літотрипсії 

у порівнянні з препаратом метамізолу в комбінації 
з компонентами зі спазмолітичним ефектом

Мета дослідження. Оцінити ефективність, безпечність застосування й переносимість нового лікарського засобу Неоспастил®, розчину для ін’єкцій 
(фіксована комбінація кеторолаку трометаміну та компонентів зі спазмолітичним типом дії), для усунення больового синдрому у випадку ниркової 
кольки після проведення дистанційної літотрипсії у порівнянні із застосуванням комбінованого лікарського засобу метамізолу натрію. 
Матеріали та методи. До участі в дослідженні було залучено 60 пацієнтів, по 30 осіб у досліджуваній і контрольній групах. Для усунення больового 
синдрому в досліджуваній групі пацієнтам внутрішньом’язово вводили 2 мл розчину для ін’єкцій Неоспастил® (фіксована комбінація кеторолаку 
трометаміну 15 мг/мл, пітофенону гідрохлориду 5 мг/мл і фенпіверинію броміду 0,05 мг/мл), а в контрольній групі – внутрішньом’язово 2 мл 
розчину для ін’єкцій Спазмалгон® (фіксована комбінація метамізолу натрію моногідрату 500 мг/мл, пітофенону гідрохлориду 2 мг/мл і фенпіверинію 
броміду 0,02 мг/мл). Рівень болю оцінювали за допомогою анкетування та цифрової рейтингової шкали (ЦРШ) на 0‑й, 20‑й, 40‑й хвилинах і через 
1 та 8 год після введення лікарського засобу. 
Результати. Згідно з отриманими результатами, Неоспастил® був ефективним (досягнення цільового рівня інтенсивності болю за 10‑бальною 
ЦРШ 0‑3 бали через 40 хв після застосування препарату) у 83,5% випадків, а комбінований препарат метамізолу натрію (Спазмалгон®) – у 60,0% 
(p=0,045). Необхідність додаткового знеболення впродовж 8 год після використання лікарського засобу в досліджуваній групі виникла у 26% хворих, 
а в контрольній – у 40% (p=0,27). 
Застосування комбінованого препарату кеторолаку (Неоспастил®) у досліджуваній групі супроводжувалося кращою динамікою зниження 
інтенсивності больових відчуттів: порівняно з контрольною групою рівень болю був достовірно нижчим через 20 хв (p=0,002), 40 хв (p=0,025) та через 
8 год (p=0,0004) після знеболення. Через 1 год після введення препаратів значущої відмінності між показниками рівня болю (p=0,43) і динаміки його 
інтенсивності (p=0,14) у пацієнтів двох груп не спостерігалося. В обох групах було виявлено по 4 випадки, які виділялися із загальної вибірки. У цих 
пацієнтів больовий синдром виявляв високу резистентність до обох досліджуваних препаратів, а фрагменти ниркових каменів відзначалися у вічку 
сечоводу. 
Висновки. Застосування фіксованої комбінації кеторолаку трометаміну та компонентів зі спазмолітичним типом дії (препарат Неоспастил®) 
у дозі 2 мл продемонструвало високу ефективність у досягненні знеболення при нирковій кольці після проведення дистанційної літотрипсії й мало 
переваги над комбінованим препаратом, до складу якого входив метамізол натрію. 
Ключові слова: ниркова колька, дистанційна літотрипсія, знеболення, кеторолак, метамізол, Неоспастил®.

Дистанційна літотрипсія – ефектив-
ний малоінвазивний і безпечний метод 
лікування сечокам’яної хвороби. Однак 
фрагменти каменя, виходячи природним 
шляхом, можуть зумовлювати ниркові 
кольки, і, як наслідок, такі пацієнти по-
требують проведення знеболення. Пато-
генез болю при цьому такий самий, як 
і при нирковій кольці, і потребує відпо-
відного лікування. Достатньо часто з ме-
тою знеболення в таких випадках засто-
совують лікарські засоби диклофенаку 
натрію, що демонструють високу ефек-
тивність у купіруванні больового синдро-
му. Разом із тим його призначення може 
призводити до значного зменшення 
фільтрації сечі ниркою у стані обструкції, 
що, у свою чергу, веде до сповільнення 
просування каменів по сечоводу.

Призначення монотерапії спазмо-
літиками не розглядається як достатньо 
результативне, оскільки не впливає на 
проста гландиновий механізм форму-
вання болю. Водночас із патогенетичної 
точки зору застосування при нирковій 
кольці комбінацій нестероїдних протиза-
пальних препаратів (НПЗП) зі спазмолі-
тиками може бути значно ефективнішим 
за монотерапію як знеболювальними, так 
і спазмолітичними засобами.

Однією з найбільш часто використову-
ваних фіксованих комбінацій в Україні є 
комбінація метамізолу натрію (анальгіну) 
із засобами спазмолітичної дії (пітофе-
нону гідрохлорид і фенпіверинію бро-
мід). Однак метамізол натрію (анальгін), 

який у такому випадку є основним зне-
болювальним компонентом, заборо-
нений або обмежений у використанні 
у близько 70 країнах світу (більшість 
економічно розвинених європейських 
держав і США) з огляду на високий ри-
зик виникнення такого ускладнення, як 
агранулоцитоз [1]. В Україні метамізол 
натрію та препарати, до складу яких він 
входить, дозволені до застосування, але 
не всі вони відпускаються за рецептом, 
що може призводити до їх частого ви-
користання й розвитку ускладнень. До 
останнього часу вищезгаданим комбіно-
ваним препаратам метамізолу, зокрема 
в купіруванні ниркової кольки, на ринку 
України не було альтернативи. Тому поя-
ва нового комбінованого препарату Не-
оспастил® з основним знеболювальним 
компонентом  кеторолаку трометаміном, 
застосування якого не асоціюється з ви-
соким ризиком розвитку агранулоцитозу, 
була з ентузіазмом сприйнята урологіч-
ною спільнотою.

Мета дослідження полягала в оцінці 
ефективності, безпечності застосування 
та переносимості препарату Неоспастил® 
(комбінація кеторолаку трометаміну 
з пітофенону гідрохлоридом і фенпіве-
ринію бромідом), розчин для ін’єкцій, 
по 2 мл в ампулі, виробництва ПрАТ 
«Фармацев тична фірма “Дарниця”» 
(Україна) для усунення больового син-
дрому у випадку ниркової кольки після 
проведення дистанційної літотрипсії 
у порівнянні із застосуванням комбінації 

метамізолу натрію з пітофенону гідро-
хлоридом і фенпіверинію бромідом (лі-
карський засіб Спазмалгон®, розчин для 
ін’єкцій, по 2 мл в ампулі, виробництва 
АТ  «Софарма», Болгарія).

Матеріали та методи
У дослідження включали пацієнтів ві-

ком від 18 до 65 років обох статей з індек-
сом маси тіла 18-35 кг/м2, які перебували 
на стаціонарному лікуванні в ДУ «Інсти-
тут урології НАМН України» у зв’язку 
з проведенням їм дистанційної літотри-
псії із приводу сечокам’яної хвороби, 
що мали напад ниркової кольки з інтен-
сивністю болю >4 балів за 10-бальною 
цифровою рейтинговою шкалою (ЦРШ).

Дизайн дослідження включав дві гру-
пи: досліджувану, пацієнтам якої у випад-
ку ниркової кольки одноразово внутріш-
ньом’язово вводили 2 мл  Неоспастил®, 
розчин для ін’єкцій (фіксо вана комбі-
нація кеторолаку трометаміну 15 мг/ мл, 
пітофенону гідрохлориду 5 мг/ мл 
і фенпіверинію броміду 0,05 мг/мл), та 
контрольну, у якій для знеболення за-
стосовували 2 мл  Спазмалгон®, розчин 
для ін’єкцій (фіксована комбінація ме-
тамізолу натрію моногідрату 500 мг/ мл, 
піто фенону  гідрохлориду 2 мг/мл і фен-
піверинію броміду 0,02 мг/мл). По-
дальше знеболення обома препаратами 
проводилося «на вимогу», але з дотри-
манням інтервалу не менше 8 год і не 
більше двох днів поспіль. За більш ран-
ньої необхідності повторного знеболення 

внутрішньом’язово вводили диклофенак 
натрію. Розподіл за групами здійснював-
ся шляхом рандомізації. Наявність і ло-
калізація конкрементів підтверджувала-
ся даними ультра звукового дослідження 
(УЗД) зі щоденним моніторингом.

У дослідження не включали осіб 
з обтяженим алергологічним анамне-
зом, із дегенеративними захворюван-
нями цент ральної нервової системи, 
відомими психічними розладами, діаг-
ностованим цукровим діабетом або 
вираженою гіперглікемією, онкологіч-
ною патологією ІІ-ІІІ клінічної групи, 
з ерозивно- виразковими захворювання-
ми шлунково- кишкового тракту, неко-
ригованою артеріальною гіпер тензією й 
іншими  протипоказаннями до призна-
чення досліджуваних  препаратів.

Інтенсивність болю визначали за ЦРШ 
на час призначення препарату, через 20, 
40 хв, 1 та 8 год після його введення. 
Проводили оцінку тривалості нападу 
болю та необхідності додаткового знебо-
лення. Також здійснювали аналіз динамі-
ки інтенсивності болю у відповідні часові 
інтервали. Загальне враження пацієнта 
щодо якості знеболення за першу добу й 
за весь курс лікування оцінювали шля-
хом анкетування. Розташування уламків 
каменя у сечоводі протягом періоду ліку-
вання хворого встановлювали за допомо-
гою щоденного УЗД-моніторингу.

Знеболювальну дію препарату вважали 
достатньою при зниженні інтенсивності 
болю до 0-3 балів на період 40 хв – 8 год 
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після його введення й за відсутності по-
треби в додатковому знеболенні протя-
гом цього часу.

Отримані дані обробляли методами 
непараметричної статистики за допомо-
гою ПЗ Statistica 10, Stat Soft, Tusla, OK, 
USA та Medcalc 20, Med Calc Software 
LTD. Використовували U-критерій 
 Манна – Уітні (Mann – Whitney U-test) 
для порядкових величин і χ2 Пірсона – 
для категоріальних.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Характеристики обох груп наведені 
у табл. 1. Між групами не спостерігало-
ся статистично значущих відмінностей 
за статтю, віком, локалізацією каменя, 
масово- ростовим індексом, початковим 
рівнем больового відчуття.

Досліджувані препарати знижували 
вираженість больового синдрому, однак 
рівень впливу був різним за окремими 
оцінюваними параметрами для обох груп 
(табл. 2). Зокрема, у досліджуваній групі 
ефективність препарату, визначена зни-
женням рівня болю до 0-3 балів за ЦРШ, 
спостерігалася у 25 (83,3%) пацієнтів, 
натомість як у контрольній групі препа-
рат, згідно із встановленим критерієм, 
був ефективним у 18 (60%) випадків. 
Така відмінність між групами була ста-
тистично значущою (χ2=4,02; p=0,045), 
що свідчило про вищу ефективність пре-
парату  Неоспастил®. Необхідність у до-
датковому знеболенні протягом перших 
8 год виникла в досліджуваній групі у 8 
(26,7%) пацієнтів, а в контрольній – у 12 
(40,0%) осіб, що значущо не відрізня-
лося (χ2=1,20; p=0,27). За результатами 
аналізу суб’єктивної оцінки якості зне-
болення: у досліджуваній групі за першу 
добу лікування пацієнти оцінили дослі-
джуваний препарат на 3,67±0,20 (95% 
довірчий інтервал [ДІ] 3,26-4,07), а за 
курс лікування – на 3,83±0,17 (95% ДІ 
3,48-4,20) бала за 5-бальною шкалою. 
Дещо гірші результати були отримані 
в контрольній групі: 3,37±0,14 (95% ДІ 
3,08-3,65) та 3,33±0,15 (95% ДІ 3,03-3,63) 
відповідно. При цьому відмінність між 
групами хворих при оцінці якості знебо-
лення за першу добу була недостовірною 
(z= -0,99; p=0,32), а при оцінці за курс 
лікування Неоспастил® отримав статис-
тично підтверджений кращий результат 

(z= -1,94; p=0,049), ніж лікарський засіб 
порівняння.

Оцінюючи динаміку інтенсивності 
болю (рис. 1), дослідники встановили, 
що у групі пацієнтів, яким застосову-
вали Неоспастил®, спостерігалася до-
стовірно менша інтенсивність болю на 
20-й (Z=3,08; p=0,002), 40-й хвилині 
(Z=2,24; p=0,025) та через 8 год (Z=3,57; 
p=0,0004) після призначення препарату. 
Однак через 1 год після введення препа-
ратів значущих відмінностей між резуль-
татами у двох групах пацієнтів виявлено 
не було (Z=0,78; p=0,43). Подібні дані 
(рис. 2) спостерігалися і при оцінюванні 
динаміки інтенсивності болю віднос-
но початкового рівня (табл. 2). Із цього 
можна зробити висновок, що знеболю-
вальний ефект після введення комбіно-
ваного препарату з метамізолом натрію 
наставав дещо пізніше і спадав швидше, 
ніж при знеболенні із застосовуванням 
нової комбінації кеторолаку зі спазмо-
літиками.

Також було виявлено чотири випадки 
викидів (із загальною для досліджуваних 
сукупностей тенденцією) як в одній, так 
і в іншій групі пацієнтів: вони характе-
ризувалися високою резистентністю бо-
льового синдрому до лікування досліджу-
ваними препаратами. Більш глибокий 
аналіз даних випадків виявив, що у всіх 
хворих камені локалізувалися в інтраму-
ральному та передміхуровому відділах се-
човоду і больовий синдром носив харак-
тер вираженого болісного імперативного 
позиву до сечовипускання з відсутнім або 
незначним болем у проекції нирки. Ста-
тистичний аналіз цих випадків не про-
водився у зв’язку з малою їх кількістю.

За час проведення дослідження в учас-
ників не було зафіксовано жодного ви-
падку значущих побічних ефектів при 
введенні досліджуваного та контроль-
ного препаратів.

Неоспастил® і Спазмалгон® за своїм 
складом відрізнялися не лише знеболю-
вальними компонентами (кеторолаку 
трометамін і метамізол натрію відповід-
но), а й також дозами складових із спаз-
молітичним типом дії (пітофенону гід-
рохлорид 5 мг/мл і фенпіверинію бромід 

Таблиця 1. Характеристики досліджуваних груп пацієнтів 
та статистично значущі відмінності між ними

Показник Досліджувана 
група

Контрольна 
група

Статистичний 
критерій

Ступінь 
вірогідності p

Кількість 30 30

Стать (ч/ж) 13/17 16/14 χ2=0,61 0,44

Вік, роки 45,1±2,17 39,4±2,26 Z= -1,63 0,10

Локалізація каменя 
у сечоводі (n):

    верхня третина 12 14

χ2=0,28 0,87    середня третина 11 10

    нижня третина 7 6

Індекс маси тіла 26,2± 27,1± Z= -1,24 0,22

Початковий рівень 
больового відчуття (бали 
за ЦРШ)

8,13±1,81 7,63±1,82 Z= -1,12 0,26

Примітки: χ2 – хі-квадрат Пірсона; Z – Z-показник Манна – Уітні U-тесту.

Таблиця 2. Результати знеболення в досліджуваних групах пацієнтів 
та рівень статистичної значущості відмінностей між ними

Показник Досліджувана 
група

Контрольна 
група

Статистичний 
критерій

Ступінь 
вірогідності p

Повторне 
знеболення (n) 8 12 χ2=1,20 0,27

Ефективне/
неефективне 
знеболення (n)

25/5 18/12 χ2=4,02 0,045*

Рівень болю (бали 
за ЦРШ):
у момент 
призначення

 
 

8,13±0,33  
95% ДІ 7,46-8,81

 
 

7,63±0,33  
95% ДІ 6,95-8,32

 
 

Z= -1,12

 
 

0,26

через 20 хв 3,17±0,35  
95% ДІ 2,45-3,89

4,83±0,34  
95% ДІ 4,13-5,53 Z=3,08 0,002*

через 40 хв 1,27±0,31  
95% ДІ 0,62-1,91

2,37±0,37  
95% ДІ 1,60-3,13 Z=2,24 0,025*

через 1 год 0,93±0,24  
95% ДІ 0,43-1,43

1,47±0,35  
95% ДІ 0,74-2,19 Z=0,78 0,43

через 8 год 1,03±0,29  
95% ДІ 0,45-1,62

2,47±0,36  
95% ДІ 1,73-3,21 Z=3,57 0,0004*

Динаміка болю: 

через 20 хв

 
-4,97±0,38  

95% ДІ -5,75 – -4,19

 
-2,80±0,32  

95% ДІ-3,46 – 
-2,14

 
Z=3,73

 
0,0002*

через 40 хв -6,87±0,40  
95% ДІ -7,69 – -6,05

-5,27±0,43  
95% ДІ -6,14 – 

-4,40
Z=2,53 0,012*

через 1 год -7,20±0,35  
95% ДІ -7,92 – -6,48

-6,17±0,46  
95% ДІ -7,10 – 

-5,23
Z=1,46 0,14

через 8 год -7,10±0,47  
95% ДІ -8,07 – -6,13

-5,17±0,56  
95% ДІ -6,32 – 

-4,01
Z=2,94 0,003*

Суб’єктивна 
оцінка 
ефективності:
за добу 3,67±0,20 

95% ДІ 3,26-4,07

3,37±0,14  
95% ДІ 3,08-3,65 Z= -0,99 0,32

за курс лікування 3,83±0,17 
95% ДІ 3,48-4,20

3,33±0,15 
95% ДІ 3,03–

3,63
Z= -1,94 0,049*

Примітки: 95% ДІ – 95% довірчий інтервал; χ2 – хі-квадрат Пірсона; Z – Z-показник Манна – Уітні U-тесту; * – дані є 
статистично достовірними.

Продовження на стор. 8.

Рис. 1. Порівняння інтенсивності болю 
в досліджуваній і контрольній групах 

у різні часові інтервали після призначення 
досліджуваних препаратів
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Рис. 2. Динаміка інтенсивності болю 
відносно початкового рівня в досліджуваній 
і контрольній групах у різні часові інтервали 

після призначення досліджуваних 
препаратів 
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0,05 мг/мл проти пітофенону гідрохло-
риду 2 мг/мл і фенпіверинію броміду 
0,02 мг/ мл відповідно). Тому розбіжно-
сті у їхній ефективності та дії можна по-
яснити як відмінністю знеболювальної 
дії кеторолаку трометаміну й метамізолу 
натрію, так і можливістю більш вираже-
ного впливу комбінації з кеторолаком на 
спазматичний компонент болю.

Кеторолак, що входить до складу 
 Неоспастилу, є одним із найбільш ефек-
тивних НПЗП. При цьому, за даними ок-
ремих досліджень, знеболення при його 
застосуванні може наставати вже на 15-й 
хвилині після введення і триває не менше 
6-8 год, а за силою аналгезії його можна 
порівняти із введенням 10 мг морфіну 
[2]. Висока ефективність кеторолаку при 
нир ковій кольці була доведена V. Wood 
et al. [3]. У цьому дослідженні знеболен-
ня після введення 30 мг кеторолаку було 
зістав ним із застосуванням 50 мг опіоїд-
ного анальгетика меперидину. Останні 
дослідження свідчать, що застосування 
10 мг кеторолаку достатньо ефективно 
знижує вираженість больового синдро-
му при нирковій кольці в 97% випад-
ків [4]. Враховуючи, що максимальна 
добова доза препарату становить 90 мг 
(для літніх людей – 60 мг) за тривалості 
дії 6-8 год, можливим є використання 
кеторолаку в адекватній знеболювальній 
дозі до 3 разів на добу.

Анальгін (метамізол) також є ефек-
тивним знеболювальним засобом, який 
має столітній досвід клінічного вико-
ристання. Незважаючи на заборону та 
обмеження використання у 70 країнах 
світу, він до сих пір призначається для 
екстреної медичної допомоги при нир-
ковій кольці у Німеччині, Іспанії, Італії 
та деяких інших економічно розвинених 
країнах [1]. Численні дослідження [5, 6] 
показали його ефективність, проте для 

отримання ефекту, порівнянного з опі-
атами, однократна доза метамізолу має 
становити не нижче 2-2,5 г [7]. Останнім 
часом його дозування було переглянуте: 
тепер при внутрішньом’язовому введенні 
максимальну добову дозу рекомендовано 
обмежити 1 г, а разову – 500 мг [8]. Це 
унеможливлює застосування високих 
доз препарату, особливо при неоднократ-
ному знеболенні протягом доби. Щодо 
механізму дії цього препарату, то, як не 
дивно, до останнього часу він був вивче-
ний недостатньо й відносився до НПЗП. 
Проте у зв’язку із тим, що на початку 
століття було виявлено циклооксигена-
зу 3-го типу (ЦОГ-3, дериват ЦОГ-1),  а 
саме у тканинах спинного й головного 
мозку за гематоенцефалічним бар’єром, 
метамізол був визнаний одним із пре-
паратів, здатним її інгібувати. Частково 
він інгібує і периферичну ЦОГ-1, але 
практично не впливає на ЦОГ-2, а отже, 
не проявляє протизапальних властивос-
тей [9].

Враховуючи дані вищевказаних літе-
ратурних джерел, особливо щодо високої 
знеболювальної ефективності кеторола-
ку при нирковій кольці [2-4], отримані 
у цьому досліджені результати є очіку-
ваними.

Синергізм НПЗП зі спазмолітиком 
піто феноном був показаний у досліджен-
ні S.K. Kulkarni et al. [10], що доводить 
доцільність створення комбінованих 
препаратів.

Патогенетичне лікування після про-
ведення дистанційної літотрипсії має 
включати у себе поєднання знеболення 
та експульсивної (літокінетичної) те-
рапії. У таку схему вписуються обидва 
препарати, проте Неоспастил® має пев-
ні переваги (рис. 3). Кеторолак є кла-
сичним НПЗП, здатним інгібувати як 
ЦОГ-1, так і ЦОГ-2 [11], на відміну від 

метамізолу, який є неопіатним анальге-
тиком без вираженого протизапального 
ефекту (слабко впливає на ЦОГ-2) [12]. 
Таким чином, перший буде зменшувати 
прояви запалення, у тому числі набряк 
слизової сечоводу в зоні локалізації ка-
меня (де закономірно виникає запаль-
ний процес), що полегшить просування 
останнього по сечоводу. Кеторолак є 
одним із найефективніших інгібіторів 
ЦОГ-1, натомість як інгібуюча дія ме-
тамізолу на ЦОГ-1 значно менша [11, 
13]. Саме блокування ЦОГ-1 приводить 
до зменшення фільтрації сечі у блоко-
ваній нирці й перериває патогенетич-
не коло розвитку ниркової кольки [14, 
15]. Тому лікування з використанням 
препаратів кеторолаку є більш набли-
женим до патогенетичного. Здатність 
кеторолаку інгібувати ЦОГ-2 веде до 
зниження тонусу сечоводу, що відбува-
ється опосередковано через зменшення 
синтезу простагландинів, фосфоліпа-
зи A2 та активності аденіл атциклазної 
системи [16]. Натомість метамізол ви-
являє прямі міо тропні спазмолітичні 
властивості за рахунок пригнічення 
активності фосфоліпази С [17]. Цен-
тральні знеболювальні ефекти обох 
препаратів ґрунтуються на ймовірному 
інгібуванні ЦОГ-3 й активації канабі-
ноїдної системи [12].

Таким чином, застосування комбіна-
ції кеторолаку з компонентами спазмо-
літичної дії (Неоспастил®) добре впису-
ється у патогенетичну схему лікування 
ниркової кольки й має переваги над тра-
диційною терапією комбінованими пре-
паратами метамізолу.

Перспективи подальших 
досліджень

Вплив Неоспастилу на відходження 
каменів із сечоводу та ефективність зне-
болення препаратом при каменях у його 
інтрамуральному відділі потребує по-
дальшого вивчення на значно більших 
вибірках пацієнтів.

Висновки
 • Комбінація кеторолаку трометамі-

ну з пітофенону гідрохлоридом і фен-
піверинію бромідом (Неоспастил®) 
продемонструвала виражений знебо-
лювальний ефект у пацієнтів із нир-
ковою колькою, що розвивалася після 
дистанційної літотрипсії.

 • Комбінація кеторолаку трометамі-
ну з пітофенону гідрохлоридом і фенпі-
веринію бромідом (Неоспастил®) у дозі 
2 мл продемонструвала вищу ефек-
тивність у досягнені достатнього рів-
ня знеболення (0-3 бали за ЦРШ), ніж 
комбінація метамізолу натрію з піто-
фенону гідрохлоридом і фенпіверинію 
бромідом (Спазмалгон®) у дозі 2 мл.

 • У  суб’єктивній оцінці знеболю-
вального ефекту за першу добу ліку-
вання не спостерігалося значущих 
відмінностей між препаратами, про-
те за весь курс терапії хворі оцінили 
знеболювальний ефект комбінації 
з кеторолаку трометаміном вище, ніж 
комбінованого лікарського засобу з ме-
тамізолом натрію.

 • За рахунок наявності протизапаль-
ного ефекту кеторолаку трометаміну 
Неоспастил® може мати переваги над 
комбінованими препаратами метамі-
золу завдяки впливу на простагланди-
новий механізм формування болю при 
нирковій кольці.

 • Відсутність метамізолу в новому 
комбінованому препараті знімає ряд 
обмежень на його використання й 
зменшує потенційні ризики розвитку 
ускладнень.
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Рис. 3. Схема дії досліджуваних препаратів при патогенетичному лікуванні 
ниркової кольки 
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Примітки: ГМ – головний мозок; ЦОГ – циклооксигеназа; ФЛ С – фосфоліпаза С; ФЛ 2А – фосфоліпаза 2А; ФДЕ – 
фосфодіестерази; ФДЕ-ІV – фосфодіестераза IV типу.
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Застосування фіксованої комбінації кеторолаку трометаміну 
та компонентів із спазмолітичною дією (Неоспастил®) 

для лікування ниркової кольки після проведення дистанційної 
літотрипсії у порівнянні з препаратом метамізолу в комбінації 

з компонентами зі спазмолітичним ефектом
Продовження. Початок на стор. 6. 




