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диклофенаку та рофекоксибу. Згідно з отри‑
маними результатами прийом диклофенаку 
призводив до значного зниження кліренсу 
креатиніну, підвищення креатинінемії, 
азотемії, каліємії. На тлі лікування рофе‑
коксибом спостерігалися підвищення ар‑
теріального тиску та натріємія, пов’язані 
з  істотним зниженням добового діурезу. 
Водночас у разі застосування АМГ не було 
зареєстровано жодних змін функції нирок.

Кардіоваскулярна безпека АМГ
На відміну від ЦОГ‑2-селективних 

НПЗП, які не  впливають на  агрегацію 
тромбоцитів, АМГ властива антитромбо‑
цитарна активність, зіставна з дією ацети‑
лсаліцилової кислоти. Властивості гастро‑
протекції разом із контролем запалення 
та агрегації тромбоцитів дозволяють ре‑
комендувати амтолметин гуацил для лі‑
кування запальних та тромбоемболічних 
станів, коли потрібна тривала терапія бо‑
льового синдрому (Wilner K. D. et al., 2002; 
Tubaro E. et al., 2001).

Ефективність АМГ у разі 
ревматичних захворювань 
суглобів

Ефективність і безпеку тривалого засто‑
сування АМГ у пацієнтів із ревматичними 
захворюваннями вивчали А. Є. Каратеєв 
та Є. Л. Насонов (2019). Це було відкрите 
обсерваційне дослідження, під час якого 
АМГ було призначено 442 хворим на ОА, 
126 пацієнтам із РА та 73 – з анкілозивним 
спондилітом (АС). Доза АМГ залежала від 
клінічної ситуації та визначалася лікарем: 
від 1800 до 600 мг на добу. Основним крите‑
рієм ефективності була динаміка болю за ві‑
зуально-аналоговою шкалою (ВАШ). Додат‑
ково для ОА здійснювали оцінку за шка‑
лами WOMAC і HAQ, для РА – DAS28, для 
АС – BASDAI й ASDAS-СРБ. Результат лі‑
кування оцінювали під час трьох послідов‑
них візитів через кожні 3 міс (усього 9 міс 
спостереження).

На момент завершення спостереження 
АМГ продовжували приймати 65,2% хво‑
рих на ОА, 75,3% хворих на РА та 82,2% 
хворих на  АС. Причинами переривання 
терапії були значне зменшення або відсут‑
ність болю (70,3%), рішення пацієнта (26,6%) 
та/або несприятливі ефекти (3,1%). Напри‑
кінці спостереження відзначалося значне 
зменшення інтенсивності болю проти 
вихідних значень: при ОА медіана болю 
за ВАШ знизилася з 5,6 до 3,4, при РА – з 5,8 
до 3,4, при АС – із 5,8 до 3,1 (р<0,001 у всіх 
групах). При ОА медіана болю за WOMAC 
знизилася зі 127 до 13,7 (р<0,001), середнє 
значення HAQ – із 0,54±0,44 до 0,34±0,26 
(р<0,001). При РА середнє значення DAS28 
знизилося з 4,81±1,18 до 4,30±1,24 (р<0,05). 
Також достовірно знизилися показники 
ШОЕ та рівень С-реактивного білка. При 
АС медіана індексу BASDAI знизилася з 4,5 
до 3,0 (р<0,001). Частка хворих на АС із ви‑
сокою активністю за індексом ASDAS-СРБ 
(>3,5) знизилася із 76,9 до 25,8% (р<0,001). 
Результатами лікування АМГ були задово‑
лені 77,9% хворих на ОА, 77,0% хворих на РА 
та 74,5% хворих на АС.

Переносимість АМГ була доброю. У 15-
25% пацієнтів відзначалася слабко вира‑
жена диспепсія. Небажані реакції, що стали 
причиною скасування терапії, мали лише 
6 (0,93%) хворих. Розвитку чи погіршення 
артеріальної гіпертензії, а  також інших 
кардіоваскулярних ускладнень не відзна‑
чалося.

О. С. Цвєткова та співавт. (2016) вивчали 
ефективність і переносимість АМГ у паці‑
єнтів з ОА колінного суглоба й ознаками 
диспепсії порівняно з  попередньою те‑
рапією НПЗП. У дослідження включили 
220 пацієнтів віком 30-65 років з ОА ко‑
лінного суглоба й  інтенсивним болем 
на тлі попереднього прийому НПЗП, що 
мали симптоми диспепсії за відсутності 

протипоказань для прийому АМГ. Серед 
супутніх патологій переважали артеріальна 
гіпертензія (42%), варикозна хвороба вен 
нижніх кінцівок (6,4%) та цукровий діабет 
(6%).

Ефективність лікування оцінювали 
з  використанням трьох шкал індексу 
WOMAC, ураховували також інтенсив‑
ність болю за ВАШ і загальну оцінку стану 
здоров’я. Для кількісної оцінки диспепсії 
використовували індекс SODA (The Severity 
of Dyspepsia Assessment).

Застосування АМГ продемонструвало 
виражену аналгетичну дію, підтверджену 
зменшенням вираженості болю (на ≥40%) 
у 72,5% пацієнтів. Про високу аналгетичну 
ефективність свідчать достовірне зниження 
індексу WOMAC (біль, скутість) і підви‑
щення функціональної активності (р<0,001). 

Також було встановлено достовірне змен‑
шення небольових і больових ознак дис‑
пепсії, позитивну динаміку показників 
«загальна оцінка тяжкості диспепсії» 
(p<0,001) та «задоволеність лікуванням».

І. З. Гайдукова та співавт. (2017) вивчали 
ефективність і безпеку трьох режимів засто‑
сування НПЗП у лікуванні хронічного болю 
в спині. У дослідження включили 100 паці‑
єнтів віком від 18 років, період спостере‑
ження становив 12 тиж. Було показано, що 
деескалаційний режим терапії АМГ асоці‑
ювався з більшою ефективністю лікування 
хронічного болю в спині, ніж постійний 
прийом середніх доз АМГ або довільний 
прийом різних НПЗП. Довільний прийом 
НПЗП асоціювався з меншою, ніж прийом 
АМГ, шлунково-кишковою безпекою. При‑
йом максимальних доз АМГ асоціювався 

з  більшою ймовірністю дестабілізації 
артеріального тиску, ніж прийом середніх 
або мінімальних доз препарату, та потре‑
бував корекції антигіпертензивної терапії.

Отже, з огляду на гастропротекторні 
властивості, а також кардіоваскулярну 
й ренальну безпеку, позитивний вплив 
на метаболізм хряща АМГ слід розгля-
дати як вдалу альтернативу тНПЗП для 
довготривалого лікування ОА та РА. 
Це має особливо велике значення в па-
цієнтів із супутніми чинниками ризику 
ураження серцево-судинної системи, 
нирок і печінки.
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