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Сегодня, как и тысячи лет 
назад, большинство паци-
ентов рассматривают нашу 

работу через призму облегчения 
боли. именно боль или ожидание 
боли приводят пациента к хирур-
гу, травматологу-ортопеду, ревма-
тологу, стоматологу. Обычно врача 
в первую очередь интересует про-
гноз. При этом далеко не всегда ле-
чебное пособие, улучшающее про-
гноз заболевания, параллельно 
приводит к быстрому повышению 
качества жизни, и задача по кон-
тролю болевого синдрома решает-
ся с помощью назначения аналь-
гетиков. Для хирурга, выполняю-
щего сложную радикальную опе-
рацию, ревматолога, проводяще-
го высокодозовую базисную тера-
пию, и стоматолога, принявшего 
решение сохранить альвеолярный 
нерв, задача подбора анальгети-
ческой терапии естественным об-
разом уходит на второй план, что 
нередко приводит к назначению 
одного из «самых сильных» аналь-
гетиков, известных врачу. Прове-

дение длительной терапии несте-
роидными противовоспалитель-
ными средствами (нПвС) – задача 
не менее сложная: риск развития 
побочных эффектов напрямую за-
висит от продолжительности ле-
чения, и многие доктора имеют 
«любимые» препараты, которые 
продолжают назначаться, несмо-
тря на новые свидетельства об их 
небезопасности. в настоящем об-
зоре мы рассмотрим аспекты лече-
ния нПвС, в том числе в сложных 
клинических ситуациях, с точки 
зрения тонкого баланса эффектив-
ности и безопасности, основыва-
ясь на результатах последних ис-
следований.

Фармакология НПВС: 
ключи к выбору 
оптимального препарата
Анальгетическое действие нПвС 
определяется их способностью 
ингибировать циклооксигеназы 
(ЦОГ) – ключевые ферменты син-
теза простагландинов, обладаю-
щих мощными провоспалитель-

ными и гипералгезическими свой-
ствами. ЦОГ-1 участвует в поддер-
жании гомеостаза в различных ор-
ганах и тканях; катализируя про-
дукцию простациклина, она ока-
зывается ответственной за защиту 
слизистой желудка, регуляцию по-
чечного кровотока и эндотелиаль-
ную функцию (рис. 1). Продуци-
руемая в очаге воспаления ЦОГ-2 
вызывает взрывную продукцию 
простагландина е, что ведет к ак-
тивации ноцицепторов и появле-
нию боли.

исключая парацетамол, меха-
низм действия которого до сих пор 
не вполне ясен, все нПвС можно 
разделить на три группы: ингиби-
торы ЦОГ-1, ингибиторы ЦОГ-2 и 
неселективные препараты.

Аспирин, применяемый в малых 
дозах, – селективный и необра-
тимый ингибитор ЦОГ-1 – ши-
роко используется в кардиологи-
ческой практике в качестве анти-
агреганта. важно отметить, что 
аспирин подавляет образование 
не только проагрегантного тром-
боксана, но и антиагрегантного 
простациклина, при этом его де-
загрегантное действие определя-
ется тем, что пулы ингибирован-
ной аспирином ЦОГ-1 эндотели-
оцитов восстанавливаются по-
средством синтеза новых молекул 
этого фермента, в то время как в 
лишенных ядра тромбоцитах ее 
ресинтез оказывается невозмож-
ным [1]. Параллельное ингибиро-
вание ЦОГ-1 в слизистой органов 
желудочно-кишечного тракта слу-
жит непосредственной причиной 
диспепсии, боли в эпигастрии (до 
20–30% пациентов), желудочно-

Лечение болевого синдрома 
с позиции эффективности 
и безопасности

В статье дается анализ нестероидных 
противовоспалительных препаратов с позиций безопасности 
и эффективности. Авторы рассматривают обоснованность 

выбора того или иного ингибитора ЦОГ в разных клинических 
ситуациях: при лечении пациентов, получающих низкие дозы 

аспирина с целью кардиопротекции, больных с высоким риском 
эрозивно-язвенного поражения ЖКТ, пациентов с переломом 

конечностей или в случае оперативного вмешательства у лиц, 
принимающих алкоголь.

Я.и. АШиХМин, проф., д. м. н. О.М. ДрАПкинА 

Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова

Клиника 
пропедевтики 

внутренних болезней, 
гастроэнтерологии 

и гепатологии 
им. В.Х. Василенко

Безопасность НПВП

38



ЭФ. Ревматология. Травматология. Ортопедия.  1/2011 39

Клиническая практика

Синтез простагландинов

в слизистой 
желудка

в тромбоцитах в почках

Синтез 
простагландинов 

в основном 
в очаге воспаления

кеторолак

Диклофенак
ибупрофен

ЦОГ-1 
(конститутивная) ЦОГ-2 

(индуцибельная)

Аспирин 
(малые дозы)

нимесулид 
Мелоксикам 
(Мовалис)

коксибы 
(целекоксиб)

кишечных кровотечений (2–8%), а 
также поражения кишки. Учиты-
вая системное действие аспири-
на, попытки использовать кишеч-
норастворимую оболочку, скорее, 
привели к росту распространен-
ности резистентности к аспирину 
[2], чем к снижению числа побоч-
ных эффектов [3]. По той же при-
чине не выдерживает критики и 
такой подход, как совместное ис-
пользование аспирина с гидрок-
сидом магния. Авторы данной ра-
боты используют в своей прак-
тике кишечнорастворимый аспи-
рин, в первую очередь, с целью по-
вышения приверженности к лече-
нию.

немаловажно, что тяжесть по-
бочных эффектов на слизистой 
желудка, по всей видимости, на-
прямую связана с силой ингиби-
рования ЦОГ-1 (рис. 2) [4].

Практикующим врачам хорошо 
известно, что в связи с риском раз-
вития гастропатии и желудочно-
кишечного кровотечения приме-
нение наиболее сильных ингиби-
торов ЦОГ-1 кеторолака и кето-
профена затруднено даже при па-
раллельном назначении антисе-
креторных препаратов, особенно 
при необходимости парентераль-
ного введения этих средств в те-
чение нескольких дней.

нежелательные реакции, опо-
средуемые через ЦОГ-1, не огра-
ничиваются слизистой органов 
Жкт. Хорошо известно, что при-
менение аспирина может приво-
дить к бронхообструкции1. Сни-
жение продукции простагланди-
на е2 и простациклина в почках 
может приводить к ухудшению 
почечного кровотока и, соответ-
ственно, к ишемии и снижению 
скорости клубочковой фильтра-
ции. наконец, длительное приме-
нение нПвС (например, индоме-
тацина) способно ускорять деге-
нерацию хрящевой ткани сустав-
ных поверхностей2 [5], что впо-

следствии сильно затрудняет кон-
троль болевого синдрома у паци-
ентов с ревматоидным артритом и 
остеоартрозом.

высокоселективные ингибито-
ры ЦОГ-2, действие которых огра-
ничивается очагом воспаления, 
разрабатывались с целью решения 
проблемы негативного влияния 
нПвС на Жкт. Однако крупно-
масштабные рандомизированные 
исследования селективных нПвС 
зафиксировали развитие кардио-
васкулярных осложнений при 
приеме этих препаратов [6]. 

впервые повышение сердечно-
сосудистых осложнений на фоне 
приема ингибиторов ЦОГ-2 было 
отмечено в исследовании VIGOR 
(Vioxx Gastrointestinal Outcomes 
Research) (n = 8076), изучавшем 
рофекоксиб. Данное исследование 
задумывалось, для того чтобы до-
казать меньшую токсичность для 
Жкт ингибиторов ЦОГ-2 в срав-
нении с неселективными нПвС 
[7]. в то время как частота гастро-

энтерологических осложнений на 
фоне рофекоксиба статистически 
достоверно снижалась более чем 
на 50%, в группе принимавших его 
больных отмечался четырехкрат-
ный рост частоты развития ин-
фаркта миокарда (иМ) в сравне-
нии с группой напроксена (рис. 3) 
[7]. По всей видимости, такие ре-
зультаты стали возможны благо-
даря кардиопротективному эф-
фекту использовавшегося в кон-
трольной группе напроксена, ко-
торый обладает слабыми антиа-
грегантными свойствами [8].

Значительный и статистически 
достоверный рост риска инфаркта 
миокарда и инсульта отмечался и 
в исследованиях с другими селек-
тивными ингибиторами ЦОГ-2 – 
вальдекоксибом, парекоксибом, 
целекоксибом и люмиракоксибом, 
что резко ограничило применение 
по всему миру препаратов класса 
коксибов [6]. 

При этом есть основания пола-
гать, что опасность в отношении 

1   ингибируя ЦОГ-1, аспирин снижает синтез эндогенного бронходилататора простагландина е2, при этом метаболизм арахидоновой 
кислоты начинает проходить по пути продукции лейкотриенов, стимулирующих бронхоспазм; немаловажную роль играют также 
атопические реакции.

2   По всей видимости, основную роль в дегенерации хрящевой ткани играют провоспалительные цитокины IL-1 и TNFα, влияние 
ЦОГ-1 и ЦОГ-2 на которые сегодня активно изучается. Мелоксикам и целекоксиб превосходят неселективные нПвС в аспекте хон-
дропротекции.

Рис. 1. Спектр 
эффектов НПВС 
определяется их 
способностью 
блокировать 
различные 
циклооксигеназы 
(ЦОГ)
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Рис. 3. Побочное 
действие 

ингибиторов 
ЦОГ-2 на сердечно-

сосудистую 
систему (данные 

исследования 
VIGOR)

рофекоксиб, 50 мг 1 раз в день
напроксен, 500 мг 2 раза в день
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развития сердечно-сосудистых 
осложнений напрямую зависит от 
силы ингибирования ЦОГ-2 (или 
отношения активности ЦОГ-2/
ЦОГ-1) (рис. 2) [4]: вальдекоксиб и 
рофекоксиб отозваны с рынка, це-
лекоксиб (Целебрекс) и эторикок-
сиб (Аркоксиа) имеют очень огра-
ниченное применение, а более 
мягкий ингибитор ЦОГ-2 мелок-
сикам, по всей видимости, не при-
водит к повышению риска инфар-
кта миокарда.

Эти данные имеют четкое теоре-
тическое обоснование. Простаци-
клин (простагландин I2) – преоб-
ладающий продукт деятельности 
циклооксигеназы эндотелия – ин-
гибирует агрегацию тромбоци-
тов и опосредует вазодилатацию. 
Основным «поставщиком» про-

стациклина является именно 
ЦОГ-2. Сердечно-сосудистые эф-
фекты простациклина противо-
положны действию тромбоксана 
А2, главного продукта тромбоци-
тарной ЦОГ-1, который индуциру-
ет их агрегацию, а также вазокон-
стрикцию.

Применение высокоселектив-
ных ингибиторов ЦОГ-2 ведет к 
ингибированию синтеза проста-
циклина при сохраненном или 
увеличенном синтезе тромбоксана 
А2 (рис. 4) [9]. По сути, эти препа-
раты представляют собой «анти-
аспирин», и принимающие их 
больные могут быть предрасполо-
жены к «взрывному» тромбообра-
зованию в ответ на повреждение 
эндотелия или разрыв фиброзной 
покрышки атеросклеротической 

бляшки. При этом чем выше соб-
ственный сердечно-сосудистый 
риск пациента, тем выше веро-
ятность, что данный механизм 
реализуется в форме сердечно-
сосудистой катастрофы [1, 4, 6]. 

Тактика назначения НПВС 
в клинической практике
как грамотно подобрать нПвС 
для вашего пациента с учетом 
того, что селективные ингиби-
торы ЦОГ-2 опасны в отноше-
нии развития инфаркта миокар-
да и инсульта, а «жесткие» инги-
биторы ЦОГ-1 способны вызвать 
язву желудка или кровотечение? 
на наш взгляд, единственным вы-
ходом служит aurea mediocritas, то 
есть назначение нПвС из «свет-
лого» промежутка на рисунке 2, с 
наиболее благоприятным соотно-
шением риск/польза. 

в этом ключе более подробного 
рассмотрения требуют имеющие-
ся на российском рынке нимесу-
лид (нимесил, найз, нимулид) и 
мелоксикам (Мовалис). Мелокси-
кам ингибирует ЦОГ-2 в три раза 
сильнее ЦОГ-1, а нимесулид – в 
12 раз сильнее [10], что обуслов-
ливает низкий риск возникнове-
ния побочных эффектов как в от-
ношении слизистой желудка, так и 
в отношении сердца (в особенно-
сти для более слабого ингибитора 
ЦОГ-2 мелоксикама). 

Эффективность этих лекар-
ственных препаратов достаточно 
высокая, что позволяет использо-
вать их в качестве средств моно-

Рис. 2. 
Зависимость 

побочных 
эффектов 
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Рис. 4. 
Предполагаемые 
механизмы 
влияния НПВС, 
аспирина и 
селективных 
ингибиторов 
ЦОГ-2 на гемостаз 
и сосудистую 
стенку*

*  PGI2 – простациклин, TxA2 – тромбоксан, IP3 – инозитолтрифосфат, G – G-белок, 
PLC – фосфолипаза С, DAG – диацилглицерол, AC – аденилатциклаза, PIP2 – 
фосфатидилинозитол-дифосфат, PKA – протеинкиназа А.

вазодилатация
Адвентиция
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Агрегация
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Эндотелий

терапии при остеоартрите и рев-
матоидном артрите, а также для 
купирования болевого синдрома 
в послеоперационном периоде, в 
ортопедической и стоматологиче-
ской практике. в прямых сравни-
тельных исследованиях эти лекар-
ственные препараты не уступают 
кетопрофену и напроксену [11]. 
Мовалис несколько более удо-
бен в использовании ввиду того, 
что может применяться один раз 
в день.

в единственном на сегодняш-
ний день прямом сравнитель-
ном рандомизированном иссле-
довании, изучавшем нимесу-
лид (100  мг/сут) и мелоксикам 
(15 мг/сут) у пациентов, перенес-
ших экстракцию третьего моляра, 
не было обнаружено разницы в 
анальгетической эффективности 
этих препаратов. нимесулид был 
несколько более эффективен в от-
ношении устранения отечности и 
тризма [12]. 

Основным фактором, сильно 
ограничивающим сферу примене-
ния нимесулида (нимесил, найз), 
служит резко выраженная гепа-
тотоксичность. европейское ме-
дицинское агентство (EMEA) в 
своем постановлении от 21 сентя-
бря 2007 г. ограничило примене-
ние нимесулид-содержащих пре-
паратов максимальным периодом 
в 15 дней и отозвало все упаков-
ки, содержащие более 30 доз пре-
парата [14]. 

Другими нПвС, опасными в 
отношении развития поражения 
печени, являются сулиндак (фа-
тальное холестатическое пора-
жение печени), ибупрофен, аспи-
рин (синдром рейе у детей), ди-
клофенак (6 случаев гепатоток-
сичности на 100 тыс.) [13]. Приме-
нение парацетамола в США при-
водит к развитию 1600 эпизодов 
острой печеночной недостаточно-
сти в год, что составляет 41% всех 
случаев гепатотоксичности [15]. 
Здесь следует отметить, что пара-
цетамол наиболее опасен при при-
менении у лиц с алкоголизмом, 
ввиду высокой активности си-
стемы цитохрома р450 и нуклео-
фильных протеинов гепатоци-
тов, которые и приводят к обра-

зованию токсичных метаболитов, 
в то же время при применении у 
детей препарат практически безо-
пасен благодаря преимуществен-
ному метаболизму путем глюку-
ронирования, не приводящему к 
образованию токсических мета-
болитов.

Терапия НПВС в сложных 
клинических ситуациях
Сильные и слабые стороны, а 
также «рабочие» дозировки наи-
более широко применяемых в 
нашей стране нПвС приведены в 
таблице 1. При составлении ком-
ментариев учитывались важные 
для практикующих врачей аспек-
ты. ниже мы рассмотрим пробле-
му рационального выбора нПвС, 
возникающую в сложных, но ти-
пичных для современной клини-
ческой практики ситуациях.

Необходимость применения 
НПВС у пациентов, получающих 
низкие дозы аспирина с целью 
кардиопротекции
Сложность комбинированной те-
рапии в данном случае опреде-
ляется, с одной стороны, ростом 
риска кровотечений и эрозивно-
язвенных поражений органов 
Жкт, а с другой – снижением эф-

фективности кардиопротективно-
го эффекта аспирина [16]. Следует 
учитывать, что нПвС в высоких 
дозах в комбинации с аспирином 
могут повышать риск осложнений 
на Жкт до 13,3 раз [17].

в практическом ключе возмож-
но предпринять следующие шаги.
 ■ Обсудить с кардиологом целесо-

образность применения аспири-
на или возможность прекраще-
ния приема аспирина на время 
назначения нПвП. Здесь важ-
но подчеркнуть: аспирин может 
быть назначен как по жизнен-
ным показаниям (острый коро-
нарный синдром, инсульт или 
инфаркт миокарда в анамнезе), 
так и в рамках первичной про-
филактики (например, у боль-
ных с артериальной гипертен-
зией без стенокардии). в по-
следнем случае доказательная 
база в отношении эффективно-
сти профилактического приме-
нения аспирина достаточно сла-
бая [18].

 ■ Проводить терапию «под при-
крытием» ингибитора протон-
ной помпы (иПП) или блокато-
ра н2-гистаминовых рецепто-
ров. Эта стратегия применяется 
достаточно часто, однако следу-
ет помнить о том, что иПП так-
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Препарат
Дозировки 
(средние, 

максимальные)

Механизм 
действия

Положительные 
свойства

Сложности при применении, риски 
и побочные эффекты

Парацетамол 
(Ацета минофен, 
Панадол)

500 мг 3–4 раза 
в сутки, макси-
мальная доза 

4 г (у злоупотре-
бляющих алко-

голем – 2 г)

не до конца изучен, 
ингибитор ЦОГ 

низкий потенциал 
развития побочных 
эффектов у детей, 

а также у взрослых 
без сопутствующих 

заболеваний

Относительно слабый анальгетик (++), трудно 
использовать в качестве монотерапии. Малая 
терапевтическая широта. При превышении 

дозировки, а также у злоупотребляющих алкоголем 
возможно развитие фульминантной печеночной 

недостаточности. нефротоксичность!

Ацетил-
са лициловая 
кислота 
(Аспирин)

250–500 (1000) 
мг 2–6 раз в сут-
ки, не более 4 г

необратимый несе-
лективный ингиби-
тор ЦОГ, в малых 
дозах – ингибитор 

ЦОГ-1

кардиопротекция 
(в малых дозах), низкая 

стоимость

Слабый анальгетический эффект (++), трудно 
использовать в качестве монотерапии. Может 

вызывать «аспириновую» астму и эрозивно-язвенные 
поражения Жкт, а также повышает риск развития 

кровотечений. Противопоказано применение у детей 
до 15 лет ввиду риска развития синдрома рейе

Ибупрофен 
(нурофен)

200 мг 3 – 4 раза 
в сутки, 

не более 1200 мг

неселективный 
ингибитор ЦОГ

Приемлемое сочетание 
эффективности (+++)/

безопасности

Может вызывать эрозивно-язвенные поражения 
Жкт, дегенерацию хрящей суставных поверхностей. 

Применяется с осторожностью при нарушении 
функции печени и почек

Кетопрофен 
(кетонал)

50–100 мг 1–2 
раза в сутки, 

не более 200 мг

ингибитор ЦОГ, в 
большей степени – 

ЦОГ-1

Очень высокая 
эффективность (+++++), 

имеет центральное 
действие

исключительно высокий риск эрозивно-язвенного 
поражения Жкт и дегенерации хрящевой 

ткани! нефротоксичность, гепатотоксичность, 
миелотоксичность

Метамизол 
(Анальгин)

250–500 мг 2–3 
раза в сутки, 
не более 3 г

ингибитор ЦОГ, в 
большей степени – 

ЦОГ-1

Достаточно высокая 
эффективность (++++), 

низкая стоимость

ввиду выраженной миелотоксичности (высокий риск 
развития агранулоцитоза) запрещен к применению 

в большинстве стран мира. Гепатотоксичность

Напроксен
250–500 мг 2 
раза в сутки, 

не более 1,75 г

ингибитор ЦОГ, в 
большей степени – 

ЦОГ-1

Может назначаться 
совместно с аспирином в 
низких дозах, отсутствие 

кардиотоксичности

Умеренная эффективность (+++). 
При применении отмечены кровотечения 

и перфорации Жкт

Мелоксикам 
(Мовалис)

7,5–15 мг 1 раз в 
сутки, не более 

15 мг

ингибитор ЦОГ, в 
большей степени – 

ЦОГ-2

высокая эффективность 
(++++) при очень 

хорошей переносимости, 
низкий риск развития 
повреждения органов  

Жкт

Противопоказан при тяжелой печеночной 
недостаточности, но при  клинически стабильном 

циррозе печени снижение дозы препарата не 
требуется 

Диклофенак 
(Ортофен, 
вольтарен)

25–50 мг 2–3 
раза в сутки, 

не более 150 мг

неселективный 
ингибитор ЦОГ низкая токсичность

Умеренная эффективность (+++). высокий риск 
эрозивно-язвенного поражения Жкт и дегенерации 

хрящевой ткани при длительном применении! 
часто вызывает аллергические реакции

Нимесулид 
(найз, 
нимесил)

100 мг 2 раза в 
сутки, не более 

400 мг

Селективный инги-
битор ЦОГ-2

Достаточно высокая 
эффективность (+++)

курс применения не может превышать 15 дней 
в связи с высоким риском поражения печени, 

при применении желателен контроль АСт и АЛт, 
абсолютно противопоказан при язвенной болезни, 

потенциально может повышать риск инфаркта 
миокарда

Целекоксиб 
(Целебрекс)

100 мг 2 раза в 
сутки, не более 

400 мг

Селективный 
ингибитор ЦОГ-2

низкий потенциал 
побочных эффектов на 
Жкт и хрящевую ткань 

Согласно инструкции по применению, ввиду 
повышения риска инфаркта миокарда, рекомендован 

прием максимально короткими курсами и в 
наименьших рекомендованных дозах; нежелательно 

совместное применение с аспирином

Пенталгин
1 таб. 2 раза в 

сутки, не более 
4 таб.

комбиниро-
ванный препарат

высокая эффективность 
(++++)

Содержит опиоидный анальгетик (кодеин)! Может 
вызывать зависимость и привыкание. Ожидаемы 
трудности при необходимости «переключить» на 

другой нПвС. высокий потенциал лекарственных 
взаимодействий (ввиду наличия фенобарбитала), 
гепатотоксичность, миелотоксичноть (содержит 

метамизол) 

Указаны дозировки у взрослых, Жкт – желудочно-кишечный тракт, относительная эффективность отражена полуколичественно (+ – +++++)

Таблица 1. Сравнительная характеристика наиболее часто применяемых в России неопиоидных анальгетиков

Безопасность НПВП

42



ЭФ. Ревматология. Травматология. Ортопедия.  1/2011 43

ре
вм

ат
ол

ог
ия

же не лишены побочных эффек-
тов. их применение может вы-
зывать зависимость, а также 
приводить к росту риска перело-
ма шейки бедренной кости [19].

 ■ рассмотреть вопрос использо-
вания нПвС совместно с ми-
зопростолом. Здесь нужно от-
метить, что, во-первых, эффек-
тивность мизопростола может 
быть недостаточной для профи-
лактики поражения Жкт и, во-
вторых, мизопростол сам может 
служить причиной появления 
боли в животе, тошноты, рвоты 
и гинекологических побочных 
эффектов.
наконец, следует выбрать 

нПвС с наименьшим потенциа-
лом влияния на Жкт. наиболее 
подходящим в этом ключе пред-
ставляется мелоксикам (Мовалис) 
[20]. Можно также использовать 
напроксен, диклофенак или пара-
цетамол.

Необоснованные назначения
 ■ «Переключение» с аспирина на 

клопидогрел сильно удорожа-
ет стоимость лечения, но навряд 
ли связано со снижением риска 
тяжелых побочных эффектов на 
Жкт [21]. 

 ■ Снижение дозы аспирина до 
50 мг (при использовании в до-
зировках менее 81 мг нет дока-
зательств кардиопротективного 
эффекта).

 ■ Применение кишечнораствори-
мых форм аспирина и кардио-
магнила должно рассматривать-
ся с точки зрения психологиче-
ского комфорта, но не профилак-
тики нПвС-ассоциированной 
гастропатии.

 ■ Препараты из группы коксибов 
(Целебрекс, Аркоксиа) приме-
нять в данном случае не пред-
ставляется возможным вви-
ду повышения риска инсульта, 
инфаркта миокарда и нивели-
рования кардиопротективных 
свойств аспирина [6].

Лечение пациентов с высоким 
риском эрозивно-язвенного 
поражения ЖКТ
Среди факторов, повышающих 
риск развития нПвС-гастропатии,

можно выделить следующие [1, 6]:
 ■ возраст > 65 лет (риск в 4 раза 

выше);
 ■ наличие анамнеза, отягощенно-

го по язвенной болезни (риск 
повышается в 14–17 раз);

 ■ продолжительность приема 
нПвП;

 ■ высокая доза и частый режим 
приема нПвС;

 ■ одновременное лечение несколь-
кими нПвП;

 ■ прием оральных глюкокортико-
стероидов, антикоагулянтов;

 ■ инфекция Helicobacter pylori 
(данные противоречивы).
в случае очень низкого риска 

сердечно-сосудистых осложне-
ний и короткого курса приема 
возможно использовать высоко-
селективный ингибитор ЦОГ-2 
целекоксиб. При планировании 
более длительного курса тера-
пии, при необходимости парен-
терального введения препарата, а 
также с учетом высокой распро-
страненности болезней сердца в 
нашей стране, следует применять 
мелоксикам (Мовалис). риск раз-
вития нПвС-ассоциированной 
гастропатии возрастает в ряду: 
мелоксикам → парацетамол → 
диклофенак → напроксен → ибу-
профен → кеторолак и кетопро-
фен.

возможно проведение эради-
кационной терапии и совместное 
назначение с антисекреторны-
ми препаратами. несмотря на то 
что язвы на фоне приема нПвС 
часто бывают безболезненными, 
важен клинический контроль со-
стояния органов Жкт. У наибо-
лее тревожных пациентов оправ-
дано проведение контрольной 
эзофагогастродуоденоскопии и 
анализа кала на скрытую кровь.

Необоснованные назначения
 ■ Мелоксикам следует предпо-

честь пироксикаму ввиду нали-
чия у пироксикама влияния на 
слизистую желудка, что было 
показано в прямом сравнитель-
ном исследовании [22]. Приме-
нение мелоксикама не было свя-
зано с изменением продукции 
простагландинов в слизистой 
оболочке желудка.

 ■ За исключением мелоксикама, 
парентерально вводимые нПвС 
(особенно кетопрофен и кето-
ролак) в сравнении с таблети-
рованными формами не толь-
ко не снижают, но могут допол-
нительно повышать риск разви-
тия нПвС-ассоциированной га-
стропатии.

Перелом конечности или опе-
ративные вмешательства у лиц, 
принимающих алкоголь

в данном случае осторож-
ность должна быть продиктова-
на возможным сочетанным по-
ражением печени, повышенным 
риском развития кровотечений, 
а также ожидаемо низкой при-
верженностью к лечению. Пре-
паратами выбора в данном слу-
чае могут быть мелоксикам и на-
проксен (следует использовать с 
осторожностью ввиду антиагре-
гантного действия). Можно ис-
пользовать ибупрофен или ди-
клофенак, но на фоне их приема 
описаны случаи гепатотоксично-
сти, которая может «проявиться» 
у пациентов, злоупотребляющих 
алкоголем.

Необоснованные назначения
 ■ Применение парацетамола огра-

ничено в связи с ростом риска ге-
патотоксичности у лиц, прини-
мающих алкоголь. Суточная доза 
не должна превышать 1,5–2 г.

 ■ использование нимесулида не-
желательно ввиду высокой ве-
роятности развития печеночной 
недостаточности.

Заключение
При выборе нПвС следует ори-
ентироваться на соотношение эф-
фективности и безопасности те-
рапии, принимая во внимание 
как побочные эффекты на ор-
ганы Жкт и печень, так и риск 
сердечно-сосудистых катастроф. 
При обилии на рынке самых раз-
нообразных нПвС для примене-
ния в широкой клинической прак-
тике подходят далеко не все препа-
раты, что требует от врача исклю-
чительной внимательности при 
выборе нПвС, особенно при ле-
чении сложных пациентов. 
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