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В статье представлены данные о частоте встречаемости болевого синдрома у пациентов с хронической болезнью 
почек разных стадий и о частоте применения пациентами нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) 
для купирования боли, изложены основные причины развития острой и хронической боли. Представлены итоги об-
суждения возможных рисков неблагоприятного влияния НПВП на состояние почек. Нередко пациенты не знают о на-
личии у них ХБП и принимают НПВП самостоятельно, а врачи недооценивают состояние почек при назначении пре-
паратов для купирования боли.
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The article presents data on the incidence of pain in patients with chronic kidney disease of various stages, the main 
causes of acute and chronic pain, the frequency of use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) by patients for pain 
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А. П. Ребров 
БОЛЬ, НЕСТЕРОИДНыЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНыЕ ПРЕПАРАТы И ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК... 

Введение

В реальной ежедневной клинической практи-
ке существует несколько проблем, связанных с 
болью, применением нестероидных противовос-
палительных препаратов (нпВп) и риском раз-
вития нежелательных явлений. боль (острая и 
хроническая) чрезвычайно часто встречается у 
лиц разного возраста и является одной из основ-
ных причин обращения за медицинской помо-

щью в амбулаторной практике. боль не только 
оказывает существенное влияние на качество 
жизни людей, но и сокращает продолжитель-
ность жизни пациентов, особенно при наличии 
нескольких заболеваний. боль необходимо ку-
пировать, причём в максимально короткие сро-
ки, не допуская перехода острой боли в хрониче-
скую, а при развитии хронической боли — попы-
таться справиться максимально эффективно. од-
ним из наиболее эффективных классов для ку-

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice
2022;3(2):25-31



26

А. П. Ребров 
БОЛЬ, НЕСТЕРОИДНыЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНыЕ ПРЕПАРАТы И ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ... 

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice

2022;3(2):25-31

ОбЗОрЫ

пирования боли, особенно воспалительного ха-
рактера, являются нпВп. однако их примене-
ние может быть сопряжено с рисками развития 
сердечно-сосудистых осложнений, нежелатель-
ных явлений со стороны желудочно-кишечного 
тракта и печени, поражения почек. это вторая 
проблема — безопасность применения нпВп, 
особенно у пациентов с различными заболевани-
ями, включая патологию почек. а одним из часто 
встречающихся заболеваний в популяции явля-
ется хроническая болезнь почек (хбп), особенно 
у пациентов с артериальной гипертонией, сахар-
ным диабетом, у пожилых лиц и т.д. 

итак, в реальной практике складывается 
непростая ситуация, в которой необходимо ку-
пировать боль у пациентов с различными ста-
диями хбп. решение этой задачи осложняет-
ся тем, что, с одной стороны, большое количе-
ство пациентов не знает о наличии у них хбп, 
с другой — пациенты нередко самостоятель-
но принимают нпВп, не зная о рисках разви-
тия нежелательных явлений. к сожалению, и 
врачи порой недооценивают состояние почек 
при назначении препаратов для купирования 
боли.

обсуждению этих вопросов посвящена дан-
ная статья. В статье не будут обсуждаться 
аспекты применения опиоидов для купирова-
ния боли, особенно у пациентов с хбп, так как 
это требует специального рассмотрения в свя-
зи с особенностями применения препаратов и 
их негативным влиянием на почки.

Боль у пациентов с хронической болезнью 
почек

согласно национальному опросу о состо-
янии здоровья 2012 г., 126,1 млн взрослых в 
сша (около 50% взрослого населения) сооб-
щили о той или иной боли в течение преды-
дущих 3 месяцев исследования, 25,3 миллио-
на ежедневно страдали от хронической боли 
и 23,4 миллиона заявили о наличии сильной 
боли [1]. сообщается, что, как и в общей по-
пуляции, распространённость боли у пациен-
тов с хбп находится в диапазоне от 40 до 60% 
у пациентов, получающих заместительную по-
чечную терапию (зпт), 60–70% — у пациентов 
на додиализной стадии хбп и до 100% — у го-
спитализированных пациентов с хбп. среди 
разных причин болевых синдромов скелетно-
мышечная боль составляет 60–70% как в об-
щей популяции, так и в популяции пациентов 
с хбп [2]. 

известно, что почти 40% пациентов об-
ращаются к врачам первичной медико-
санитарной помощи из-за легкой или умерен-

ной острой боли [3]. около 70% вмешательств 
в отделениях неотложной помощи связаны с 
жалобами на боль. при этом 24% населения в 
целом в случае дискомфорта или боли пред-
почитают самолечение с использованием раз-
личных препаратов, в том числе нпВп, кото-
рые доступны без рецепта. 

нпВп являются краеугольным камнем в ле-
чении у пациентов с воспалительной болью, 
острой болью (например, головной болью, по-
слеоперационной болью и ортопедически-
ми переломами) или хронической болью (на-
пример, ревматоидным артритом, остеоар-
тритом и подагрой) [4]. примерно 70% людей 
старше 65 лет принимают нпВп не реже одно-
го раза в неделю, а половина из них принима-
ет не менее 7 доз в неделю. и традиционные 
нпВп, и ингибиторы циклооксигеназы-2 об-
ладают большей эффективностью по сравне-
нию с ацетаминофеном, но также имеют зна-
чительный риск серьезных нежелательных яв-
лений со стороны желудочно-кишечного трак-
та, сердечно-сосудистой системы и почек.

боль — один из наиболее частых симпто-
мов, которые испытывают пациенты с заболе-
ванием почек [5]. так, более 70% пациентов с 
хбп сообщают о беспокоящей их боли. сегод-
ня уже известно, что боль ассоциируется с бо-
лее низким качеством жизни, большим коли-
чеством симптомов и повышенным риском 
развития заболевания почек, его прогресси-
рования и смертности [5]. таким образом, обе-
зболивание является жизненно важным ком-
понентом комплексной помощи пациентам с 
хбп. 

при этом заболеваемость хбп продолжает ра-
сти во всем мире, несмотря на комплексную по-
мощь и своевременное направление к специали-
стам [6]. недавнее исследование показало, что бо-
лее 50% пациентов с хбп испытывали хрониче-
скую боль, вместе с тем только 10% пациентов без 
хбп сообщали о хронической боли [6]. головная 
боль и скелетно-мышечная боль являются наибо-
лее частыми причинами боли при хбп. большин-
ство пациентов с хбп испытывает боль от умерен-
ной до интенсивной [6]. 

причина хронической боли у пациентов с хбп 
многофакторна. такие соопутствующие заболе-
вания, как остеоартрит, ишемическая болезнь со-
судов нижних конечностей, многочисленные бо-
лезненные синдромы, уникальные для хбп, такие 
как кальцифилаксия и почечная остеодистрофия, 
способствуют более высокой распространенности 
хронической боли у пациентов с хбп.

боль является важным симптомом у пациентов 
с хбп [7] и оказывает существенное влияние на 
качество жизни пациентов. В исследованиях пока-
зано, что качество жизни является предиктором 
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смертности у пациентов с хбп, находящихся на ге-
модиализе [8]. 

Боль, нестероидные противовоспалительные 
препараты и хроническая болезнь почек

нпВп используются во всём мире из-за их 
обезболивающего, противовоспалительного и 
жаропонижающего действия [9]. нпВп отно-
сятся к классу лекарств, которые чаще всего на-
значают по всему миру, и на их долю приходит-
ся примерно 5–10% всех лекарств, назначаемых 
ежегодно. по очевидным причинам пожилые 
люди часто применяют нпВп [9], хотя у них с 
высокой вероятностью может быть хбп, о кото-
рой пациенты не знают. у пожилых пациентов по 
объективным причинам проводится полипраг-
мазия, что существенно повышает риск развития 
неблагоприятных эффектов от приема нпВп, 
особенно при неконтролируемом приеме боль-
шого количества препаратов. такие факторы, как 
пожилой возраст и сопутствующие заболевания, 
которые сами по себе уже приводят к снижению 
скорости клубочковой фильтрации, увеличива-
ют риск нефротоксичности, связанной с нпВп.

итак, боль часто встречается у пациентов со 
всеми стадиями хбп, но варианты безопасного ле-
чения до настоящего времени четко не опреде-
лены. В литературе представлено описание нега-
тивного воздействия нпВп на почки. В то же вре-
мя имеются указания на возможность ограничен-
ного использования нпВп для лечения эпизоди-
ческой боли при хбп, но не рекомендуется их дли-
тельное применение [10]. имеются указания на 
относительную почечную безопасность нпВп при 
некоторых хронических заболеваний, что способ-
ствует полемике относительно их использования 
при хбп [11]. В результате рекомендации избегать 
применение нпВп были оспорены даже на 3-5 ста-
диях хбп [11].

В когортном исследовании хронической по-
чечной недостаточности (CrIC) показано, что 24% 
участников исследования сообщили об исполь-
зовании нпВп при входе в исследование или, по 
крайней мере, при одном последующем посеще-
нии [12]. при этом неожиданно для исследовате-
лей была установлена скромная взаимосвязь меж-
ду использованием нпВп и неблагоприятными 
исходами. 

Врачи давно сообщают о связи между раз-
личными анальгетиками и заболеванием почек. 
«анальгетическая нефропатия» характеризуется 
папиллярным некрозом, хроническим интерсти-
циальным нефритом и прогрессирующим сниже-
нием скф [12]. В качестве основной причины от-
мечается фенацетин, за ним следует аспирин и 
нпВп. добавление кофеина в обезболивающие 
также может усугубить повреждение почек. од-

нако эпидемиологические исследования анальге-
тиков и почечной недостаточности показали не-
однозначные результаты: исследования не про-
демонстрировали никакого риска снижения скф 
среди умеренных пользователей аспирина, ацета-
минофена или нпВп [13,14]. В нескольких иссле-
дованиях случай-контроль обнаружено, что зна-
чительное потребление ацетаминофена, аспирина 
и нпВп связано с повышенным риском развития 
почечной недостаточности [15,16]. В одном из ис-
следований с участием взрослых пациентов с хбп 
и сопоставимой контрольной группы было пока-
зано, что парацетамол (а не аспирин) больше свя-
зан с поражением почек. В другом исследовании 
пациентов с продвинутой стадией хбп, не требую-
щей зпт, отмечено, что кумулятивное воздействие 
ацетаминофена и аспирина связано с риском раз-
вития и прогрессирования хбп [17]. однако в ис-
следовании с участием пациентов с ревматоид-
ным артритом, принимающих ингибиторы цог-2, 
не выявлено негативных эффектов от этих препа-
ратов, за исключением поздних стадий хбп [11].

В исследованиях выявлена более высокая ча-
стота (9–36%) использования нпВп при хбп, чем 
можно было бы ожидать, учитывая рекомендацию 
в отношении их использования [10,17–19]. уста-
новлено, что примерно 20% диализных пациентов 
постоянно использовали нпВп в течение несколь-
ких лет, предшествующих началу почечной заме-
стительной терапии [19,20]. 

руководства по международной практике ре-
комендуют полностью избегать назначения нпВп 
пациентам со скоростью клубочковой фильтрации 
(скф) <30 мл/мин/1,73 м2 и избегать длительного 
применения у пациентов со скф <60 мл/мин/1,73 
м2 [21]. использование нпВп может быть связано 
с ухудшением функции почек посредством различ-
ных механизмов, включая изменение внутриклу-
бочковой гемодинамики, нефротический синдром, 
гломерулонефрит, хронический интерстициаль-
ный нефрит, почечный папиллярный некроз, ги-
перкалиемию и повреждение подоцитов [21–24]. 
это может привести к почечной недостаточности 
и ухудшить степень почечной дисфункции у па-
циентов с хбп вплоть до развития терминальной 
стадии почечной недостаточности (тпн) [24].

основным механизмом действия нпВп явля-
ется ингибирование фермента циклооксигена-
зы (цог), препятствующее превращению арахи-
доновой кислоты в простагландины е2, проста-
циклины и тромбоксаны е2 [23]. В почках проста-
гландины действуют как вазодилататоры, усили-
вая почечную перфузию. эта вазодилатация явля-
ется контррегуляцией механизмов таких систем 
как ренин-ангиотензин-альдостероновая система 
(раас) и симпатическая нервная система, что за-
вершается компенсацией для обеспечения адек-
ватного притока к органу. нпВп подавляют этот 
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механизм и могут привести к острому поврежде-
нию почек (опп). Высокие дозы нпВп являют-
ся причиной возникновения опп, особенно у по-
жилых людей. основная форма опп со стороны 
нпВп — гемодинамически опосредованная. Вто-
рой формой нпВп-индуцированного опп явля-
ется острый интерстициальный нефрит, который 
может проявляться в виде нефротической протеи-
нурии. длительное применение нпВп может при-
вести к хронической болезни почек (хбп). у паци-
ентов без почечных заболеваний, молодых и без 
сопутствующих заболеваний нпВп не так опасны, 
однако из-за его дозозависимого эффекта следует 
соблюдать осторожность при хроническом приме-
нении, так как это увеличивает риск развития не-
фротоксичности [23].

ещё одна проблема заключается в информи-
рованности пациентов о наличии у них хбп, о ри-
сках, связанных с приемом нпВп при наличии 
сниженной функции почек. при этом нпВп небла-
гоприятно взаимодействуют с некоторыми обыч-
но назначаемыми лекарствами, включая петлевые 
диуретики и ингибиторы раас. это называется 
«тройным ударом», ведущим к снижению эффек-
тивности наряду с повышенным риском почеч-
ной недостаточности. хотя эпидемиологические 
исследования связывают использование нпВп с 
прогрессированием хбп, риски нпВп у пациентов 
с хбп хоть и поддерживаются консенсусом, однако 
требуют дополнительных исследований и более 
строгих доказательств [7,22,23].

что происходит в реальной клинической прак-
тике? как часто нпВп принимают пациенты с 
хбп? имеется ли такая проблема в действитель-
ности? 

заслуживают внимания результаты исследо-
вания с участием 350 пациентов с пре-тпн, сре-
ди которых распространённость использования 
нпВп составила 65,7%. отмечено постепенное 
увеличение использования нпВп на разных ста-
диях хбп: распространённость 2,6% - при второй 
стадии, 9,1% — при стадии 3а, 27% — при стадии 
3б и 61,3% — при стадии 4 [25]. имеются сообще-
ния об использовании нпВп от 8,9 до 69,2% [26]. 
различия в использовании нпВп во многих иссле-
дованиях можно объяснить различиями в прави-
лах приобретения нпВп и их доступности в раз-
ных странах с отсутствием ограничений в упо-
треблении лекарств, которые позволяют пациен-
там самостоятельно купировать боль [26–28]. бо-
лее того, скрытый характер хбп и незнание воз-
можных нежелательных явлений от приема нпВп 
предрасполагают к поздней диагностике с ненад-
лежащим использованием лекарств [26–28]. ши-
рокое использование нпВп может указывать и 
на то, что врачи иногда недооценивают состоя-
ние почек у пациентов при назначении этих пре-
паратов, особенно у пациентов из группы высоко-

го риска, или пытаются улучшить качество жизни 
при некоторых сопутствующих состояниях, требу-
ющих использования нпВп, несмотря на неизбеж-
ный риск.

В ряде исследований указывается, что голов-
ная боль является наиболее частой причиной ис-
пользования нпВп, а также генерализованная 
боль и боль в суставах [29–32]. пациенты с почеч-
ной недостаточностью могут испытывать боль 
в результате нескольких состояний и патофизи-
ологических механизмов. остеодистрофия, осте-
оартрит, кальцифилаксия и периферическая не-
вропатия могут развиваться как следствие про-
грессирующего течения хбп. боль также связана 
с сопутствующими заболеваниями, такими как за-
болевание периферических сосудов, сердечно-
сосудистые заболевания, диабетическая невропа-
тия, остеопороз/остеопения и воспалительные/
иммунологические заболевания [29–32]. их по-
требность в анальгезии представляет собой се-
рьёзную проблему для клиницистов и требует 
особого внимания, чтобы добиться облегчения 
боли, не вызывая токсичности [33]. 

известно, что нпВп подавляют терапевтиче-
ский эффект ингибиторов раас и диуретиков. так, 
в исследовании в египте отмечено, что многие па-
циенты с хбп, принимавшие нпВп, также полу-
чали ингибиторы раас (23%), диуретики (8,3%) 
или оба препарата (6,1%) [25]. до 40% пациентов с 
хбп использовали нпВп дважды в неделю, 20,4% 
пациентов — три раза в неделю, а 22% пациентов 
— каждый день [25]. значительное количество 
пациентов применяли нпВп в течение более 3-х 
лет или от 1 года до 3 лет (46,1% и 41,7% соответ-
ственно). только 12,2% пациентов с хбп принима-
ли нпВп менее 1 года [25]. В исследовании в поль-
ше 12,2% больных хбп (стадии 1–4) использовали 
нпВп несколько раз в неделю, 14,8% — несколь-
ко раз в месяц и 7,7% — каждый день [3]. В юж-
ной италии более трети (35,6%) пациентов с хбп 
получали нпВп в течение периода более 90 дней 
и почти 16,5% — более 6 месяцев [2]. В сша было 
показано, что 65% пациентов с хбп (стадии 1 или 
2) и 64,4% пациентов с хбп (стадии 3 или 4) дли-
тельно принимали нпВп (1 год и более) [20].

знание пациентом о наличии хбп, принципах 
вторичной профилактики, возможных нежела-
тельных явлениях на фоне приема нпВп снижа-
ет риск приема препаратов этой группы или су-
щественно ограничивает продолжительность их 
приёма. так, в исследовании в сша было показа-
но, что среди людей с хбп стадии 3а скорректиро-
ванная вероятность использования нпВп состав-
ляла 10,7% (95% ди, 7,6–13,8) среди лиц, не знаю-
щих о хбп, по сравнению с 2,2% (ди 95%, 0,3–4,7) 
среди лиц, знающих о хбп (коэффициент риска 
4,8; p<0,001). среди людей с хбп стадии 3б вероят-
ность приема нпВп составляла 7,0% (95% ди, 2,6–
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11,4) среди лиц, не знающих о хбп, по сравнению 
с 5,4% (ди 95%, 0,3–10,5) среди лиц, знающих о 
хбп (отношение рисков 1,3; р=0,65). наконец, сре-
ди людей с хбп 4–5 стадий вероятность использо-
вания нпВп составила 16,5% (95% ди, 4,0–29,0) 
среди лиц, не знающих о хбп, по сравнению с 0,8% 
(95% ди, -0,9–2,5) среди пациентов, знающих о 
хбп (коэффициент риска 19,6; p=0,01) [31].

Нестероидные противовоспалительные 
препараты и хроническая болезнь почек 4-5 

стадий

боль часто встречается как у пациентов с пред-
диализной стадией хбп, так и у пациентов, ко-
торым требуется зпт. неоптимальный контроль 
боли связан с низким качеством жизни, депрес-
сией и, возможно, долгосрочным выживанием. 
тем не менее, адекватный медикаментозный кон-
троль боли остается проблемой из-за осложнений, 
вызванных лекарствами. лечение боли ещё более 
усложняется в популяции пациентов с хбп и диа-
лизом, где клиренс лекарств изменяется из-за по-
ражения почек и нарушений электролитов и жид-
кости. клиницисты должны владеть базовыми 
знаниями о лечении боли в зависимости от ста-
дии хбп, а также о фармакокинетике назначае-
мых анальгетиков, чтобы избежать серьезных не-
благоприятных осложнений, злоупотреблений и 
зависимости [21].

при лечении боли у пациентов с хбп и тпн 
аналогично используется трехступенчатый лест-
ничный подход Воз, хотя и с учетом измененной 
фармакокинетики лекарственного средства и раз-
личных физиологических аспектов, связанных со 
сниженной функцией почек [21,33]. 

повышенное содержание лекарственного сред-
ства и связанные с этим побочные эффекты могут 
возникать из-за снижения почечного клиренса и 
накопления токсичного исходного соединения и/
или его метаболита или повышения уровня сво-
бодного лекарственного средства из-за снижения 
связывания с белками, что обусловлено гипопро-
теинемией/гипоальбуминемией и/или ацидеми-
ей [34]. также необходимо учитывать выведение 
лекарств с помощью различных режимов диализа.

пациенты, находящиеся на диализе, — это 
люди с высоким риском развития сердечно-
сосудистых осложнений, в том числе, инсульта. В 
одном из исследований было продемонстриро-
вано, что инсульт часто встречается у пациентов 
с терминальной стадией заболевания почек, на-
ходящихся на гемодиализе [35]. установлено, что 
применение нпВп связано с повышением риска 
инсульта на 31% после поправки на сопутствую-
щие факторы. при этом отмечен больший риск 
инсульта при парентеральном введении нпВп 

по сравнению с применением нпВп в перораль-
ной форме [35]. авторы исследования считают, 
что парентеральное введение нпВп приводит к 
бóльшему риску инсульта (особенно ишемическо-
го), чем пероральное применение препаратов, так 
как парентеральные нпВп могут оказывать не-
гативное влияние на гемодинамику, скорее всего, 
из-за быстрого поступления высокой концентра-
ции нпВп в церебральные сосуды. пациенты, по-
лучающие зпт, представляют группу высокого ри-
ска развития инсульта, следовательно, примене-
ние нпВп должно проводиться с особой осторож-
ностью [35,36]. 

Заключение

В настоящее время данные литературы сви-
детельствуют о высокой частоте встречаемости 
острой и хронической боли у пациентов с нали-
чием различных стадией хбп. боль не только ока-
зывает существенное влияние на качество жиз-
ни, но и значительно сокращает продолжитель-
ность жизни пациентов, особенно при наличии 
различных заболеваний. боль необходимо купи-
ровать, причем в максимально короткие сроки, не 
допуская перехода острой боли в хроническую. од-
ним из наиболее эффективных классов препаратов 
для купирования боли, особенно воспалительно-
го характера, являются нпВп. однако применение 
нпВп может быть сопряжено с рисками пораже-
ния почек, ухудшения их состояния при наличии 
хбп. В настоящее время установлено, что пациен-
ты с хбп часто, длительно и достаточно регуляр-
но применяют нпВп, что обусловлено высокой ча-
стотой встречаемости у них болевого синдрома. к 
сожалению, часть пациентов не знает о наличии у 
них нарушений функции почек, к тому же пациен-
ты нередко самостоятельно принимают нпВп, не 
учитывая риск развития нежелательных явлений. 

какие выводы можно сделать из имеющихся 
данных? прежде всего необходимо сосредоточить 
усилия на первичной профилактике развития хбп 
и своевременной, максимально ранней диагности-
ке хбп. при выявлении или наличии у пациентов 
хбп необходимо проводить обучение пациентов с 
обсуждением возможных негативных последствий 
приёма наиболее часто используемых в амбулатор-
ной практике препаратов, включая нпВп, а так-
же тактики купирования боли с минимальным ри-
ском ухудшения функции почек. это, безусловно, 
непростая задача, но её решение позволит умень-
шить риски прогрессирования хбп.
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