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В статье обсуждаются вопросы эффективности и безопасности приме-

нения нестероидных противовоспалительных препаратов. Представлены 

возможные нежелательные реакции, развивающиеся на фоне применения 

НПВП. Рассматриваются подходы к назначению препаратов в реальной 

клинической практике, подбор терапии в зависимости от наличия пораже-

ний желудочно-кишечного тракта или сердечно-сосудистой системы. 

Ключевые слова: НПВП, ингибиторы ЦОГ, НПВП-гастропатии. 

______________________________________________________________________ 

 

The article discusses the efficacy and safety of non-steroidal anti-

inflammatory drugs. Presents possible adverse reactions developing in the use of 

NSAIDs. Approaches to administration of drugs in clinical practice, the selection 

of treatment depending on the presence of lesions of the gastrointestinal tract or 

the cardiovascular system. 
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Нестероидные противовоспали-

тельные препараты (НПВП) широко 

применяемая в настоящее время группа 

лекарственных препаратов, основой 

действия которой является блокада 

циклооксигеназы (ЦОГ) 2 типа. Препа-

раты данной группы используют в свое 

практике врачи разных специально-

стей, в основном как обезболивающие 

средства, реже как жаропонижающие и 

противовоспалительные препараты. 

НПВП разделяют на неселективные 

ингибиторы ЦОГ и селективные инги-

биторы ЦОГ-2 (коксибы, мелоксикам, 

нимесулид), а также следует помнить о 

широко применяемых низких дозах ас-

пирина, который являются селектив-

ными ингибиторами ЦОГ-1. По обез-

боливающему действию при болях в 

суставах и позвоночнике НПВП пре-

восходят парацетомол в дозе 3,0 

г/сутки, а так же не уступают трамадо-

лу в дозе 200-400 мг/сутки [2]. 

В реальной практике предпочти-

тельным путем использования поступ-

ления НПВП является пероральный. В 

случае необходимости допустимо ис-

пользование инъекционных форм в 

течение 1-2 дней для купирования ост-

рой боли при невозможности перо-

рального приема (нарушения глотания, 

психический статус, нарушения функ-

ции ЖКТ). Так же при невозможности 

перорального приема допустимо при-

менения препарата в свечах (чаще в 

педиатрической практике). Однако, 

никаких доказанных преимуществ в 

эффективности и безопасности не пе-

рорального приема на сегодняшний 

день нет. Проведение исследований 

показало отсутствие каких-либо пре-

имуществ по безопасности для желу-

дочно-кишечного тракта, а так же по 

повышению эффективности НПВП 

при непероральном приеме [6]. 

Эффективность различных 

НПВП практически одинаковая и в 

реальной практике следует понимать, 

что решение об окончательном выбо-

ре препарата должно оставаться за 

пациентом. Врачу лишь следует вы-

брать наиболее безопасные в кон-

кретной ситуации для больного пре-

параты с учетом коморбидных со-

стояний, а окончательное решение об 

эффективности примет пациент [1, 3]. 

В связи со своим влиянием на 

ЦОГ препараты оказывают множество 

побочных эффектов. В связи с этим 

перед назначением НПВП врачом 

должно быть оценено состояние гаст-

роинтестинальной, кардиоваскулярной 

систем, а также оценены возможные 

риски повреждения печени и почек.  

При контакте с пациентом врач 

должен провести оценку риска пора-

жения сердечно-сосудистой системы 

и желудочно-кишечного тракта. По-

ражение слизистой оболочки верхних 

отделов ЖКТ с развитием эррозий, 

язв, кровотечений, перфораций, на-

рушение проходимости ЖКТ. НПВП 

объеденены термином НПВП-

гастропатии. Врач при контакте с па-
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циентом должен выявить факторы 

риска НПВП-гастропатии: язвенное 

кровотечения и/или язвы в анамнезе; 

возраст старше 60 лет; прием НПВП в 

высоких дозах; прием двух и более 

НПВП (в т.ч. низкие дозы аспирина); 

сопутствующий прием антикоагулян-

тов, глюокортикоидов, антитромбо-

цитарных агентов; инфекция Helico-

bacterpillory; диспепсия. Важнейшими 

факторами риска НПВП гастропатий 

являются наличие язвенного анамне-

за, одновременный прием НПВП или 

высоких доз НПВП, прием аспирина 

или антикоагулянтов; возраст старше 

70 лет. Наибольший риск развития 

гастропатий имеет место в течение 

первых трех месяцев применения 

НПВП, а в дальнейшем риск значи-

тельно снижается [4]. Риск желудоч-

но-кишечных кровотечений у пациен-

тов, принимающих НПВП регулярно, 

повышается в 4 раза, а погибают они 

в 2 раза чаще, чем лица не получаю-

щие НПВП. Наибольший риск разви-

тия кровотечений отмечается у кето-

ролака. Наиболее безопасными в пла-

не развития патологии верхних отде-

лов ЖКТ являются целекоксиб, а из 

неселективных – ацеклофенак. Одна-

ко, последние исследования случай-

контроль показали, что в случае при-

менения неселективных НПВП в ком-

бинации с гастропротекторами и се-

лективных НПВП без гастропротек-

ции разницы в осложнениях со сторо-

ны ЖКТ нет [9, 11, 13]. 

Следует отдельно выделять дис-

пепсию, ассоциированную с приемом 

НПВП, – неприятные ощущения со 

стороны верхних отделов ЖКТ. При 

эндоскопии – повреждения слизистой 

оболочки отсутствует. Диспепсия с 

высокой частотой встречается и при 

приеме метилксантинов, иАПФ, Са-

блокаторов, глюкокотикоидов. 

Пациенту необходимо разъяс-

нить наиболее частые причины разви-

тия ЖКТ осложнений: курение, некон-

тролируемое увеличение дозы НПВП 

и их комбинация, отказ от приема ин-

гибиторов протонной помпы. 

Помимо поражения ЖКТ НПВП 

могут вызывать поражение печени, 

которое может проявляться от транзи-

торного повышения трансаминаз (1-

5% пациентов) до гепатотоксических 

реакций (1 случай а 10 000 пациен-

тов). По данным когортных исследо-

ваний наибольший риск имеют дик-

лофенак и нимесулид.  

Возможно поражение почек, в т.ч. 

приводящее к прогрессированию ХБП. 

Происходит снижение СКФ, повыше-

ние креатинина. К группе риска следу-

ет отнести пациентов: возраст старше 

65 лет, сердечная недостаточность, 

цирроз печени, дегидратация и сниже-

ние АД, а так же прием ряда препара-

тов (диуретики, ингибиторы АПФ). 

В ноябре 2000 г. по результатам 

исследования селективного НПВП ро-

фекоксиб было выявлено повешение 

частоты инфаркта миокарда, а в 2005-
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2006г. FDA и Европейское медицин-

ское агентство заявили о повышении 

кардиоваскулярного тромботического 

риска на фоне приема любых НПВП. 

Таким образом, к известным побоч-

ным эффектам НПВП – дестабилиза-

ция АД и ХСН, добавилось повыше-

ние риска инфаркта, инсульта и вне-

запной коронарной смерти. Помимо 

этого, индометацин, пирксикам, на-

проксен в средни дозах и ибупрофен в 

высоких дозах  способны снижать эф-

фективность диуретиков, иАПФ, β-

блокаторов. Так же имеются данные о 

возможной конкуренции ибупрофена, 

напроксена и индометацина с ацетил-

салициловой кислотой, что может сни-

жать антитромбоцитарное действие по-

следней [10, 12]. В случае артериальной 

гипертензии у пациента хронически 

принимающего НПВП в настоящее 

время рекомендуются блокаторы Ca 

каналов. В случае хронического приема 

варфарина единственным безопасным 

препаратом на короткий прием являет-

ся целекоксиб. Среди неселективных 

НПВП более безопасными по риску 

сердечно-сосудистых катастроф счи-

таются напроксен, кетопрофен и низкие 

дозы ибупрофена, а среди селективных 

– целекоксиб [7, 8]. 

В настоящее время для предот-

вращения класс-специфических побоч-

ных эффектов рекомендуется оценка 

факторов риска, что позволяет прогно-

зировать возможные осложнения и ог-

раничивать прием ряда НПВП [5].  

Так, к максимальному риску 

кардиоваскулярных осложнений от-

носят наличие коронарной болезни 

сердца в сочетании с перенесенным 

инфарктом миокарда, АКШ, ангио-

пластикой или ишемический инсульт. 

Для этих пациентов нежелательно 

применение любых НПВП, в качестве 

альтернативы пациенту может быть 

предложено: прием парацетомола в 

дозе до 3,0 в сутки, трамадол, локаль-

ные формы НПВП. К высокому риску 

кардиоваскулярных осложнений от-

носят стабильную стенокардию, не-

коррегируемую артериальную гипер-

тензию, ХСН; в этих случаях возмож-

но применение целекоксиба. Больным 

со стабильной артериальной гипер-

тензией или имеющим традиционные 

кардиоваскулярные факторы риска 

(без коронарной болезни сердца) с 

умеренным риском кардиоваскуляр-

ных осложнений может быть назна-

чена терапия селективными НПВП 

или неселективными (ацеклофенак, 

ибупрофен, кетопрофен). 

К максимальному риску НПВП-

гастропатийотносят осложненные яз-

вы (перфорации, кровотечения), реци-

дивирующие язвы. К высокому рис-

куНПВП-гастропатий относят язвен-

ный анамнез, прием антикоагулянтов 

или аспирина. В этих случаях (высоко-

го и максимального риска) возможно 

применение селективных НПВП в со-

четании с ингибиторами протонной 

помпы. Для умеренного риска (пожи-
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лые пациенты, прием глюкокортикои-

дов, курение и прием алкоголя, инфи-

цированность H.pylori) возможно при-

менение селективных НПВП или несе-

лективных в сочетании с ингибитора-

ми протонной помпы.  

В случаях сочетания рисков у 

одного пациента предпочтение следу-

ет отдавать напроксену или целекок-

сибу в комбинации с ингибиторами 

протонной помпы. 

Для удобства врачей в настоя-

щее время EULAR разработан «каль-

кулятор» для индивидуального под-

бора НПВП. 

На фоне хронического приема 

НПВП в настоящее время рекоменду-

ется контроль Нb и АЛТ 1 раз в 3 мес. 

Пациентам необходимо рекомендо-

вать контроль АД. Если пациент име-

ет гастроинтестинальный или сердеч-

но сосудистый анамнез, то через 3 ме-

сяца приема НПВП необходимо про-

вести ФГБС и СМАД, с дальнейшей 

частотой – 1 раз в год. 

Таким образом, оптимальной 

стратегией выбора НПВП в клиниче-

ской практике является оценка безо-

пасности терапии, основанная на 

стратификации риска осложнений, в 

меньшей степени стоимость лечения и 

предпочтения пациента. 
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