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Ключові слова: нестероїдні протизапальні лікарські засоби, показання, 

протипоказання, побічні ефекти. 

 

Вступ. Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) належать до числа 

найбільш поширених лікарських засобів, особливо враховуючи безрецептурний 

режим їхнього продажу в аптечних закладах. Загалом відмічається тенденція до 

збільшення вживання НПЗП у 2-3 рази кожні 10 років. За даними ВООЗ, 

кожний третій мешканець планети регулярно використовує НПЗП. Велика 

кількість гострих та хронічних захворювань, що супроводжуються запальним 

процесом, болем, при лікуванні котрих показане застосування НПЗП, зумовлює 

актуальність вибору ефективних лікарських засобів із хорошим профілем 

безпеки їхнього використання. Тому, як для лікарів, так і для працівників 

аптечних закладів потрібна актуальна інформація про особливості 

використання та специфічні побічні дії окремих НПЗП, які представлені на 

фармацевтичному ринку. 

Метою нашої роботи було провести огляд сучасної літературу та 

проаналізувати інформацію щодо особливостей призначення, застосування та 

контролю побічних реакцій нестероїдних протизапальних препаратів.  

Викладення основного матеріалу. В Україні зареєстровані 

декскетопрофен, диклофенак, ібупрофен, кеторолак, кетопрофен, піроксикам, 

німесулід, етодолак, мелоксикам, кислота мефенамінова, целекоксиб, 
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парекоксиб, рофекоксиб, діацереїн тощо (інформація з Державного формуляра 

лікарських засобів). НПЗП використовують для симптоматичного лікування 

больового синдрому та запальних процесів різної етіології, зокрема при 

ураженнях опорно-рухового апарату, гарячці, для профілактики тромбозів 

(аспірин) тощо.  

Водночас для цих препаратів характерні досить часті побічні ефекти, 

пов’язані як з інгібіцією ЦОГ-1, так і ЦОГ-2. У 2017 році A.P. Gor et al. 

відзначили, що cеред 100 пацієнтів ортопедичного відділення у 26% осіб 

розвинулися побічні реакції на фоні застосування НПЗП. Найчастіше таким 

хворим призначався диклофенак, при вживанні якого частка пацієнтів із 

побічними реакціями становила 73%. Німесулід спричинював розвиток 

побічних ефектів у 16% осіб, парацетамол – у 7%, еторококсиб – у 4%.  

Жарознижувальні та знеболювальні властивості кори верби та мирту 

(джерела саліцилатів) були відомі ще в давньому Єгипті та Римі. У 1828 році з 

кори верби виділена активна речовина, названа саліцином. Вивчення цієї 

сполуки тривало до 1859 р., коли було встановлено структуру саліцилової 

кислоти. Треба зазначити, що на той час всі сполуки з кори верби 

спричинювали сильний біль в животі і нудоту. 10 серпня 1897 року шляхом 

ацетилювання вперше отримана ацетилсаліцилова кислота (пізніше стала 

широко відомою під торговою назвою «аспірин»). До 1900 року препарат 

випускали лише у порошкоподібній формі, в 1900 році з’явилися таблетки 

аспірину в дозі 500 мг. 

Аспірин є одним із найбільш вивчених препаратів групи НПЗП. Але, 

через 115 років після синтезу цієї лікарської речовини вчені з Нідерландів 

повідомили про зв’язок між регулярним прийомом аспірину та розвитком 

однієї з форм макулярної дегенерації . У 2019 році S.K. Kahawita et al. 

публікують результати аналізу чотирьох досліджень (за участі 10292 пацієнтів), 

які підтверджують невеликий, але істотний зв’язок між вживанням аспірину та 

макулярною дегенерацією. Проведений цього ж року мета-аналіз дав підстави 

стверджувати J. Ye et al., що застосування аспірину не асоціюється з 
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макулярною дегенерацією загалом, але збільшує ризик її неоваскулярної 

форми. 

З 1960 року почалося активне вивчення і використання індометацину. 

Тривалий час препарат вважали «золотим стандартом» НПЗП. Особливо 

ефективним він виявився при ураженні хребта, подагрі, колагенозах. У 

1976 році узагальнені результати 166 клінічних досліджень (21 країна) показали 

високу ефективність і безпеку диклофенаку. На сьогодні диклофенак є 

найбільш вживаним НПЗП у світі. У 2018 р. опубліковані результати 

дослідження P. McGettigan і D. Henry, які стосувалися частоти розвитку 

несприятливих кардіоваскулярних подій у пацієнтів, які лікуються НПЗП. На 

підставі аналізу даних 30 досліджень «випадок – контроль» і 21 когортного 

дослідження автори дійшли висновку, що найбільший ризик таких подій 

пов’язаний із прийомом рофекоксибу та диклофенаку. Ризик асоціювався 

навіть із низькими дозами препаратів і зростав зі збільшенням дозування. У 

2017 році на підставі аналізу історій хвороб 97 698 пацієнтів, 44% з яких 

приймали НПЗП, вчені встановили, що вживання диклофенаку, ібупрофену і 

рофекоксибу асоціюється зі збільшенням ризику кардіоваскулярної смерті в 

дозозалежний спосіб. Аналіз 280 досліджень дії НПЗП у порівнянні з плацебо 

(з участю 124 513 осіб) і 474 трайлів, присвячених порівнянню одного НПЗП з 

іншим (за участі 229 296 осіб), дав підстави стверджувати, що судинні ризики 

більші при використанні диклофенаку у вищих дозах, ніж при застосуванні 

коксибів. У 1985 році з’явився німесулід, який селективно і конкурентно 

гальмує ЦОГ-2. Препарат застосовували при ревматоїдному артриті, 

остеоартрозі, різних за етіологією артритах, артралгіях, міалгіях, бурситах, 

тендинітах, альгодисменореї, для зменшення больового синдрому, при гарячках 

неясного походження. Однак виявилося, що препарату притаманна 

гепатотоксичність, вища за таку диклофенаку, парацетамолу та аспірину. 

Здатність німесуліду викликати різноманітні ушкодження печінки описана в 

роботах H. H. Tan et al. (2019), S. Lukic et al., S. L. Walker et al (2019). 

Деякі НПЗП можуть послаблювати ефективність антигіпертензивних 
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препаратів, особливо інгібіторів ангіотензинперетворювального ферменту 

(ІАПФ), діуретиків, β-блокаторів та блокаторів рецепторів ангіотензину ІІ 

(БРА). НПЗП асоціюються зі збільшенням артеріального тиску в 

нормотензивних та гіпертензивних осіб. У дослідженні «випадок – контроль» з 

участю 4433 пацієнтів, госпіталізованих із первинним діагнозом «легенева 

емболія» і групою контролю з 16 803 осіб було показано, що вживання НПЗП 

асоційоване зі збільшенням ризику легеневих емболій. 

Висновки. Таким чином, призначення НПЗП потребує детального 

вивчення анамнезу хвороби та життя пацієнта, індивідуалізованого підходу з 

урахування наявності коморбідності, індивідуальних протипоказань та 

особливостей застосування кожного конкретного препарату. 

Безрецептурний режим призначення НПЗП обумовлює небезпеку 

розвитку побічних ефектів, що не контролюються лікарем та можуть призвести 

до важких ускладнень. При призначенні медикаментозної терапії треба брати 

до уваги інформацію, отриману в пацієнта, щодо регулярного або епізодичного 

використання НПЗП для прогнозування і моніторингу можливих випадків 

несприятливих взаємодій між лікарськими препаратами. 
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