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РЕВМАТОЛОГІЯ ОГЛЯД

Вибір НПЗП для пацієнта з остеоартритом:  
як обрати між ефективним знеболенням, безпекою та позитивним впливом на хрящову тканину?

ДОВІДКА «ЗУ»

®

®

ЗУ

риту, а  й низки інших запальних артропатій, 
системних захворювань сполучної тканини,  що 

-
нять переважно симптоматичний ефект, зменшуючи 
больовий синдром, хоча віддалені наслідки їхнього 
застосування ще не до кінця вивчені.

-

переважає їхній вплив, розрізняють неселективні 

із проміжною селективністю. Основні фармаколо-

жарознижувальний) реалізуються за рахунок при-
-

зують розвиток побічних ефектів, переважно з боку 
ШКТ (диспепсичні розлади, ерозії, виразки шлунка 
та дванадцятипалої кишки, кровотечі, перфорації).

асоціюється наса мперед зі  зроста нням час-
тоти ускладнень з боку ШКТ. До клінічних чин-

ускладнена виразка шлунка в минулому, високі 
-

йом глюкокортикоїдів, ацетилсаліцилової кис-
лоти й   антикоагулянтів. Імовірність розвитку 

 несприятливих  гастроінтестинальних подій також 

Щоб позбутися зазначених недоліків, було роз-

з’ясувалося, що й вони не є цілком безпечними. 

збільшення частоти тромботичних ускладнень 
(зокрема, інфарктів та інсультів). Ризик розвитку 
цих ускладнень зростає у пацієнтів із серцево- 
судинними захворюваннями в анамнезі, в разі 

у високих дозах.
-

ними запальними, дегенеративно-дистрофічними 
захворюваннями суглобів мають похилий вік, 
іншу коморбідну патологію і змушені тривалий 

до обрання цих препаратів слід досить зважено. 
-

цільно надавати препаратам із приблизно рівним 

-
нак – похідний фенілоцтової кислоти (як  і ди-

Слід зазначити, що ацеклофенак також пригнічує 

стимуляції синтезу хрящової тканини. Препарат 

має властивість стимулювати вироблення міжклі-
тинної речовини хряща –  протеогліканів, глікоза-
міногліканів і колагену, а також гальмує передчасне 
руйнування хондроцитів. На сьогодні існує чимало 
доказів ефективності та безпеки ацеклофенаку, його 
сприятливого впливу на хрящову тканину.

Симптомомодифікувальні властивості аце-
-

оцінку  ефективності й переносимості ацеклофе-
наку 200  мг/добу та  парацетамолу 3000  мг/добу 
в  подвійному сліпому багатоцентровому дослі-

Тривалість терапії становила 6 тиж. Первинними 
кінцевими точками були інтенсивність болю за ві-

істотнішому зворотному розвитку симптоматики 

уражених суглобів (порівняно з парацетамолом) 
за схожої переносимості.

В подвійному сліпому багатоцентровому ран-
домізованому контрольованому випробуванні 

-
клофенаку (75 мг 3 р/добу) в пацієнтів із дегенера-
тивно-дистрофічним процесом хребта. Дослідження 
підтвердило принаймні не  меншу ефективність 
ацеклофенаку в лікуванні неускладненого гострого 
болю в попереку. Статистично достовірну перевагу 
(але не клінічно значиму) відзначали в зменшенні 
інтенсивності больового синдрому в разі прийому 
ацеклофенаку. Також у диклофенаку відзначали 
дещо гірший профіль безпеки та більшу кількість 
побічних ефектів.

-

проаналізували ефективність, а також безпеку аце-

3 р/добу) в пацієнтів із гонартрозом. В обох групах 
відзначали достовірне зменшення болю в сугло-
бах, припухлості суглобів, покращення функції. 
Однак у пацієнтів зі згинальною контрактурою аце-
клофенак був ефективнішим за диклофенак щодо 

дослідження хворі, що отримували ацеклофенак, 

відзначено кращу переносимість першого.
-

пробувань ефективності й безпеки ацеклофенаку 
-

ливість досягти кращого контролю болю порівняно 

-

-
єнтів із ревматичними захворюваннями суглобів 
оцінювали безпеку ацеклофенаку та диклофенаку. 
Пацієнтів розподілили на прийом ацеклофенаку 

нозологічними формами, тривалістю захворювання, 
а також гастроентерологічним анамнезом, вклю-
чаючи виразкову хворобу, шлункову чи кишкову 
диспепсію й болі в епігастрії. Середня тривалість 
прийому препаратів в обох групах була приблизно 

В результаті частота розвитку побічних ефектів 
на тлі призначення ацеклофенаку була нижчою по-

як і частка пацієнтів, що потребували відміни пре-

ШКТ частіше спостерігали в групі пацієнтів, які 
-

сування диклофенаку частіше траплялися й такі не-
бажані явища, як алергічні реакції, застійна серцева 
недостатність, стоматит, екхімози тощо.

-
зованих досліджень (як  препарати порівняння 
 застосовували диклофенак, індометацин, напрок-
сен, піроксикам і теноксикам), у яких узяли участь 

-
кілозивним спондилітом, ацеклофенак продемон-
стрував кращий профіль безпеки. Під час його ви-

рідше, ніж у хворих, які лікувалися традиційними 
-

рапії у зв’язку з токсичністю була також достовірно 
меншою, ніж у групах порівняння.

із його високою протизапальною й аналгетичною 
активністю демонструють дані європейського об-
серваційного когортного дослідження, в  якому 
проаналізовано результати лікування цим препа-

-
-

їнах Європейського Союзу. На тлі застосування 
ацеклофенаку хворі оцінювали динаміку болю, 
ефективність і загальну задоволеність терапією, 
а також прихильність до лікування. Сумарна оцінка 

ацеклофенаком. Його висока ефективність і безпека 
сприяли хорошій прихильності до лікування, при 

-

Важливим питанням у лікуванні пацієнтів із де-
генеративно-дистрофічними захворюваннями 

та метаболізм хрящової тканини. В опублікованих 
наукових роботах було продемонстровано, що аце-
клофенак не лише не чинить негативної дії на суг-
лобовий хрящ, а й здатен стимулювати синтез про-
теогліканів хряща та гіалуронової кислоти в суглобі 

Отже, ацеклофенак за ефективністю не поступа-

кращу переносимість. Беззаперечною перевагою 
цього препарату є його здатність стимулювати син-
тез хондробластами та хондроцитами протеоглі-
канів, глікозаміногліканів і гіалуронової кислоти. 
Це дає змогу розглядати ацеклофенак як препарат 
із хондропротекторною активністю.




