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РАЗДЕЛ I. КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

Боль, ее варианты и основные 
принципы лечения при болевом 
синдроме

Боль — наиболее частая жалоба, с которой пациенты 
обращаются за медицинской помощью. Она может быть 
ноцицептивной или нейропатической.

Ноцицептивная боль — следствие непосредственного 
раздражения болевых рецепторов. Обычно она возника-
ет при повреждении тканей вследствие механического 
на них воздействия или в результате влияния раздра-
жителей иной модальности (термических, химических, 
электрических, звуковых и др.), нарушающих целост-
ность этих тканей и вызывающих в них воспалительную 
реакцию, что ведет к раздражению специфических бо-
левых рецепторов (ноцицепторов). Ноцицептивная боль 
может быть также следствием интенсивного растяжения 
тканей или давления на них. При ноцицептивной боли 
характерен ее регресс после прекращения воздействия 
раздражающего фактора и проведения краткого курса 
лечения адекватными обезболивающими средствами.

Нейропатическая боль возникает вследствие струк-
турных или функциональных изменений в перифери-
ческой или центральной нервной системе, обусловлен-
ных травмой или заболеванием. Она может возникать 
при отсутствии очевидного внешнего воздействия 
и обычно временно уменьшается в степени выражен-
ности после внутривенной инъекции лидокаина.

Боль может быть:
 � острой или хронической;
 � приступообразной или постоянной.
При этом по месту проявления болевых ощущений 

ее можно дифференцировать на:
 � головную;
 � лицевую;
 � поясничную и т. д.
Боль может быть:

 � локальной (в зоне раздражения болевых рецепторов);
 � проекционной (в зоне иннервации пораженного 
нерва);

 � иррадиирующией (распространяется из зоны ветвей 
нерва, рецепторы которого подвергаются раздраже-
нию, в зоны других ветвей того же нерва или же через 
анастомозы за пределы зоны его иннервации);

 � отраженной, или рефлекторной (проявляется на от-
далении от зоны раздражения болевых рецепторов, 
например боль в руке при стенокардии);

Глава 1.  Обезболивающие 
лекарственные средства
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Выделяют также варианты боли:
 � соматическая, висцеральная;
 � невропатическая и психогенная.
Болевой синдром обычно сопровождает-

ся отрицательными эмоциями, выражен-
ность которых определяется не только 
характером раздражающего агента, ме-
стом и интенсивностью его воздействия 
на ткани, но и рядом других обстоятельств, 
влияющих на психологическое состояние 
человека.

Правильная оценка характера боли 
может влиять на особенности топическо-
го и нозологического диагноза, а также 
на возможность проведения наиболее ра-
циональной терапии, в том числе фарма-
котерапии, как основного заболевания, так 
и сопутствующего ему болевого синдрома.

Подбор аналгезирующих средств, наибо-
лее целесообразных для оказания помощи 

конкретному больному, определяется 
представлениями об этиологии и патоге-
незе болевого синдрома, которые форми-
руются на основе жалоб больного, анализа 
его анамнестических данных и результа-
тов общего клинического и неврологиче-
ского обследования, а также представле-
ния о личностных особенностях пациента. 
При этом необходимо иметь информацию 
об особенностях имеющихся фармаколо-
гических препаратов и предложить боль-
ному наиболее подходящее лекарственное 
средство (ЛС), установив при этом адек-
ватную его дозу, способ и длительность 
применения.

Аналгезирующие ЛС делятся на:
 � ненаркотические;
 � наркотические.
В неврологии чаще применяются ненар-

котические анальгетики.
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Первым синтезированным нестероидным противо-
воспалительным средством стала ацетилсалициловая 
кислота, созданная в 1889 г. В настоящее время суще-
ствует около 100 ЛС данной группы. Тем не менее поиск 
новых ненаркотических анальгетиков (ННА) продол-
жается. Ежедневно в мире их принимают приблизи-
тельно 30 млн человек.

По выраженности обезболивающего эффекта ННА 
обычно значительно уступают наркотикам, однако 
они не имеют отрицательных качеств, свойственных 
наркотическим средствам (не угнетают дыхательный 
и кашлевой центры, не вызывают сокращения гладких 
мышц, не вызывают эйфории и др., но, главное, не ве-
дут к наркотической зависимости). Большинство ННА, 
наряду с обезболивающим, обладают противовоспа-
лительным и жаропонижающим свойствами. В связи 
с этим принято деление ННА на группы анальгетиков-
антипиретиков и нестероидных противовоспалитель-
ных средств (НПВС). С практической точки зрения та-
кое деление целесообразно, так как фармакодинамика 
входящих в эти группы ЛС различна.

Анальгетики-антипиретики оказывают умеренное 
обезболивающее действие, и по сравнению с НПВС 
интенсивнее воздействуют на терморегуляторные 
процессы. Однако они в меньшей степени ингибиру-
ют синтез простагландинов в периферических тка-
нях, их применение не столь значительно сказыва-
ется на состоянии водно-солевого обмена и в гораздо 
меньшей степени способствует раздражению слизи-
стой оболочки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
НПВС, в отличие от анальгетиков-антипиретиков, на-
ряду с обезболивающим эффектом оказывают значи-
тельное противовоспалительное действие. Именно это 
и определяет широкое применение их в клинической 
практике.

Поэтому анальгетики-антипиретики применяются 
главным образом для уменьшения болевого синдрома, 
а у больных с выраженной гипертермией — и для сни-
жения температуры тела, тогда как НПВС назначают 
преимущественно при боли, возникающей на фоне вос-
палительного процесса.

Механизм действия и фармакологические 
эффекты

Механизм действия ННА сложен. Важное значение 
имеют подавление активности химических веществ, 
высвобождаемых из поврежденных или вовлеченных 

Анальгетики-антипиретики

Производные парааминофенола

Парацетамол

Производные пиразолона

Метамизол
Феназон
НПВС

Производные салициловой 

кислоты

Ацетилсалицилат лизина
Ацетилсалициловая кислота
Месалазин
Натрия салицилат
Салициламид
Холинсалицилат

Производные пиразолона

Пропифеназон
Фенилбутазон

Производные антраниловой 

кислоты

Нифлумовая кислота

Производные фенилуксусной 

кислоты

Диклофенак
Индометацин
Кеторолак

Производные арилпропионовой 

кислоты

Ибупрофен
Кетопрофен
Напроксен
Флурбипрофен

Оксикамы

Лорноксикам
Мелоксикам
Пироксикам

Селективные ингибиторы ЦОГ2

Целекоксиб
 � Целебрекс®

Указатель описаний ЛС

Ненаркотические анальгетики
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терморегуляторного центра гипоталами-
ческого отдела промежуточного мозга, 
а также увеличением теплоотдачи в ре-
зультате расширения сосудов кожи и уси-
ленного потоотделения. ННА влияют так-
же на структуры таламуса, что приводит 
к торможению проведения болевых им-
пульсов к коре большого мозга. В отличие 
от наркотических анальгетиков (НА), они 
не подавляют способность центральной 
нервной системы (ЦНС) к суммации под-
пороговых болевых импульсов.

Особое внимание привлекает к себе дей-
ствие ННА на свертывающую и противо-
свертывающую системы крови, в част-
ности, их антиагрегационное действие, 
так как ННА способны увеличивать фи-
бринолитическую активность и при этом 
уменьшать вязкость крови и улучшать 
микроциркуляцию. Поэтому некоторые 
ННА применяются для профилактики 
тромбообразования. Их не следует назна-
чать при наличии у больного склонности 
к кровотечениям. Наибольшей способно-
стью тормозить агрегацию тромбоцитов 
обладает ацетилсалициловая кислота. Это 
ее свойство может проявиться уже после 
первого приема препарата. Фибриноли-
тическая активность ацетилсалициловой 
кислоты доказана при ее приеме в дозе 
60 мг 3 раза в сутки. Остальные НПВС ха-
рактеризуются обратимой антиагрегаци-
онной активностью. Неацетилированные 
салицилаты антиагрегационными свой-
ствами не обладают.

Следует отметить также, что снижению 
выраженности болевых ощущений может 
способствовать активация фармакологи-
ческими препаратами антиноцицептивной 
системы, которая под влиянием болевого 
раздражителя продуцирует энкефали-
ны и эндорфины. При этом уже на уровне 
задних рогов спинного мозга снижается 
активность таких возбуждающих ноце-
цепцию факторов, как глутамат и веще-
ство Р, и уменьшается острота болевых 
ощущений. Возникающее под влиянием 
ННА уменьшение выраженности болевых 
ощущений может снижать обусловленное 
болью психическое напряжение пациента 
и в той или иной степени нормализовать 
состояние эмоциональной сферы.

в воспалительный процесс структур: пре-
жде всего изоферментов циклооксигеназы 
(ЦОГ), конвергирующих арахидоновую 
кислоту в простагландины, а также бради-
кинина, серотонина, ацетилхолина, калли-
дина, вещества Р, ионов калия и водорода, 
возбуждающих ноцицепторы, что ведет 
к возникновению болевых ощущений. По-
казано, что простагландины принимают 
участие в регуляции микрогемодинамики, 
в частности в регуляции кровообращения 
во внутренних органах, особенно в почках, 
влияя, таким образом, на их функцио-
нальное состояние.

В настоящее время известно о существо-
вании двух вариантов фермента ЦОГ — 
ЦОГ1 и ЦОГ2. Первый из них содержится 
в тканях постоянно, второй — провоспали-
тельный изофермент, который индуциру-
ется в зоне воспаления в процессе развития 
этого патологического процесса. Индукции 
ЦОГ2 может способствовать накопление 
в очаге воспаления эндотоксинов, мито-
генов и цитокинов. Физиологическое зна-
чение ЦОГ неоднозначно. Угнетение ННА 
продукции ЦОГ2 ведет к подавлению вос-
палительного процесса и при этом способ-
ствует уменьшению поступления из зоны 
воспаления в мозг болевой импульсации, 
тогда как подавление теми же препара-
тами (прежде всего ЛС из группы НПВС) 
активности ЦОГ1 может обусловить нару-
шение репаративных процессов в тканях, 
в частности, в слизистой оболочке желуд-
ка. Для уменьшения побочных эффектов, 
связанных с ингибированием ЦОГ1, были 
синтезированы селективные ингибиторы 
ЦОГ2 — целекоксиб и некоторые другие, 
дающие противовоспалительный эффект 
с минимальным повреждающим действи-
ем на слизистые оболочки ЖКТ.

Следует учитывать, что ННА ингиби-
руют брадикининовую систему и дру-
гие звенья воспалительного процесса. 
При этом уменьшается выраженность 
раздражения болевых рецепторов. Особое 
значение в механизме развития основных 
и побочных эффектов ННА придается 
торможению синтеза простагландинов. 
Жаропонижающий эффект ННА объяс-
няется уменьшением пирогенного дей-
ствия простагландинов на возбудимость 
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а частично в неизмененном виде, и про-
исходит преимущественно с мочой; не-
которые ННА (диклофенак, оксикамы) 
и продукты их метаболизма частично вы-
деляются с калом (табл. 1.1).

Место ненаркотических 
анальгетиков в терапии

ННА обычно оказывают выраженное 
(хотя и в меньшей степени, чем нарко-
тические ЛС) противоболевое действие. 
Кроме того, они вызывают снижение по-
вышенной температуры тела, а большин-
ство из них и противовоспалительный эф-
фект. При этом ННА не имеют основных 
недостатков, свойственных наркотикам 
(влияние на состояние психики, пристра-
стие, угнетение дыхания и др.). В связи 
с этим круг показаний к ним весьма ши-
рок, что объясняет широкое применение 
ЛС данной группы у больных с различны-
ми клиническими состояниями.

Фармакокинетика

ННА быстро всасываются через слизи-
стую оболочку верхних отделов тонкой 
кишки. Период их полувыведения (Т1/2) 
варьирует в широких пределах. К ЛС ко-
роткого действия (Т1/2 менее 12 ч) относят-
ся производные парааминофенола, в част-
ности парацетамол, а также препараты 
салициловой кислоты, нимесулид, лорнок-
сикам, индометацин, диклофенак, ибупро-
фен, кетопрофен, нимесулид, кеторолак. 
Длительный Т1/2 (12–20 ч) имеют некото-
рые оксикамы (мелоксикам, пироксикам), 
а также напроксен, набуметон**. Для боль-
шинства ЛС этой группы высок процент 
их прочного связывания с белком. Био-
трансформация препаратов происходит 
главным образом в печени, их метаболиты 
легко проходят через гематоэнцефаличе-
ский барьер (ГЭБ) и плацентарный барьер. 
Экскреция ННА осуществляется главным 
образом в форме продуктов конъюгации, 

Таблица 1.1. Фармакокинетические параметры некоторых ненаркотических анальгетиков

Лекарственное 

средство

Т1/2, ч Связывание 

с белком, %

Биотрансформация Экскреция

Ацетилсалициловая 
кислота

0,2 * Гидролиз в стенке 
кишечника и крови 
до салицилатов, 
затем в печени

С мочой в виде салициловой 
кислоты и конъюгированных 
метаболитовСалициловая 

кислота
2–4 80

Диклофенак 1–2 99 В печени С мочой 40–65%

Ибупрофен 2 99 В печени С мочой в виде метаболитов

Индометацин 6–12 90 В печени С мочой 60%, при этом 
в неизмененном виде 10–20%

Лорноксикам 3–5 99 В печени

Мелоксикам 22 Более 99 В печени С мочой 20%, с калом 20% 
в основном в виде метаболитов

Метамизол 50–60** В стенке кишечника 
гидролизуется 
с образованием 
активного метаболита

С мочой

Напроксен 12–15 99 В печени С мочой 95%

Нимесулид 2–3 99 В печени С мочой 70%

Парацетамол 2 15 В печени с образованием 
глюкуронида и сульфата 
парацетамола

С мочой главным образом 
в виде продуктов конъюгации, 
3–5% в неизмененном виде

Пироксикам 35–45 99 В печени С мочой 66% (в неизмененном 
виде менее 5%), с калом 33%

* Практически не связывается. 
** Для активного метаболита.
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их больными возможны тяжелые побоч-
ные реакции.

Из побочных эффектов ННА, особенно 
НПВС, чаще других проявляются раз-
дражающее действие на слизистую обо-
лочку желудка, образование при этом 
эрозий, пептических язв (так называе-
мое ульцерогенное действие) и развитие 
желудочно-кишечных кровотечений. 
В основе желудочно-кишечных наруше-
ний при применении ННА лежат анти-
агрегантный эффект, а также системное 
торможение синтеза простагландинов 
с изменением при этом кровоснабжения 
слизистой оболочки, угнетением секре-
ции слизи, содержащей ионы бикарбо-
ната. Диспепсические явления наиболее 
выражены при применении производных 
салициловой, антраниловой и уксусной 
кислот, менее выражены при использо-
вании производных пиразолона и арил-
пропионовой кислоты; наименьшая вы-
раженность диспепсических явлений 
отмечается при приеме НПВС из группы 
оксикамов (лорноксикама, мелоксикама, 
пироксикама).

Для профилактики эрозивно-язвенных 
поражений слизистой оболочки желудка 
и двенадцатиперстной кишки в процессе 
лечения НПВС в настоящее время следует 
рекомендовать пациентам одновременно 
использовать ЛС из группы ингибито-
ров протонного насоса (омепразол и др.) 
и препарат простагландина Е1 мизопро-
стол. Кроме того, в последнее время вы-
пускаются особые формы ЛС: таблетки 
ацетилсалициловой кислоты с кислото-
устойчивой оболочкой, рассасывающейся 
в кишечнике, и неацетилированные сали-
цилаты, отличающиеся замедленным вы-
свобождением ацетилсалициловой кисло-
ты в ЖКТ, что уменьшает выраженность 
их раздражающего действия на слизи-
стую оболочку.

Повышенная кровоточивость и анемия, 
как следствие кровотечений из желудка, 
иногда развиваются при приеме боль-
ших доз практически всех ННА. Наибо-
лее часто подобные осложнения наблю-
даются при приеме ацетилсалициловой 
кислоты, поскольку в отличие от других 
ЛС этой группы она необратимо угнетает 

Входящие в группу ННА анальгетики-
антипиретики показаны при умеренных 
болях различного происхождения, иногда 
для снижения температуры тела. В каче-
стве основного ЛС они входят во многие 
комбинированные препараты. Из произ-
водных парааминофенола, применяющих-
ся в практике, наиболее известен параце-
тамол. Парацетамол, как менее токсичный 
метаболит фенацетина, получил широ-
кое распространение и является одним 
из основных ЛС, показанных при легкой 
и умеренной боли. Он постепенно вы-
тесняет в таких случаях препараты аце-
тилсалициловой кислоты. Парацетамол, 
наряду с феназоном, ацетилсалициловой 
кислотой и ибупрофеном, входит в число 
ЛС из группы ННА, продающихся без ре-
цепта во многих странах.

НПВС применяют, главным образом, 
при болевом синдроме, обусловленном 
острым или хроническим воспалитель-
ным процессом. В таких случаях они вы-
полняют не только симптоматические 
функции, но и являются ЛС патогене-
тического действия. В неврологической 
практике ННА находят применение 
при лечении острых, подострых, хро-
нических, рецидивирующих болевых 
синдромов различного происхождения, 
в частности, при осложнениях остеохон-
дроза позвоночника, в том числе вторич-
ного, стойкого корешкового синдрома, 
ведущей причиной которого может быть 
аутоиммунный асептический воспали-
тельный процесс, протекающий по типу 
эпидурита. Наиболее широко НПВС ис-
пользуются при лечении анкилозирую-
щего спондилоартита (болезнь Бехтере-
ва), деформирующего спондилоартроза, 
периартрита плечевого сустава, миози-
та, фибромиозита, неврита, полиневрита, 
при головной боли напряжения.

Переносимость и побочные 
эффекты

Побочные эффекты, вызываемые ННА, 
весьма разнообразны, и при недоста-
точно строгом подходе к назначению ЛС 
или при самостоятельном применении 
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Все ННА при длительном примене-
нии способны также вызывать задерж-
ку жидкости в тканях, отеки, усиливать 
застойную сердечную недостаточность 
и снижать эффективность гипотензивных 
средств. Особенно часто задержку жидко-
сти и уменьшение диуреза вызывают про-
изводные пиразолона.

Развитие гепатита иногда наблюдается 
при приеме НПВС, в частности произ-
водных уксусной кислоты (индометацин, 
диклофенак) и токсичных доз парацетамо-
ла. В течение последних лет регистриро-
вались случаи поражения печени, вплоть 
до некроза, при передозировке парацета-
мола. Механизм этого процесса связывают 
с образованием цитотоксических метабо-
литов препарата, которые не могут быть 
обезврежены при истощении глутатионо-
вых резервов печени, особенно в случаях 
хронической интоксикации, в частности 
при интоксикации алкоголем.

Применение ННА в качестве жаропони-
жающих средств при острых инфекциях, 
сопровождающихся высокой температу-
рой тела, вызывает угнетение функции 
терморегуляторного центра гипоталаму-
са, что вызывает снижение активности 
иммунной системы. В результате нара-
стает продолжительность патологиче-
ского процесса. Это необходимо учитывать 
при назначении жаропонижающих ЛС, 
в частности ацетилсалициловой кислоты, 
при лечении инфекционных заболеваний.

При приеме высоких доз, в которых 
проявляется выраженный противовос-
палительный эффект производных сали-
циловой кислоты, возможно развитие так 
называемого синдрома салицилизма. Он 
развивается при концентрации салицила-
тов в сыворотке крови 400 мг/мл и выше. 
Салицилизм проявляется нарушением 
кислотно-основного равновесия, шумом 
в ушах, головокружением, снижением 
слуха, некардиогенным отеком легких, 
лихорадкой, а в наиболее тяжелых слу-
чаях — почечной недостаточностью (ПН) 
и комой. Поскольку начальные признаки 
салицилизма не всегда легко выявляются, 
особенно у детей и пожилых людей, в со-
временных клиниках у больных, длитель-
но принимающих салицилаты в больших 

агрегацию тромбоцитов. Следует иметь 
в виду, что антиагрегантное действие 
ацетилсалициловой кислоты длится бо-
лее 7 сут после приема. Поэтому любые 
хирургические вмешательства в этот 
период могут осложниться повышенной 
кровоточивостью тканей. Этих побочных 
эффектов не вызывают неацетилирован-
ные салицилаты.

Нарушения кроветворения иногда 
возникают при применении метамизо-
ла, фенилбутазона, значительно реже 
вследствие применения других ННА (ибу-
профен, индометацин, диклофенак, на-
проксен, пироксикам). Длительный прием 
ННА должен проводиться под контролем 
за составом крови, что имеет особое зна-
чение при возникновении на фоне лечения 
ННА очагов инфекции. Длительный при-
ем парацетамола крайне редко вызывает 
метгемоглобинемию.

Тяжелым осложнением при длитель-
ном регулярном приеме ННА может 
быть поражение почек и, как следствие 
этого, вторичная артериальная гипер-
тония (АГ), одна из основных причин 
цереброваскулярной патологии. В осно-
ве развития данного осложнения лежат 
торможение синтеза простагландинов, 
уменьшение почечного кровообраще-
ния, необратимое снижение клубочковой 
фильтрации, накопление цитотоксиче-
ских метаболитов, развитие интерстици-
ального нефрита и папиллярного некроза. 
Однако эпидемиологические исследо-
вания показали, что в последние годы 
основными ЛС, обусловливающими по-
чечную патологию и иногда ведущими 
к хронической почечной недостаточно-
сти (ХПН), могут быть комбинированные 
аналгезирующие средства, включающие 
парацетамол, реже производные пиразо-
лона (метамизол, феназон). Описаны так-
же случаи интерстициального нефрита 
и папиллярного некроза при длительном 
использовании ацетилсалициловой кис-
лоты в высокой дозе.

Кроме того, при парентеральном веде-
нии производных пиразолона возможен 
бронхоспазм.

Все это обусловило ограничение приме-
нения ЛС данной группы.
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аллергические реакции, при приеме од-
ного из ННА следует с осторожностью 
применять все ЛС этой группы (за ис-
ключением неацетилированных салици-
латов), особенно близкие по химическому 
составу к вызвавшему аллергическую 
реакцию препарату. Наибольшую опас-
ность представляет анафилактический 
шок, развитие которого возможно при па-
рентеральном введении некоторых ННА, 
в частности метамизола. В связи с этим 
в некоторых странах к парентеральному 
введению метамизола прибегают лишь 
при неэффективности других ННА.

При длительном лечении парацетамо-
лом в больших дозах, помимо аллергиче-
ских реакций, возможны и такие редкие 
осложнения, как:

 � агранулоцитоз;
 � тромбоцитопения;
 � анемия;
 � почечная колика;
 � асептическая пиурия;
 � интерстициальный гломерулонефрит.
Это диктует необходимость при лечении 

парацетамолом ограничить дозу препара-
та до 4 г/сут, а курсы лечения этим ЛС — 
до 5–7 дней.

При приеме препаратов ацетилсали-
циловой кислоты в случаях гипертермии 
у детей в возрасте от 2 до 12 лет возможно 
развитие синдрома Рейе–Джонсона (энце-
фалопатия невоспалительного характера, 
острая жировая дегенерация печени, ме-
таболический ацидоз, при этом характер-
ны упорная рвота, выраженная гипер-
термия, неврологические и психические 
расстройства). Синдром Рейе–Джонсона 
обычно появляется через 3–5 дней после 
дебюта вирусной инфекции (грипп, ве-
тряная оспа, реже другие инфекции). Его 
связь с применением препаратов ацетил-
салициловой кислоты не вызывает сомне-
ний. Это привело к пересмотру отношения 
к широко распространенной во многих 
странах ацетилсалициловой кислоте, 
особенно к лечению ею детей с вирусной 
инфекцией. В процессе лечения синдрома 
Рейе–Джонсона необходим постоянный 
мониторинг, в частности, контроль за со-
стоянием внутричерепного давления. 
В последнее время определенного успеха 

дозах, следует проводить контроль за кон-
центрацией ЛС в крови.

Кроме того, необходимо иметь в виду, 
что некоторые ННА сами могут вызывать 
головную боль. Так, давно была известна 
«фенацитиновая» головная боль. При при-
менении индометацина головная боль 
провоцируется у 10% больных, реже она 
наблюдается при лечении напроксеном, 
диклофенаком.

Некоторые НПВС, особенно индомета-
цин, могут обусловить такие нейротокси-
ческие проявления, как головокружение, 
снижение слуха, снижение остроты зре-
ния, сонливость, а при лечении ибупро-
феном, кетопрофеном, флурбипрофеном, 
нараксеном иногда возникают признаки 
менингизма, асептического менингита.

При длительном приеме ННА возможны:
 � выпадение волос;
 � гипергликемия;
 � стоматит;
 � бронхоспазм;
 � конъюнктивит;
 � помутнение роговицы;
 � поражение сетчатки;
 � боли в глазнице;
 � паркинсонизм;
 � депрессия;
 � психические расстройства.
Наиболее часто эти осложнения по-

являются при длительном лечении 
индометацином.

Изменение вкусовых ощущений иногда 
вызывает ибупрофен.

Аллергические реакции в виде зуда, 
крапивницы, ангионевротического оте-
ка, отека гортани, эозинофилии, вазо-
моторного ринита, а также склонность 
к бронхоспазму, иногда приступы брон-
хиальной астмы при лечении ННА на-
блюдаются относительно редко, однако 
они возможны, в частности, при приеме 
ацетилсалициловой кислоты, индомета-
цина, реже при применении других ЛС 
этой группы. Вероятность таких аллерги-
ческих реакций на ННА выше у больных, 
страдающих множественной аллергией, 
полипозом носа, бронхиальной астмой. 
Необходимо помнить о возможности пере-
крестной аллергической реакции, поэтому 
больным, у которых в анамнезе имеются 
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Избежать многих из отмеченных выше 
побочных эффектов ННА можно, соблю-
дая следующие правила:

 � курс лечения ННА должен быть не более 
7–10 дней подряд;

 � предпочитать комбинации ЛС из груп-
пы ННА, позволяющих добиваться 
нужного эффекта при относительно 
низких дозах их компонентов, умень-
шая, таким образом, вероятность и вы-
раженность сопряженных с ними по-
бочных реакций;

 � пользоваться сочетанием ННА с ЛС, 
снижающими выраженность болевых 
ощущений из других групп, что по-
зволяет усиливать действие основного 
анальгетика и ослаблять его возможные 
нежелательные эффекты.

Взаимодействие

НПВС уменьшают почечную экскрецию 
многих ЛС:

 � дигоксина;
 � аминогликозидов;
 � метотрексата;
 � препаратов лития.
Вместе с тем они повышают активность 

непрямых антикоагулянтов, что может 
вести к развитию кровотечений. Приме-
нение тех же ЛС в сочетании с основными 
гипотензивными ЛС осложняет контроль 
за артериальным давлением (АД). Нема-
лая сложность возникает при необходимо-
сти сочетания НПВС (особенно фенилбу-
тазона и индометацина) с диуретическими 
средствами, так как это может вести к сни-
жению клубочковой фильтрации вплоть 
до развития ПН. При одновременном 
применении НПВС и калийсберегающих 
диуретиков повышается риск развития 
гиперкалиемии.

При лечении парацетамолом следует 
иметь в виду, что его сочетание с индукто-
рами микросомального окисления в пече-
ни (фенитоин, барбитураты, рифампицин, 
фенилбутазон, циклические антидепрес-
санты, этанол) ведет к увеличению кон-
центрации в тканях гидроксилированных 
активных метаболитов этого ЛС, а это мо-
жет обусловить развитие интоксикаций 

удается достичь, применяя барбитураты, 
обычно пентобарбитал.

В случае выраженной передозиров-
ки парацетамола (токсической дозой 
для взрослых является 10 г) вскоре воз-
никают бледность покровных тканей, 
боли в животе, тошнота, рвота. Через 
12–48 ч появляются признаки печеноч-
ной и почечной недостаточности, явления 
энцефалопатии, аритмия сердца, воз-
можны острый панкреатит, кома. В та-
ких случаях показан прием метионина 
или N-ацетилцистеина. При алкогольном 
поражении печени риск передозировки 
парацетамола возрастает.

Противопоказания

 � Непереносимость ННА в связи с повы-
шенной чувствительностью к ним, ал-
лергические реакции на них или на близ-
кие по химическому составу ЛС;

 � выраженные нарушения функций пече-
ни и почек;

 � нарушения кроветворения;
 � обострение язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки.

Предостережения

Применения ННА (ацетилсалициловая 
кислота, индометацин и др.) следует избе-
гать при беременности, особенно в I три-
местре, в связи с тем что ЛС этой группы 
могут оказывать тератогенное действие. 
Во второй половине беременности при-
менение НПВС не рекомендуется в свя-
зи с возможным преждевременным за-
крытием у плода артериального протока 
и развитием легочной гипертензии. Кроме 
того, НПВС может обусловить спонтанное 
продление беременности, а в связи с анти-
коагулирующим действием — усиленное 
кровотечение у женщины во время родов. 
Нежелательно применение НПВС в пери-
од лактации и кормления ребенка грудью. 
В случае крайней необходимости следует 
пользоваться ЛС с коротким Т  (пропионо-
вые производные и производные фенил-
уксусной кислоты).
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стимулируя образование его токсичных 
метаболитов и ограничение метаболизма 
ННА. Сочетание парацетамола с этанолом 
может к тому же провоцировать развитие 
острого панкреатита (!).

при относительно небольших передози-
ровках препарата. К тому же алкоголь 
увеличивает гепатотоксичность ННА, 
в частности парацетамола, так как эти 
ЛС влияют на систему цитохрома Р450, 




