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The  value of  proteins in  liquor and blood serum in  patients with progressive courses of  multiple sclerosis
Проведено исследование показателей 

содержания белков группы альбуминов 
и  иммуноглобулина G  сыворотки крови 
и  ликвора с  целью определения особен-
ностей функционирования гематоэнцефали-
чес кого барьера (ГЭБ) у 280 больных с раз-
ными типами течения рассеянного склероза. 
Содержание белков группы альбуминов 
и  иммуноглобулина G  оценивали с  учетом 
типа течения, стадии активности процесса 
(на  этапах прогрессирования и  стабили-
зации), гендерного фактора, длительно-
сти заболевания, степени выраженности 
неврологи чес кого дефицита по  шкале ин-
валидизации EDSS. Показано, что на  про-
ницаемость ГЭБ наиболее сильное влияние 
оказывает фактор стадии активности про-
цесса; в значительно меньшей степени вли-
яет тип течения; практи чес ки не оказывают 
влияния такие показатели как гендерный 
фактор, длительность заболевания, степень 
выраженности неврологи чес кого дефицита 
по  шкале инвалидизации EDSS.
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Проведено дослідження показників 
вмісту білків групи альбумінів та  іму-
ноглобуліну G сироватки крові і лікво-
ру з  метою визначення особ ли во стей 
функціонування гематоенцефалічного 
бар'єра (ГЕБ) у  280 хворих з  різними 
типами перебігу розсіяного склерозу. 
Вміст білків груп альбумінів та  імуно-
глобуліну G  оцінювали з  урахуванням 
типу перебігу, стадії активності процесу 
(на  етапах прогресування та  стабіліза-
ції), гендерного фактору, тривалості 
захворювання, ступеня вираженості 
неврологічного дефіциту за шкалою ін-
валідизації EDSS. Показано, що на про-
никність ГЕБ найбільш сильний вплив 
має фактор стадії активності процесу; 
значно меншою мірою впливає тип пе-
ребігу; практично не  впливають такі 
показники: гендерний чинник, трива-
лість захворювання, ступінь вираженос-
ті неврологічного дефіциту за  шкалою 
інвалідизації EDSS.

Ключові слова: розсіяний склероз, 
гематоенцефалічний бар'єр, білки групи 
альбумінів, імуноглобулін  G, тип пе-
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чинник, тривалість захворювання, не-
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We have studied the indexes of al-
bumin’s value and IgG immunoglobulin 
in the blood serum and in the cerebro-
spinal fl uid in  order to  determine the 
peculiarities of  functioning of  blood-
brain barrier (BBB) in 280 patients within 
diff erent courses of  multiple sclerosis. 
We assessed the value of albumin and 
IgG immunoglobulin considering the 
course of the disease, the stage of pro-
cess’s activity (at stages of progression 
and stabilization), the gender-sensitive 
issue, the duration of  the disease, the 
severity of neurological defi cit accord-
ing to the EDSS scale. We have showed 
that the degree of  BBB permeability 
predominantly related to  the stage 
of  the process’s activity. The  BBB per-
meability was much less aff ected by the 
course of  the disease. Such indicators 
as gender, the duration of  the disease 
and the severity of neurological defi cit 
according to  the EDSS scale actually 
do  not have any infl uence.

Key  words:  multiple sclerosis, 
blood-brain barrier, albumins, immu-
noglobulin G, course, process’s activity, 
gender factor, duration of the disease, 
neurological defi cit

*В  последнее время все больше внимания уделяет-
ся вопросу проницаемости гематоэнцефали чес кого 
барьера (ГЭБ) и влиянию на него различных факторов, 
в том числе лекарственных препаратов [1—4]. Вопросы, 
связанные с  регуляцией проницаемости ГЭБ при рас-
сеянном склерозе (РС), имеют большое теорети чес-
кое и  практи чес кое значение и  требуют дальнейшего 
углубленного изучения. Так, при нормализации про-
ницаемости ГЭБ происходит адаптивное повышение 
пластичности мозга, которое способствует ограничению 
развития воспалительно-демиелинизирующего процес-
са и аксонального повреждения при РС [2, 4, 5]. Одним 
из  факторов, который обусловливает восстановление 
тех или иных функций при необратимом повреждении 
миелина и аксонов при РС, считается кортикальная ре-
организация, скорость которой коррелирует с нормаль-
ным функционированием ГЭБ [5—7].

Была предпринята попытка выявить в  ликворе 
специфи чес кий белок — маркер РС, а также были оце-
нены показатели белков группы альбуминов и  имму-
ноглобулина  G в  сыворотке крови и  ликворе с  целью 
определения особенностей функционирования ГЭБ при 
прогредиентных типах течения (ПТТ) РС.

Качественный состав белков группы альбуминов 
ликвора был исследован методом диск-электрофореза 
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в пластинах полиакриламидного геля. Выводы о прони-
цаемости ГЭБ и  о  степени активности воспалительных 
процессов были сделаны на основе расчета альбумино-
вого коэффициента:

Qalb =  Albликвор/Albкровь (мг/мл) (1)

Расчет концентрации белков группы альбуминов сы-
воротки крови и ликвора проводили по формуле:

С  =  Оиссл./Окал. × 50 (2)

где: С — концентрация белков группы альбуминов в ис-
следуемой пробирке, г/л; Оиссл. — опти чес кая плотность 
исследуемой пробы, единиц опти чес кой плотности; 
Окал.  — опти чес кая плотность калиброванной пробы; 
50 — концентрация белков группы альбуминов в кали-
брованном растворе, г/л.

Индекс IgG оценивали по формуле Тоуртелотте (1980):
Индекс IgG  =  IgGликвор/IgGкровь : Albликвор/Albкровь (3)

Результаты исследования состава протеинов ликвора 
и сыворотки крови как у больных с ПТТ, так и у больных 
с рецидивирующим течением (РТ) РС (группа сравнения), 
показали увеличение содержания общих белков ликвора 
как за  счет белков группы альбуминов, так и  иммуно-
глобулина  G. Это  свидетельствует о  нарушении в  той 
или иной степени проницаемости ГЭБ у всех больных РС, 
а также об интратекальном синтезе иммуноглобулина G 
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в результа те воспалительных процессов в центральной 
нервной системе (ЦНС).

Анализ денситограмм сыворотки крови больных РС 
показал, что условно их можно разделить на две группы. 
Первая группа характеризовалась высоким уровнем бел-
ков группы альбуминов — от 52,0 % до 59,0 % (средний 
уровень составил Хср.Аlb  =  54,61  %,) и  низким уровнем 
IgG. Во второй группе высокий уровень IgG соотносился 
с  относительно низким уровнем белков группы альбу-
минов — от 32,0 % до 45,0 % (средний уровень составил 
Хср.Аlb = 37,82 %) по отношению к общему количеству про-
теинов сыворотки крови. Уменьшение относительного 
уровня белков группы альбуминов во  второй группе 
связано с повышением уровня протеинов в зоне высоко-
молекулярных иммуноглобулинов (Ig). На рисунке 1 при-
ведена денситограмма протеинов ликвора больных РС 
первой группы (с низким уровнем высокомолекулярных 
IgМ и IgG в сыворотке крови).

[Зона M] [ Зона G ] Alb

Рис. 1. Протеинограмма ликвора больного РС

Средний уровень белков группы альбуминов (Хср.Аlb) 
у  больных РС составил 37,20  % относительно общей 
концентрации белка. На  денситограмме четко видно 
возрастание протеинов в зоне G. Таким образом, при РС 
повышается уровень IgG относительно общего белка 
ликвора.

На  основании проведенных исследований можно 
сделать вывод, что смесь протеинов ликвора больных РС 
составляет 6—7 фракций белков, среди которых не были 
однозначно выявлены специфи чес кие протеины, которые 
можно было бы использовать в диагности чес ких целях.

Содержание белков группы альбуминов в сыворотке 
крови у обследованных больных РС с разными типами те-
чения заболевания, а также альбуминовый коэффициент 
представлены в таблице 1.

Таблица 1.  Белки группы альбуминов сыворотки крови 
и ликвора и альбуминовый коэффициент 
больных с различными типами течения РС

Показатель
Тип течения РС

ВПТ
(n = 140)

ППТ
(n = 60)

РТ
(n = 80)

Белки группы альбуминов 
сыворотки крови, мг/мл 35,00 ± 0,57 35,95 ± 0,74 35,18 ± 0,70

Белки группы альбуми-
нов ликвора, мг/мл 0,36 ± 0,02 0,31 ± 0,02 0,39 ± 0,02

Альбуминовый коэф-
фициент 10,78 ± 0,62 8,71 ± 0,79 12,03 ± 0,81

Примечание. Здесь и далее: n — количество больных; данные 
поданы в формате (M ± m), где М — среднее значение показа-
теля; m — среднеквадратичное отклонение показателя

Средние значения содержания белков группы аль-
буминов в  сыворотке крови больных РС оставались 
в  пределах нормы и  не  различались в  зависимости 
от  типа течения, в  то  время как содержание белков 
группы альбуминов в ликворе при всех типах течения 
было повышенным. Объясняется это повышенным 
транспортом белков группы альбуминов в  ЦНС через 
поврежденный ГЭБ.

Повышение альбуминового коэффициента было 
определено при вторично-прогредиентном течении 
(ВПТ) и РТ РС. При первично-прогредиентном течении 
(ППТ) альбуминовый коэффициент оставался в пределах 
нормы (меньше 9).

Показатели альбуминового коэффициента в  зави-
симости от  типа течения заболевания представлены 
на  рисунке 2. Достоверных различий в  альбуминовом 
коэффициен те (как и в содержании белков группы аль-
буминов сыворотки крови и  ликвора) при различных 
типах течения РС выявлено не было (p > 0,05).

А
ль

бу
м

ин
ов

ы
й 

ко
эф

ф
иц

ие
нт Коэффициент F = 2,302, p > 0,05

8,71

12,03

10,78

13

12

11

10

9

8
РТ ВПТ ППТ

Тип течения

Рис. 2. Альбуминовый коэффициент в зависимости от типа 
течения РС

Также были исследованы показатели содержания 
имму ноглобулина G  при различных типах течения РС. 
Полученные данные отображены в таблице 2.

Таблица 2.  Показатели содержания IgG при различных типах 
течения рассеянного склероза

Показатель
Тип течения РС

ВПТ
(n = 140)

ППТ
(n = 60)

РТ
(n = 80)

IgG сыворотки, г/л 16,66 ± 0,39 12,05 ± 0,99 17,24 ± 0,46

IgG ликвора, г/л 0,14 ± 0,03 0,05 ± 0,02 0,42 ± 0,06

IgG коэффициент 0,70 ± 0,09 0,43 ± 0,05 1,21 ± 0,13

Среднее значение содержания иммуноглобулина  G 
в  сыворотке крови оставалось в  пределах нормы. 
Наибольшие показатели содержания IgG были зафик-
сированы у  пациентов с  РТ РС, а  низкие  — у  больных 
с ППТ РС (рис. 3). Полученные данные были достоверны 
(p < 0,001).

При изучении содержания иммуноглобулина G в лик-
воре был выявлен его повышенный уровень при всех 
типах течения РС. Наиболее высокие показатели были 
определены у больных с РТ, самые низкие — у больных 
с  ППТ (рис.  4). Высокодостоверные различия между 
уровнями содержания иммуноглобулина G в  ликворе 
были выявлены у  больных РС с  различными типами 
течения заболевания (p < 0,001).
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Рис. 3. IgG сыворотки крови в зависимости от типа течения РС
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Рис. 4. IgG ликвора в зависимости от типа течения РС

Показатели иммуноглобулинового коэф фи циен та 
представлены на рисунке 5.
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Рис. 5. Иммуноглобулиновый коэффициент в зависимости 
от типа течения РС

Наиболее высокие показатели содержания IgG 
определялись в  ликворе больных с  РТ РС, более 
низкие показатели  — в  ликворе больных с  ВПТ РС, 
наименьшие показатели — в ликворе больных с ППТ 
РС. Достоверность различий между группами была 
высокой (p < 0,001).

Предположение, что содержание белков группы 
альбуминов в крови и в ликворе при РТ РС будет сви-
детельствовать о более выраженном воспалительном 
процессе по  сравнению с  ПТТ РС, для  которых про-
цессы аутоиммунной дегенерации и аксональных по-
вреждений преобладают над воспалительными, не на-
шло своего подтверждения в полученных результатах 
исследования.

Оказалось, что уровень белков группы альбуминов, 
как в  сыворотке крови, так и  в  ликворе, не  зависит 
от  типа течения заболевания (p  >  0,05). В  то  время 

как уровень белков группы альбуминов сыворотки 
крови и ликвора достоверно зависел от стадии актив-
ности процесса. Уровни белков группы альбуминов 
в сыворотке крови больных РС на «активных» стадиях 
процесса (в рецидивах и на этапах прогрессирования) 
были ниже нормы.

Рассчитанный показатель F влияния типа течения 
составил 5,18 (p  <  0,01), в  то  время как для  влияния 
стадии активности заболевания — F = 97,68 (p < 0,001); 
для совместного влияния факторов показатель F рав-
нялся 11,94 (p < 0,001).

Таким образом, на содержание белков группы аль-
буминов сыворотки крови с высокой достоверностью 
(в двадцать раз больше по сравнению с показателем 
типа течения заболевания) влияет стадия активности 
патологи чес кого процесса (рис. 6). Содержание белков 
группы альбуминов сыворотки крови зависит от стадии 
активности процесса и практи чес ки не зависит от типа 
течения заболевания (p < 0,001).
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Рис. 6. Уровень белков группы альбуминов сыворотки крови 
в зависимости от типа течения и стадии активности процесса

Здесь и на рис. 7—11: О — обострение; Р — рецидив; 
П — прогрессирование; С — стабилизация

Анализ содержания белков группы альбуминов лик-
вора в зависимости от стадии активности и типа течения 
заболевания (рис. 7) показал, что уровень белков группы 
альбуминов ликвора также зависит от стадии активности 
процесса и практи чес ки не зависит от типа течения за-
болевания.

А
ль

бу
м

ин
 л

ик
во

ра
, м

г/
м

л

0,25
0,28

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2
РТ-О РТ-Р ВПТ-П ВПТ-С ППТ-П ППТ-С

Тип течения/стадия

0,36

0,28

0,42

0,58

Рис. 7. Уровень белков группы альбуминов ликвора 
в зависимости от типа течения и стадии активности РС

В  дополнение к  сказанному был проанализирован 
альбуминовый коэффициент в  зависимости от  стадии 
активности и типа течения заболевания (рис. 8). Как вид-
но из  полученные данных, уровень альбуминового 
коэффициента зависит от  стадии активности процесса 
и практи чес ки не зависит от типа течения заболевания.
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Уровень иммуноглобулина G  в  сыворотке крови 
и в ликворе был исследован при различных типах тече-
ния РС и на разных стадиях активности патологи чес кого 
процесса (рис. 9 и 10). На основании этих данных прове-
дено вычисление иммуноглобулинового коэффициента 
(рис. 11).
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Рис. 9. Уровень IgG в сыворотке крови в зависимости от типа 
течения и стадии активности процесса
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Рис. 10. Уровень IgG в ликворе в зависимости от типа течения 
и стадии активности процесса

Таким образом, уровень иммуноглобулина G  в  лик-
воре был значительно выше при обострениях и на эта-
пе прогрессирования заболевания. На  уровень IgG 
в  ликворе, также как и  белков группы альбуминов, 
в  гораздо большей степени влияет стадия активности 
процесса, чем тип течения заболевания (см. рис. 9—11). 
Показатель  F, рассчитанный для  определения степени 

влияния стадии активности РС, составил 110,5 (p < 0,001), 
в то время как фактор типа течения заболевания F = 21,2 
(p < 0,001). Степень совместного влияния факторов со-
ставила F = 16,9 (p < 0,001).

Аналогичные данные были получены при расчете 
влияния на  иммуноглобулиновый коэффициент фак-
торов типа течения заболевания и  стадии активности 
РС. Фактор F  влияния стадии заболевания составил 
139,9 (p  <  0,001); фактор типа течения заболевания  — 
28,3 (p  <  0,001); фактор совместного влияния F  =  26,8 
(p < 0,001).
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Рис. 11. Иммуноглобулиновый коэффициент в зависимости 
от типа течения и стадии активности процесса

Анализ результатов показал, что содержание им-
муноглобулина G в сыворотке крови с высокой досто-
верностью зависит как от  типа течения заболевания, 
так и  от  стадии активности процесса (коэффициент 
F = 13,679, p < 0,001). Самое большое содержание им-
муноглобулина G  было выявлено у  больных в  группе 
сравнения (РТ РС) — 17,24 г/л; самые низкие показате-
ли — у больных с ППТ РС — 12,05 г/л; промежуточное 
значение было выявлено у больных с ВПТ РС — 16,66 г/л.

Достоверные различия в содержании иммуноглобу-
лина G в ликворе были также получены между группами 
ВПТ (0,14  г/л), ППТ (0,05 г/л) и  группой сравнения РТ 
(0,42 г/л). Согласно полученным данным, у больных с РТ 
и ВПТ выявлены значительные повышения иммуногло-
булина G, в то время как у больных с ППТ его содержание 
соответствовало нормальным значениям. Коэффициент 
F влияния типа течения на содержание иммуноглобули-
на G в ликворе (9,158, p < 0,001) свидетельствует о до-
стоверности полученных различий.

Аналогичным образом была рассчитана зависи-
мость иммуноглобулинового коэффициента от  типа 
течения болезни. При  РТ иммуноглобулиновый коэф-
фициент составил 1,21, при ВПТ — 0,70, при ППТ — 0,43. 
Коэффициент F равнялся 7,9468, p < 0,001, т. е. результат 
являлся достоверным.

Таким образом, на уровень белков группы альбуми-
нов сыворотки крови и ликвора тип течения, в отличие 
от иммуноглобулина G, не оказывает влияния.

Для  интегральной оценки течения и  развития за-
болевания, а  также уточнения факторов риска транс-
формации условно благоприятного РТ в  менее благо-
приятное ВПТ, рассмотрены дополнительные факторы, 
влияющие на оценку состояния ГЭБ, включая гендерные 
различия [1, 2, 7].

Оценка показателей проницаемости ГЭБ для белков 
сыворотки крови и ликвора при разных типах течения 
РС с  учетом гендерных различий представлена в  таб-
лице 3.
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Таблица 3.  Содержание белков группы альбуминов и иммуноглобулина G сыворотки крови и ликвора больных с различными 
типами течения РС в зависимости от пола

Показатель
ВПТ ППТ РТ

мужской пол
(n = 60)

женский пол 
(n = 80)

мужской пол
(n = 30)

женский пол 
(n = 30)

мужской пол
(n = 30)

женский пол 
(n = 50)

Белки группы альбуминов сыворотки 
крови, мг/мл 35,81 ± 0,89 34,52 ± 0,74 37,00 ± 1,02 35,04 ± 1,00 35,76 ± 1,12 34,78 ± 0,89

Белки группы альбуминов ликвора, мг/мл 0,33 ± 0,02 0,38 ± 0,04 0,29 ± 0,03 0,32 ± 0,03 0,37 ± 0,03 0,40 ± 0,03

Альбуминовый коэффициент 9,61 ± 0,95 11,46 ± 0,80 7,87 ± 0,97 9,45 ± 1,21 11,37 ± 1,32 12,48 ± 1,04

IgG сыворотки крови, г/л 15,78 ± 0,66 17,16 ± 0,48 11,87 ± 1,65 12,21 ± 1,29 16,90 ± 0,78 17,47 ± 0,56

IgG ликвора, г/л 0,08 ± 0,02 0,18 ± 0,04 0,05 ± 0,02 0,06 ± 0,02 0,41 ± 0,11 0,42 ± 0,08

IgG коэффициент 0,45 ± 0,041) 0,85 ± 0,131) 0,45 ± 0,08 0,41 ± 0,07 1,14 ± 0,19 1,25 ± 0,17

Примечание: 1) — p < 0,05 — IgG коэффициента между мужчинами и женщинами

Достоверных гендерных различий в  показателях 
проницаемости ГЭБ, по  данным содержания белков 
группы альбуминов и  иммуноглобулина G  сыворот-
ки крови и  ликвора у  больных с  ППТ и  РТ, выявлено 
не было, то есть на проницаемость ГЭБ гендерный фак-
тор при разных типах течения РС влияния не оказы вает. 
Достоверные различия между лицами разного пола были 
получены только для  иммуноглобулинового коэффи-
циента, который преобладал у женщин при ВПТ.

При изучении взаимоотношений между длительно-
стью заболевания и проницаемостью ГЭБ была выявлена 
достоверная обратная связь (r = –0,805; p < 0,001) между 
иммуноглобулином G сыворотки крови и длительностью 
заболевания при ППТ РС, что свидетельствует об истоще-
нии интратекального синтеза иммуноглобулинов G при 
этом типе течения; между возрастом больных и прони-
цаемостью ГЭБ не было выявлено достоверных различий 
при разных типах течения РС (табл. 4).

Таблица 4.  Взаимосвязь между иммуноглобулином G  и  длительностью течения заболевания, возрастом больных, баллом 
инвалидизации по шкале EDSS

Показатель

Длительность течения болезни Возраст Балл инвалидизации (EDSS)

Тип течения РС

ВПТ
(n = 140)

ППТ
(n = 60)

РТ
(n = 80)

ВПТ
(n = 140)

ППТ
(n = 60)

РТ
(n = 80)

ВПТ
(n = 140)

ППТ
(n = 60)

РТ
(n = 80)

Белки группы альбуминов сыворотки 
крови, мг/мл –0,163 0,394 –0,054 0,062 0,018 –0,080 –0,120 0,014 –0,5251)

Белки группы альбуминов ликвора , мг/мл –0,035 –0,273 0,005 –0,057 –0,107 0,000 –0,086 0,111 0,4921)

Альбуминовый коэффициент 0,039 –0,290 –0,007 –0,079 –0,116 0,012 –0,022 0,093 0,5001)

IgG сыворотки крови, г/л 0,075 –0,8051) –0,026 –0,021 –0,174 0,103 0,183 0,067 0,4581)

IgG ликвора, г/л 0,152 –0,493 –0,165 –0,083 –0,103 0,016 0,088 0,209 0,4171)

Иммуноглобулиновый коэффициент 0,154 –0,280 –0,153 0,033 0,014 0,057 –0,033 0,179 0,4061)

Примечание. В таблице приведены значения r — коэффициента корреляции Пирсона; 1) — при p < 0,001 различия достоверны

При анализе корреляций между показателями про-
ницаемости ГЭБ и  баллом инвалидизации по  шкале 
EDSS у  больных с  РТ РС были получены данные с  вы-
сокой степенью достоверности. Обратная корреляция 
с высокой достоверностью была установлена между со-
держанием белков группы альбуминов сыворотки крови 
и баллом EDSS (r = –0,525; p < 0,001). Между содержанием 
белков группы альбуминов ликвора, альбуминовым 
коэффициентом в  ликворе и  баллом EDSS была опре-
делена прямая корреляция с высокой достоверностью 
(r = 0,492; p < 0,001 и r = 0,500; p < 0,001 соответственно). 
Были установлены прямые корреляции с  высокой до-
стоверностью между содержанием иммуноглобулина 
G  в  крови, в  ликворе, иммуноглобулиновым коэффи-
циентом и  баллом по  шкале EDSS (r  =  0,458; p  <  0,001, 
r = 0,417; p < 0,001 и r = 0,406; p < 0,001 соответственно). 
В группах с ПТТ РС статисти чес ки значимых корреляций 

между показателями проницаемости ГЭБ и баллом EDSS 
выявлено не было. Это объясняется тем, что при РТ РС 
более выражен аутоиммунный воспалительный процесс, 
при нарастании активности которого на стадиях обост-
рения заболевания увеличивается проницаемость ГЭБ, 
возрастает выраженность воспалительных изменений 
в  ЦНС, что влечет за  собой нарастание неврологи чес-
кого дефицита. При  ПТТ РС, которые характеризуются 
преобладанием нейродегенеративного компонента, про-
ницаемость ГЭБ оказывает менее выраженное влияние 
на уровень неврологи чес кого дефицита.

Таким образом, наиболее сильное влияние на  про-
ницаемость ГЭБ оказывает фактор стадии активности 
процесса (F = 97,68; p < 0,001); меньшее влияние на про-
ницаемость ГЭБ (F = 6,81; p < 0,01) оказывает тип течения; 
не оказывает влияния на проницаемость ГЭБ (F = 1,06; 
p > 0,05) гендерный фактор.
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КЛІНІЧНІ, ФАРМАКОЛОГІЧНІ ТА  ЕКОНОМІЧНІ ПЕРЕВАГИ НАПРОКСЕНУ 

В  ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ І  ХРОНІЧНИХ БОЛЬОВИХ СИНДРОМІВ
И. Ю. Головач

Клини чес кие, фармакологи чес кие и  экономи чес кие преимущества напроксена 
в  лечении острых и  хрони чес ких болевых синдромов

I. Yu. Golovach
Clinical, pharmacological and economic advantages related to  treatment of  acute 

and chronic pain syndrome
В статті наведено переваги клінічно-

го застосування напроксену при гостро-
му та хронічному больовому синдромі. 
Сьогодні напроксен розглядають як пре-
парат вибору під час лікування пацієнтів 
із наявним серцево-судинним ризиком. 
Призначення напроксену в  комбінації 
з  інгібіторами протонної помпи було 
визнано найбільш доцільним підходом 
для  купірування болю у  пацієнтів з  по-
єднанням помірного/високого кардіо-
васкулярного ризику і  помірного ри-
зику шлунково-кишкових ускладнень. 
Розглянуті клінічні та  фарма ко логічні 
переваги застосуван ня напроксену 
в  різних клініч них ситуаціях.

Ключові слова: нестероїдні проти-
запальні препарати, біль, напроксен, 
кардіоваскулярний ризик

В  статье представлены преимущества 
клини чес кого применения напроксена при 
остром и  хрони чес ком болевом синдро-
ме. Сегодня напроксен рассмат ривают как 
препарат выбора при лечении пациентов 
с  имеющимся сердечно-сосудистым ри-
ском. Назначение напроксена в комбинации 
с  ингибиторами протонной помпы было 
признано наиболее целесообразным под-
ходом для  купирования боли у  пациен-
тов с  сочетанием умеренного/высокого 
кардиоваскулярного риска и  умеренного 
риска желудочно-кишечных осложнений. 
Рассмотрены клини чес кие и фармакологи-
чес кие преимущества применения напрок-
сена в  различных клини чес ких ситуациях.

Ключевые слова: нестероидные проти-
во воспалительные препараты, боль, напро-
ксен, кардиоваскулярный риск

The article presents the advantages 
of clinical use of naproxen in acute and 
chronic pain syndrome. Today, naproxen 
is considered as a drug of choice in the 
treatment of  patients with existing 
cardiovascular risk. The  administration 
of naproxen in combination with proton 
pump inhibitors has been recognized 
as  the most appropriate approach for 
relieving pain in patients with a combi-
nation of moderate/high cardiovascular 
risk and a  moderate risk of  gastroin-
testinal complications. The  clinical and 
pharmacological advantages of  using 
naproxen in  various clinical situations 
are examined

Key words: nonsteroidal anti-infl am-
matory drugs, pain, naproxen, cardio-
vascular risk

*Ефективний конт ро ль болю і запалення — принци-
пове завдання при менеджменті пацієнтів, які страж-
дають на  захворювання опорно-рухової системи  [1, 
5]. Основним напрямком фармакотерапії ревматичних 
захворювань, безумовно, є патогенетична терапія, проте 
навіть найбільш потужні й сучасні патогенетичні засоби 
не  дозволяють досягти повного і, головне, швидкого 
купірування основних симптомів хвороби. При цьому 
біль часто є  найтяжчим проявом патології суглобів 
і  хребта, що  визначає ступінь страждань і  соціальні 
втрати. До того ж є вагомі докази того, що хронічний біль 
не тільки погіршує якість життя, але, виступаючи в ролі 
серйозного фактора ризику прогресування патології 
серцево-судинної системи, істотно підвищує ймовір-

*© Головач І. Ю., 2018

ність загибелі пацієнтів від гострих серцево-судинних 
подій [27, 43].

Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) стають 
найважливішим інструментом анальгетичної та  проти-
запальної терапії в ревматологічній практиці. Унікальна 
комбінація знеболювального, протизапального і жаро-
зни жувального ефектів визначає очевидну перевагу 
цих препаратів порівняно з  іншими анальгетиками, 
наприклад, такими як  парацетамол і  опіоїди. НПЗП за-
лишаються особливо затребуваними саме в ревматології, 
де  займають принципову позицію як  основний засіб 
симптоматичної терапії при гострих і  хронічних захво-
рюваннях опорно-рухового апарату як запального, так 
і дегенеративного характеру  [4]. Важливо підкреслити, 
що біль — не тільки неприємний для пацієнта симптом 
і клінічний орієнтир для оцінювання ефективності ліку-
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