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СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ 
ПОМОЩЬ ПРИ БОЛИ:
ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ
Боль — неизменный спутник большинства заболеваний, самая распро-
страненная проблема и частая причина обращений за медицинской по-
мощью (по данным ВОЗ, от 11 до 40%). Именно болевой синдром является 
основным виновником снижения качества жизни больных при ряде забо-
леваний и может доминировать в их клинической картине — быть основ-
ным, а иногда и единственным симптомом болезни1 

Боль сигнализирует о неполадках в орга-
низме, подсказывает, что произошел сбой 
в работе систем. Но когда она становится 
сильной, резкой или, наоборот, при-
обретает хронический характер, то угнетает 
больного, нередко приводит к депрессии, 
инвалидизации, социальной дезадаптации4.

Состояние боли является решающим осно-
ванием для поиска адекватного купирующего 
средства или назначения эффективного 
лечения при обращении к врачу.

Ретроспективно рассматривая 
эволюцию средств для симптомати ческого 
лечения как острых, так и хронических 
болевых синдромов различной этиологии, 
мы видим, что бесспорными лидерами в 
течение длитель ного периода являются 
нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) и ненаркоти ческие 
анальгетики (НА) ввиду своей до-
ступности и высокой эффективности. 
Их фармакодинами ческий потенциал не-
редко подкрепляется различными субстан-
циями. Например, применяются несколько 
активных ингредиентов из одной группы, 
в состав препаратов вводятся кофеин, ко-
деин или другие вещества.

КОДЕИН: ЛЕЧИМ ИЛИ…
До недавнего времени можно было 

без рецепта врача в аптеке при обрести 
ряд комплексных препаратов, содер-
жащих кодеин. На сегодняшний день 
ситуация изменилась. Так, согласно 
приказу МОЗ Украины от 07.09 2012 

№ 708, лекарственные 
препараты с любым 
количеством кодеина 
в составе подлежат 
исключительно ре-
цептурному отпуску 
из аптек. Аналогичная 
ситуация наблюдается 
и в ряде других стран 
(например, в России).

А с чего все начина-
лось? «Время жизни» ко-
деина насчитывает более 
180 лет, с того момента 
как он впервые в чис том 
виде был получен фран-
цузским химиком Пьером 
Жаном Робике в 1832 г. 

Кодеин — один из достаточно часто 
применяемых перорально агонистов 
опиоидных рецепторов. При при-
еме внутрь, согласно L.E. Mather, G.K. 
Gourlay (1984), его биодоступность состав-
ляет 50%11. Кодеин био трансформируется 
в печени путем N- и O-деметилирования 
в норкодеин и морфин, которые, в свою 
очередь, конъюгируют с глюкуроновой 
кислотой. Период его полувыведения — 
2–4 часа. Согласно Findlay, J.W.A. и со-
авт. (1977), приблизительно 70% дозы 
ко деина выделяется в неизмененном виде 
или связанной с глюкуроновой кислотой 
(кодеин-6-глюкуронид) и примерно по 
10% — в виде морфина или норкодеина 
и их метаболитов.

По характеру действия кодеин близок 
морфину, но его болеутоляющие свойства 
выражены меньше и реализуются именно 
в ходе превращения кодеина в морфин, 
которое осуществляется изоферментом 
CYP2D6 системы цитохрома Р450. Около 
10% населения европеоидной расы имеет 
дефицит этого изофермента, поэтому био-
трансформация кодеина в морфин нару-
шается. Клиническим проявлением такого 
дефицита является отсутствие болеуто-
ляющего эффекта после приема кодеина.

Стандартная разовая доза кодеина 
составляет 30–60 мг. Несмотря на то, что 
минимальной обезболивающей дозой счи-
тается 25–30 мг кодеина, его содержание 
во многих известных комбинированных 
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анальгетиках не превышает 9–10 мг в одной 
таблетке, а в пересчете на чистое ве-
щество — еще ниже.

Кодеин способен уменьшить возбуди-
мость кашлевого центра, поэтому в прош-
лом веке применялся для успо коения 
кашля и сейчас присутствует в ряде 
препаратов. Он также используется 
как анальгетик в терапии острого и хро-
нического болевого синдрома в комби-
нации с другими веществами3.

ВНИМАНИЕ, ОПАСНОСТЬ!
Важным аспектом, ограничивающим 

применение кодеина, является его про-
филь безопасности. Так, прием препарата 
в высоких дозах может вызывать эйфорию, 
что стимулирует пристрастие к нему. 
Заметим, что многие пациенты не обра-
щают внимания на состав применяемых 
лекарственных средств. Вместе с тем 
регулярный прием кодеинсодержащих 
препаратов вызывает снижение обезбо-
ливающего эффекта (из-за привыкания 
и развития толерантности), а это, в свою 
очередь, стимулирует увеличение частоты 
приема и дозы, что ведет к формированию 
опиоидной зависимости. 

Кроме этого, кодеин тормозит работу 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), про-
воцирует рвоту, запоры, сухость во рту 
и приводит к спазмам в желудке, моче-
точниках и желчевыводящих путях. Также 
наблюдаются угнетение дыхательного 
центра, значительное снижение массы 
тела, нечеткость зрительного восприятия, 
галлюцинации, мнимое ощущение отлич-
ного самочувствия и чувство дискомфорта. 
При краткосрочном применении возмож-
на также неадекватность поведения, что 
требует допол нительной осторожности при 
управлении автотранспортом и занятиях, 
связанных с концентрацией внимания 
и точностью.

Украина занимает одно из первых 
мест по уровню потребления наркоти-
ков среди стран Европы. Количество 
наркозависимых лиц возрастает в гео-
метрической прогрессии, и в нее вовле-
каются все более молодые люди. Дети и 
подростки начинают употреблять кодеин-
содержащие препараты с целью испытать 
удовольствие, т.е. прием таких средств яв-
ляется первичным опытом с последующим 
переходом на более «тяжелые» наркотики. 
Так, по некоторым данным, пятая часть 
больных опийной наркоманией, поступа-
ющих на лечение в специализированные 
центры, с целью одурманивания исполь-
зуют кодеинсодержащие препараты 
в периоды вынужденных перерывов 
в употреблении инъекционных нарко-
тиков (так называемый заместительный 
наркотизм).

Таким образом, принимая во внима-
ние все вышеизложенное, назначение 
данных препаратов должно объективно 
аргументироваться, а введение контроля 
законодательными системами государства 
за отпуском из аптек по рецептам является 
целесообразным и обоснованным. В сложив-
шейся ситуации альтернативными вари-
антами лечения болевого синдрома вновь 
становятся хорошо всем известные НПВП.

Что же предпочесть из имеющегося без-
рецептурного арсенала НПВП?

НПВП — РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ БОЛИ
Особое место в данной группе занимает 

ибупрофен, синтезированный в лабо-
раториях компании Boots (Ноттингем, 
Великобритания) в 1962 г. Оригинальный 
ибупрофен под разными названиями нашел 
широкое применение в клинической прак-
тике более чем в 70 странах мира. В 1990 г. 
на европейский рынок оригинальный ибу-
профен вышел под названием Нурофен®.

На сегодняшний день на фармацев-
тическом рынке Украины оригинальный 
ибупрофен представлен следующими 
препаратами: Нурофен® (200 мг), Нурофен® 

Экспресс (натриевая соль, 200 мг), Нурофен® 

Форте (400 мг), Нурофен® Ультракап (жид-
кая форма, 200 мг), Нурофен® для детей 
(суспензия для перорального применения, 
с 3-месячного возраста, с апельсиновым 
и клубничным вкусом; суппозитории 
ректальные) компании Reckitt Benckiser3.

В первую очередь, препарат применяется 
как высокоэффективное и безопасное сред-
ство при боли различного происхождения 
(головная боль, мигрень, зубная боль, пе-
риодическая боль, боль в спине, мышечная 
и суставная боль); обладает выраженным 
противовоспалительным действием; 
для снижения повышенной температуры — 
облег чает симптомы простуды.

ЧЕМ ОН ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ СВОИХ 
БЕЗРЕЦЕПТУРНЫХ «СОБРАТЬЕВ»?

По результатам исследования (PAIN 
study — Paracetamol, Aspirin, Ibuprofen 
New tolerability study), проводившегося 
во Франции, были выделены следующие 
две основные закономерности: при при-
менении анальгетических доз ибупрофен 
переносится пациентами так же хорошо, 
как парацетамол, и значительно лучше 
аспирина; частота развития побочных 
ре акций со стороны ЖКТ гораздо ниже 
при применении ибупрофена, чем при на-
значении ацетилсалициловой кислоты. 

Таким образом, полученные данные 
подтверждают общепринятое мнение 
о том, что ибупрофен в анальгети-
ческих дозах может служить препаратом 
выбора для купирования боли слабой 
или умеренной интенсивности12. Форма 

Нурофен® Форте, содержащая двойную 
дозу ибупро фена (400 мг), рассматривается 
как препарат выбора при боли выраженной 
интенсивности и мигрени на основании 
данных доказательной медицины.

Перед выходом суспензии Нурофен® 

для детей на международный рынок про-
водилось изучение побочных эффектов пре-
парата10, в ходе которого было обследовано 
84 тысячи детей. Результаты свидетельствуют 
о высоком профиле безопасности, что по-
зволяет широко использовать его в педиатри-
ческой практике в качестве жаропонижа-
ющего и обезболивающего средства.

По данным Британской национальной 
информационной службы по отравле ниям, 
передозировка ибупрофена крайне редко 
приводит к развитию серьезных побочных 
реакций14. 

Высокая безопасность ибупрофена 
в качестве безрецептур ного средства 
была продемонстрирована и при анализе 
све дений, содержащихся в базе данных Аме-
риканского колледжа гастроэнтерологии13. 
Оказалось, что частота желудочно-кишечных 
кровотечений достоверно не отличалась 
при приеме ибупрофена в дозе менее 600 мг, 
601–1200 мг и свыше 1200 мг. 

Согласно данным метаанализа, частота 
побочных эффектов препарата при приме-
нении в дозах до 1200 мг/сутки (безрецеп-
турная дозировка) не отличается от тако-
вой при применении плацебо8.

Таким образом, представленные данные 
позволяют утверждать, что для лечения бо-
левого синдрома ибупрофен обоснованно 
считается относительно безопасным НПВП 
с доказанным боле утоляющим действием. 
При его применении отмечается быстрое 
достижение максимальной концентрации 
препарата в крови (30 минут) и достаточное 
удержание активных концентраций для 
реали зации эффективного симптоматичес-
кого обез боливания в течение шести часов.

И.А. Зупанец, д-р мед. наук, профессор
И.А. Отришко, канд. фарм. наук, доцент

Список литературы находится в редакции.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency true
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'PDF_FP'] [Based on '[PDF/X-4:2008]'] Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-4:2008, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-4 compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /DocumentRGB
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.500000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




