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ГБ — это симптом, встречающийся 
при более чем 140 заболеваниях. Из-за раз-
личных механизмов развития ГБ препараты, 
применяемые для ее лечения, относятся 
к разным фармакотерапевтическим группам. 

Анальгетики. Опиоидные и неопиоид-
ные анальгетики, в том числе нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП). 
Потенцирование эффекта неопиоидных 
анальгетиков достигается путем их комби-
нации с опиоидными (кодеином, оксико-
доном и др.), кофеином. Например, параце-
тамол + кодеин и спазмолитик (дротаверин: 
Коделмикст, Проходол форте, Солпадеин, 
Паркоцет, Каффетин, Но-Шпалгин, Юниспаз.

Психотропные средства (фенобар-
битал и др.) обладают анальгезирующей 
активностью и потенцируют действие 
не опиоидных анальгетиков, имеют слабую 
анксиолитическую активность, прояв ляют 
седативный эффект. Например, Квинталгин, 
Пенталгин-ICN, Пенталгин-Нова, 
Сантопералгин, Седал-М, Седальгин-Нео, 
Пенталгин Плюс.

Вазоактивные средства оказывают 
влияние на сосудистый тонус, в частности 
на церебральное кровообращение, способ-
ствуют венозному оттоку из полости черепа 
и влияют на системную гемодинамику.

Дегидратирующие средства, помимо 
других эффектов, вызывают снижение 
внутри черепного давления.

Среди наркотических анальгетиков 
наиболее часто применяемым в составе 

комбинаций является кодеин. Однако в по-
следнее время эффективность и безопас-
ность использования данных препаратов 
в лечении цефалгий ставится под со мнение. 
Длительное применение кодеин содержащих 
лекарственных средств (ЛС) вызывает привы-
кание, анальгетическое действие снижается, 
что требует повышения дозы. При приеме 
могут возникать побочные эффекты в виде 
сонливости, нарушения сознания, нечеткости 
зрительного восприятия, что требует осто-
рожности при вождении авто мобиля, работе 
с потенциально опас ными механизмами, 
требующими концент рации внимания.

Кроме того, кодеин при длительном 
применении вызывает зависимость. Пре-
параты, содержащие опиаты, часто при-
меняются наркоманами для извлечения 
наркотических веществ (дезоморфина). 
Следует отметить, что дезоморфиновая 
зависимость развивается очень быстро 
(в среднем после двух приемов) и имеет 
тяжелые последствия, в частности инфек-
ционные осложнения и тяжелые наруше-
ния функции внутренних органов вплоть 
до развития полиорганной недостаточности. 
Продолжительность жизни «дезоморфино-
вых» наркоманов не превышает двух лет. 
По официальным данным, в Украине более 
146 тысяч наркоманов, половина из которых 
употребляет дезоморфин. Эта ситуация 
в значительной мере является следствием 
доступности кодеинсодержащих препа-
ратов (безрецептурный отпуск, невысокая 
цена). Согласно приказу МЗ Украины № 708 
от 07.09.2012 установлен полный запрет 
на продажу кодеинсодержащих препаратов 
без рецепта врача.

В комбинированных препаратах доза 
кодеина, как правило, составляет 6,4–8 мг, 
а минимальная обезболивающая доза чисто-
го кодеина — 25–30 мг. Таким образом, в ко-
деинсодержащих ЛС она в 3–4 раза меньше. 

Анальгетический эффект кодеина 
обуслов лен его биотрансформацией в ор-
ганизме в морфин под влиянием цито хрома 
Р450, активность которого генетически детер-
минирована и проявляется различным уров-
нем метаболизма у отдельных попу ляций. 
Кодеин неэффективен у 10% населения, 
у которых не происходит его превращения 
в морфин. Эффект обезболивания отсутству-
ет, но при этом сохраняется риск передози-
ровки и прояв ления токсического действия.

В перечень жизненно необходимых лекар-
ственных средств ВОЗ (Essential Drug List — 
WHO, 2011) включены несколько средств, 
рекомендуемых в качестве препаратов вы-
бора для эмпирической терапии боли (в том 
числе ГБ). Один из них — ибупрофен.

Ибупрофен (оригинальный препарат — 
Нурофен®, Reckitt Benckiser Healthcare) — 
НПВП с выраженной анальгетической актив-
ностью для купирования боли. Ибу профен 
(Нурофен®) имеет ряд преимуществ 
не только в группе НПВП, но и среди пре-
паратов других фармакотерапевтических 
групп, которые используются для купирова-
ния ГБ. Ибупрофен превосходит парацетамол 
в плане выраженности обезболивающего эф-
фекта, а ацетилсалициловая кислота (АСК) — 
по пока зателям безопасности. Ибупрофен 
можно применять у пациентов всех возраст-
ных категорий (препарат выбора в дет-
ской практике для купирования болевого 
синд рома и лихорадки). Препарат характе-
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ризуется благо приятным фармакокинетиче-
ским профилем: быстрое начало действия 
(с 15-й минуты), длительность обезболивания 
(до 6 часов.) Эти свойства Нурофена позволя-
ют опера тивно купировать боль, не нарушая 
ритм жизни и планы пациента, избавляя 
от необходимости приема дополнительных 
препаратов.

Препарат имеет короткий период полу-
выведения (1,5–2 часа), в отличие от пара-
цетамола и АСК, благодаря чему снижается 
риск побочных эффектов, связанный с мед-
ленной экскрецией ЛС из организма. Данные 
исследований свидетельствуют о достоверно 
меньшем количестве побочных эффектов 
по сравнению с другими представителями 
группы НПВП. Разнообразие лекарственных 
форм Нурофена (таблетки, специальные 
детские формы) расширяет круг пациентов, 
которым можно рекомендовать данный пре-
парат. А форму Нурофен® форте, содержа-
щую ибупрофен в дозе 400 мг, применяют при 
боли высокой интенсивности. 

При сравнении анальгетиче ского эф фекта 
ибупрофена (Нурофен®) с некото рыми ком-
бинированными обез боливающими препара-
тами выявлено, что однократное применение 
ибупрофена в дозе 400 мг у пациентов с уме-

ренной или сильной болью, обусловленной 
хирургическим вмешательством (стомато-
логические, гинекологические, ортопедиче-
ские операции), превышает эффективность 
обезболивания параце тамолом 300 мг + 
кодеин 30 мг или АСК 375 мг + кодеин 30 мг + 
кофеин 30 мг.

Ибупрофен в дозе 400 мг 
(Нурофен® форте, Reckitt Benckiser 
Healthcare) превышает анальгетическую эф-
фективность отдельных комбинированных 
анальгетиков и обладает более благопри-
ятным профилем безопасности по сравне-
нию с АСК и парацетамолом. Применение 
ибупрофена коротким курсом (<7 суток) 
для обез боливания в амбулаторной прак-
тике и в стационарах у пациентов после 
внеполостных хирургических вмешательств 
позволяет получить анальгетический 
эффект, превышающий таковой в группе 
плацебо и сравнимый с АСК и парацетамо-
лом. В этом исследовании у 8677 пациентов 
изучали эффективность и переносимость 
анальгетиков «первой линии» — АСК, па-
рацетамола и ибупрофена. Переносимость 
последнего была сравнима с таковой у па-
рацетамола и оказалась лучше, чем у АСК 
(частые нежелательные побочные реакции). 

Как вывод, препарат выбора в общей прак-
тике — ибупро фен, поскольку парацетамол 
и АСК имеют потенциальный риск побочных 
эффектов.

Внушительный арсенал ЛС от ГБ 
обуславливает сложность выбора. Много-
летний опыт применения более чем 
в 120 странах мира продемонстрировал 
выгодные отличия препарата Нурофен® 
(Reckitt Benckiser Healthcare) от других ЛС 
по сочетанию фармакологи ческих и клини-
ческих преимуществ:

скорость наступления анальгетического • 
эффекта (с 15-й минуты);
длительность действия до 6 часов;• 
оптимальное соотношение профиля • 
эффективности/ безопасности;
меньшая частота побочных реакций.• 
Все это делает Нурофен® (Reckitt Benckiser 

Healthcare) препаратом выбора для купиро-
вания боли различного генеза и интенсив-
ности у пациентов всех возрастных категорий. 

ВАМ НЕОБХОДИМО ОБРАТИТЬСЯ К ВРАЧУ 
для уточнения диагноза и/или коррекции врачебных назначений 

(головная боль может быть причиной приема/отмены препаратов)

У вас головная боль сопровождается:
болью в области сердца;• 
ухудшением зрения;• 
высокой лихорадкой• 
(возникла на фоне 
инфекционного заболевания).

Головная боль:
интенсивнее, чем обычно;• 
постоянная, с острым началом;• 
сопровождается нарушением • 
чувствительности конечностей, 
речи, сознания, глотания, 
изменением голоса,
асимметрией лица;
появилась после травмы головы; • 
длится более трех дней • 
и усиливается.

В данный момент вы принимаете 
какие-либо из перечисленных 
лекарственных средств:

нитраты,• 
гипотензивные препараты;
препараты спорыньи;• 
транквилизаторы;• 
ненаркотические/наркотические • 
анальгетики;
пероральные контрацептивы;• 
противомикробные препараты;• 
теофиллин, эуфиллин;• 
Н• 2-гистаминоблокаторы.

Вы недавно прекратили прием:
препаратов спорыньи;• 
кофеина;• 
ненаркотических/наркотических • 
анальгетиков

У вас есть в анамнезе:
гипертоническая болезнь;• 
глаукома, косоглазие, нарушение остроты зрения;• 
остеохондроз шейного отдела позвоночника;• 
заболевания ЛОР-органов, зубов, челюсти;• 
неврит тройничного и лицевого нерва• 

Головная боль средней/высокой интенсивности 
и выраженности, пульсирующая, односторонняя, 
сопровождается фотофобией, тошнотой, рвотой. 
У вас есть в анамнезе мигрень?

АЛГОРИТМ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОПЕКИ ПРИ ГОЛОВНОЙ БОЛИ

Вам можно рекомендовать 
обезболивающий препарат 
для купирования головной боли 
на основе ибупрофена — Нурофен® 
(Reckitt Benckiser Healthcare): таблетки 
200 мг для купирования умеренной 
головной боли или Нурофен® форте 
(400 мг) для купирования более 
выраженной боли. Если в течение 
3 дней улучшение не наступит, 
необходимо обратиться к врачу 
для уточнения диагноза
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