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емейный врач в своей практической деятельности 
часто применяет нестероидные противовоспали-
тельные средства (НПВС), которые за счет уникаль-

ной комбинации фармакологических свойств: противовос-
палительных, жаропонижающих и антитромботических, 
помимо ревматологии, применяются практически во всех 
областях медицины. НПВС часто используются для купиро-
вания болевого синдрома различного происхождения. Эти 
препараты представляют собой патогенетическое средство 
лечения острой и хронической боли, связанной с тканевым 
повреждением и воспалением.

Глобальное исследование состояния здоровья, про-
веденное в 54 странах с участием 27 000 респондентов, 
показало, что головные боли, простуда, кашель являются 
самой частой причиной обращения за медицинской по-
мощью к терапевтам. 

По данным независимого исследовательского центра 
DSM Group анализ фармацевтического рынка в 2012 г. 
показал, что болеутоляющие средства оказались одними 
из самых популярных групп фармацевтических препа-
ратов [1].

Около 30 млн. человек в мире регулярно принимают 
НПВС. По прогнозам количество людей, принимающих 
НПВС, будет возрастать по мере старения населения 
и увеличения распространенности поражений опорно-
двигательного аппарата и других патологических со-
стояний, требующих лечения НПВС. В Европе НПВС 
назначают 82% врачей общей практики и 84% ревмато-
логов поликлиники, в стационаре их применяют у 20% 
больных [2]. 

Показания к назначению НПВС
Основными показаниями к назначению НПВС 

являются воспалительные процессы различного 
генеза: ревматические и неревматические заболе-
вания опорно-двигательного аппарата (ревматиче-
ская лихорадка, ревматоидный и подагрический 
артриты, болезнь Бехтерева, остеоартроз, миозит, 
тендовагинит, травма). Кроме того, показаниями 
для назначения НПВС являются болевые синдро-
мы при невралгии, радикулите, ишиасе, люмбаго, 
почечной и печеночной колике, а также головная, 
зубная, послеоперационная боль и дисменорея. 
НПВС могут применяться при лихорадке и про-
филактике артериальных тромбозов.

Механизм действия НПВС
Главным и общим элементом механизма 

действия НПВС является угнетение синтеза про-
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Рисунок 1 – Ведущие жалобы пациентов при обращении  
за врачебной помощью [1]
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стагландинов (ПГ) из арахидоновой кислоты путем инги-
бирования фермента циклооксигеназы (ПГ-синтетазы). 
Установлено, что существуют, как минимум, два изофер-
мента циклооксигеназы, которые ингибируются НПВС. 
Первый изофермент – ЦОГ-1 (СОХ-1 – англ.) – контроли-
рует выработку простагландинов, регулирующий целост-
ность слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, 
функцию тромбоцитов и почечный кровоток, а второй изо-
фермент – ЦОГ-2 – участвует в синтезе простагландинов 
при воспалении. Противовоспалительное действие НПВС 
обусловлено ингибированием ЦОГ-2, а их нежелательные 
реакции – ингибированием ЦОГ-1.

Классификация НПВС по селективности в отноше-
нии различных форм циклооксигеназы представлена 
в таблице 1.

Таблица 1 – Классификация НПВС по селективности в 
отношении различных форм циклооксигеназы (Drugs 
Therapy Perspectives, 2000, с дополнениями) [3]

Выраженная селективность  
в отношении ЦОГ-1

Аспирин 
Индометацин 
Кетопрофен 
Пироксикам 
Сулиндак

Умеренная селективность  
в отношении ЦОГ-1

Диклофенак 
Ибупрофен  
(Ибуфен® Ультра) 
Напроксен и др.

Примерно равноценное  
ингибирование ЦОГ-1 и ЦОГ-2

Лорноксикам

Умеренная селективность  
в отношении ЦОГ-2

Этодолак 
Мелоксикам 
Нимесулид 
Набуметон

Выраженная селективность  
в отношении ЦОГ-2

Целекоксиб 
Рофекоксиб

Профиль эффективности ибупрофена
Одним из наиболее известных представителей класса 

НПВС является ибупрофен, который успешно приме-
няется в клинической практике более 30 лет и более 10 
лет в безрецептурной форме. Это связано с тем, что в 
повседневной практике врач часто сталкивается с бо-
левыми синдромами у своих пациентов. Потребность в 
назначении эффективных обезболивающих препаратов 
постоянно растет. Согласно классификация НПВС по 
селективности в отношении различных форм циклоокси-
геназы ибупрофен обладает умеренной селективностью в 
отношении ЦОГ-1, а по фармакологической классифика-
ции относится к классу нестероидных противовоспали-
тельных препаратов, является производ ным пропионовой 
кислоты. Его основные эффекты (жаропонижающий 
и противовоспалительный) опосредованы ингибирова-
нием активности циклооксигеназы и, соответственно, 
синтеза простагландинов – медиаторов боли, воспаления 
и температурной реакции.

Эффективность ибупрофена при различных состояниях 
была доказана во многих исследованиях. Анальгетическая 

эффективность ибупрофена доказана в исследованиях при 
зубной боли (4-5), при боли в горле (4), при мышечно-
скелетной боли (4-5). Эффективность ибупрофена в 
терапии головной боли как у взрослых, так и у детей и 
подростков, доказана во многих плацебо-контролируемых 
клинических исследованиях, а также нескольких мета-
анализах. Европейская федерация неврологических 
обществ (European Federation of Neurological Societies,  
EFNS) и ВОЗ рекомендуют ибупрофен как препарат перво-
го ряда для терапии приступа мигрени легкой и средней 
тяжести (класс рекомендаций А) [6-12].

Влияние ибупрофена и парацетамола на выражен-
ность болевого и суставного синдромов при остеоар-
трозе изучалось в многоцентровом рандомизированном 
исследование IPSO (Ibuprofen, Paracetamol Study in 
Osteoarthritis), проведенном в 2004 г. с участием 222 паци-
ентов, страдающих остеоартрозом (ОА) тазобедренного 
(30% пациентов) или коленного (70%) сустава. В иссле-
довании оценивалось влияние ибупрофена (400–1200 мг/
сут) и парацетамола (1000–3000 мг/сут) на выраженность 
болевого и суставного синдромов. Результаты исследова-
ния продемонстрировали более значительное уменьшение 
боли в группе ибупрофена по сравнению с парацетамо-
лом. Авторы исследования сделали вывод, что ибупрофен 
при однократном (400 мг) или многократном (до 1200 мг) 
приеме обладает лучшим соотношением «эффективность/
безопасность», чем парацетамол [13]. Более выраженная 
эффективность НПВС, в том числе ибупрофена, по срав-
нению с парацетамолом у больных ОА была описана в 
Кокрановском обзоре [14]. Учитывая способность НПВС 
купировать боли в опорно-двигательном аппарате, прием 
НПВС показан всем больным как симптоматическое лече-
ние в период усиления болей при ревматоидном артрите 
и остеоартрозе [15, 16]. 

Кроме описания эффективности ибупрофена при вы-
шеописанных состояниях, в двойных слепых исследова-
ниях получены данные об эффективности длительного 
применения ибупрофена в высоких дозах – 20-30 мг/
кг (максимально 1600 мг) 2 раза в день в течение 4 лет 
у больных муковисцидозом. Отмечено замедление про-
грессирования легочной деструкции без серьезных не-
желательных реакций [17].

Профиль безопасности терапии ибупрофеном
Наряду с эффективностью лекарственные препараты 

должны иметь хороший профиль безопасности. При при-
менении НПВС могут возникнуть побочные эффекты, 
такие как поражения органов ЖКТ, бронхоконстрикция, 
поражения почек, поражения печени, поражения кожи и 
слизистых, нарушения функций ЦНС, поражения системы 
крови.

Одним из частых осложнений, которые развиваются 
на фоне приема НПВС, является желудочно-кишечное 
кровотечение. Установленными факторами риска развития 
НПВС-обусловленных гастродуоденальных перфораций, 
язв и кровотечений являются: 

· возраст старше 60 лет;
· тяжесть основного заболевания;
· наличие язв, перфораций, кровотечений в анамнезе;
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· противоязвенная терапия в анамнезе;
· НПВС-гастропатии в анамнезе;
· высокие дозировки НПВС;
· одновременный прием глюкокортикоидов;
· одновременный прием антикоагулянтов;
· одновременный прием двух НПВС (в том числе и 

аспирина).
Частота желудочно-кишечных кровотечений при при-

менении НПВС зависит как от селективности препарата 
в отношении ЦОГ, так и от дозировки и длительности 
использования. При проведении метаанализа обсерваци-
онных эпидемиологических исследований за 2000-2008 
гг. по выявлению влияния НПВС на риск кровотечений 
из верхних отделов ЖКТ установлено, что наименьшая 
частота ЖК-кровотечений была отмечена в группе кокси-
бов (соотношение рисков (ОР) 1,88; 95% доверительный 
интервал (ДИ) 0,96–3,71). Среди неселективных НПВС 
лучшие результаты были получены у ибупрофена (ОР 
2,69; 95% ДИ 2,17–3,33). Наибольший риск наблюдался у 
кеторолака (ОР 14,54; 95% ДИ 5,87–36,04) и пироксикама 
(ОР 9,94; 95% ДИ 5,99–16,50) [18]. Результаты метаанализа 
наблюдений за длительный период продолжительностью 
21 год свидетельствуют о меньшем относительном риске 
развития желудочно-кишечных кровотечений при ис-
пользовании ибупрофена по сравнению с диклофенаком, 
мелоксикамом, нимесулидом, кетопрофеном, напроксеном, 
индометацином [19]. В таблице 2 представлены резуль-
таты метаанализа и значения относительного риска раз-
вития ЖКТ-кровотечения при использовании различных 
НПВС.

По данным других метаанализов [20, 21] ибупрофен 
также характеризовался наиболее низким риском воз-
никновения ЖК-кровотечения по сравнению с диклофе-
наком, напроксеном, индометацином, пироксикамом и 
кетопрофеном.

При использовании ибупрофена в обезболивающих до-
зах и соответствующей длительности лечения у больных 
риск развития осложнений со стороны пищеварительной 
системы был не выше, чем при назначении парацетамо-
ла, и это при том, что острая 
токсичность при намеренной 
или случайной передозировке 
ибупрофена намного ниже, 
чем у парацетамола [22, 23]. 
Низкая токсичность ибупро-
фена обусловлена быстрым 
метаболизмом и отсутствием 
образования активных метабо-
литов препарата, что выгодно 
отличает его от парацетамола.

В исследование (PAIN study – Paracetamol, 
Aspirin, Ibuprofen New tolerability study), 
проводившееся во Франции 1108 врачами 
общей практики, за период с сентября 1997 по 
март 1998 гг. было включено 8677 взрослых 
пациентов (мужчины и женщины в возрасте 
от 18 до 75 лет). Пациенты были рандоми-
зированны на 3 группы: 2900 пациентов со-
ставили группу аспирина, 2886 – ибупрофена 

Таблица 3 – Частота побочных эффектов при приеме ибупрофена, парацета-
мола и аспирина (исследование Pain).

Категория
Ибупрофен 

200 мг
Парацетамол 

500 мг
Ацетилсалициловая 

кислота 500 мг
Количество пациентов 2869 чел. 2874 чел. 2890 чел.
Все выраженные побочные 
эффекты при приеме хотя бы 
одной дозы препарата

392 чел. 
(13,7%)

416 чел. 
(14,5%)

539 чел. (18,7%)

Таблица 2 – Относительный риск развития ЖКТ-
кровотечения при использовании различных НПВС 
(метаанализ 28 популяционных исследований за период 
1980-2011 гг).

Лекарственное 
средство

Относительный риск развития 
желудочно-кишечных кровотечений

Ацеклофенак 1,43
Целекоксиб 1,45
Ибупрофен 1,84
Диклофенак 3,34
Мелоксикам 3,47
Нимесулид 3,83
Кетопрофен 3,92
Напроксен 4,10
Индометацин 4,14

Таблица 4 – Процент побочных эффектов при приеме ибупро-
фена, парацетамола и аспирина (исследование Pain)

Категория
Ибупрофен 

200 мг
Парацетамол 

500 мг
Ацетилсалициловая 

кислота 500 мг
Диспепсия 1,4% 2,2% 3,2%
Тошнота 1,5% 1,5% 2,5%
Головная боль 1,4% 1,3% 1,6%
Диарея 1,8% 1,1% 0,9%
Рвота 0,4% 0,6% 0,7%

и 2888 – парацетамола (3 пациента получали лечение 
неизвестным препаратом, поэтому они были исключены 
из исследования). Пациенты получали препараты в аналь-
гетических дозировках: аспирин и парацетамол – до 3 г 
в день, ибупрофен – до 1,2 г в день. Продолжительность 
терапии составила 7 дней.

Результаты исследования свидетельствуют об одинако-
вой переносимости ибупрофена и парацетамола, причем 
оба препарата переносились лучше, чем ацетилсалицило-
вая кислота. Кроме того, прием ибупрофена был связан с 
меньшим количеством побочных эффектов со стороны пи-
щеварительной системы по сравнению с парацетамолом.

При применении ибупрофена у детей и взрослых в низ-
ких дозах (800–1200 мг в сутки) частота побочных эффек-
тов сопоставима с таковой у парацетамола. Достоинством 
препарата ибупрофен являются хорошая переносимость, 
редкое развитие нежелательных реакций. Из всех НПВС 
ибупрофен имеет один из лучших желудочно-кишечных 
профилей безопасности. Препарат ибупрофен в дозах до 
1200 мг/сут. даже при длительном применении вызывает 
минимальные повреждения слизистой оболочки ЖКТ и 
считается «золотым стандартом» по безопасности исполь-
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зования. Поэтому в низких дозах (800 – 1200 мг в сутки) 
одобрен для безрецептурного применения. 

В Казахстане ибупрофен (Ибуфен® Ультра – произво-
дитель «Медана Фарма» АО, Польша) в капсулах по 200 
мг широко применяется в различных областях медицины 
для купирования боли и воспаления. 

Фармакокинетика и фармакодинамика 
Ибуфена® Ультра
Период достижения максимальной концентрации в 

плазме крови при приеме натощак – 45 минут, при приеме 
после еды – 1,5-2,5 часа; в синовиальной жидкости – 2-3 
часа, где создаются большие концентрации, чем в плазме 
крови. Быстро метаболизируется и выводится из организ-
ма. Период полувыведения 1,8-2,5 часа, поэтому анальге-
тический и жаропонижающий эффекты поддерживаются 
до 8 часов. 

Ибуфен® Ультра выпускается в виде мягких желати-
новых капсул, в которых препарат содержится в жидком 
виде. Такая форма выпуска имеет ряд преимуществ перед 
таблетками.

Во-первых, современное оборудование обеспечивает 
высокую точность заполнения капсул лекарственным 
веществом.

Во-вторых, такая форма выпуска обеспечивает высо-
кую биодоступность ибупрофена, так как капсула распа-
дается в ЖКТ быстрее, чем драже и таблетки, а ее жидкое 
содержимое быстрее и легче абсорбируется в организме 
человека.

В-третьих, оболочка защищает действующее вещество 
от света, воздуха и влаги, а также исключает неприятный 
вкус и запах лекарства при приеме. 

Ибуфен® Ультра оказывает обезболивающее, жаропо-
нижающее и противовоспалительное действие. Препарат 
показан при повышении температура тела и болевом син-
дроме различного происхождения. Применяется внутрь 
по 1-2 капсулы каждые 4-6 часов. Максимальная суточная 
доза 6 капсул (1200 мг ибупрофена).

ВыВоды 
Таким образом, применение ибупрофена при боле-

вых синдромах показало его эффективность и хорошую 
переносимость не только как средства для купирования 
болевых эпизодов, но и для курсового лечения. Много-
летний опыт успешного применения ибупрофена в 
широкой клинической практике более чем в 80 странах 
мира в качестве безрецептурного препарата служит на-
глядным примером высокого профиля его эффективности 
и безопасности [24].
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т Ұ ж Ы р Ы м
е.б. ужегоВа
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық Медицина 
Университеті, Алматы қ.
отбасЫлЫқ Дәрігер іс тәжірибесінДе ибупро

фенДі (ибуфена® ультра) қолДану мүмКінДігі
Мақалада стероидтік емес қабынуға қарсы дәрілердің 

әсер ету механизмі, жіктелуі, және қолдануға көрсетімдер 
баяндалады. Отбасылық дәрігер іс тәжірибесінде Ибупрофенді 
қолдану ерекшеліктері. Оның ауырсынуды басатын тиімділігі мен 
қауіпсіздік мінездемелері.

Негізгі сөздер: ауырсыну, емдеу.

S U M M A R Y
E.B. UzhEgova
S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University, 
Almaty c.
PossiBilitiEs of Using iBUProfEn (iBUfEn® Ultra)  

in thE PraCtiCE of family doCtor
The article describes mechanism of action, classification and 

indications to prescribing the non-steroidal anti-inflammatory agents. 
Peculiarities of using Ibuprofen in the practice of family doctor. Profile 
of its analgesic efficiency and safety.

Key words: pain, treatment.


