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•НПВС – самый назначаемый класс 
препаратов для лечения болевого синдрома 
в РФ;

•В настоящее время нет единых 
рекомендаций пo рациональному 
применению НПВС.

•Отсутствуют единые представления о 
профилактике осложнений при применении 
НПВС.

Особенности 
применения 

НПВС в России

По результатам Междисциплинарного Совета 
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Годовые продажи НПВС и парацетамола в 2013 
году, руб.

Применение НПВС и 
парацетамола в РФ

26 МНН, 108 торговых наименований
Продажа за 2013 г.: 103.777.084 упаковок (10.8 млрд. рублей)



Bjordal J, Klovning A, Ljunggren A, Slørdal L. Short-term efficacy of pharmacotherapeutic interventions in osteoarthritic knee pain: A meta-analysis of 
randomised placebo-controlled trials. Eur J Pain. 2007 Feb;11(2):125-38. Epub 2006 May 8.

Сравнение действия 
разных 
анальгетиков при 
гонартрозе
Мета-анализ 63 РКИ 
(n=14060). Уменьшение боли за 4 недели (отличие от 
плацебо)

Опиоиды – до 50% отмен из-за 
осложнений



Эффективность 
парацетамола при боли в 

спине.

Christopher M Williams Efficacy of paracetamol  for acute low-back pain: a 
double-blind, randomised controlled trial Lancet 2014; 384: 1586–96



Механизм действия НПВС

Vane JR et al. Inflamm Res 1995;44:1-10; Vane JR. Br Heart J 1983; 49:405-409; Wright JM. CMAJ 2002; 167:1131-1137; Dubois RN et al. FASEB J 1998;12:1063-1073; Ferreira SH. Nat New Biol 
1972; 240:200-203; Saxena PN et al. Indian J Med Res 1979;70:495-498; Solomon LM et al. J Invest Dermatol 1968;51:280-282.
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Слизистая ЖКТ Тромбоциты
Простагландины, 
участвующие в 
возникновении 

боли и воспаления
 

ТромбоксаныПростагландины

Гемореология
Защита слизистой 

оболочки ЖКТ

Арахидоновая 
кислотаЦОГ-1

физиологическ

ая

ЦОГ-2

индуцируемая

Уменьшение боли и 
воспаления

Простагландины, отвечающие за физиологические 
реакции;
Не играют значимой роли в воспалительной реакции

Основные нежелательные явления НПВС



КАНЦЕРОГЕНЕЗ

АТЕРОСКЛЕРОЗИММУННОЕ  ВОСПАЛЕНИЕ

ГЕТЕРОТОПИЧЕСКА
Я ОССИФИКАЦИЯ

БОЛЬ

НЕЙРО-
ДЕГЕНЕРАТИВН
ЫЕ БОЛЕЗНИ

ЦОГ-2 зависимые 
процессы

Данные д.м.н. А.Е. 
Каратеева.



Постоянный прием НПВС 
замедляет прогрессирование 
анкилозирующего спондилита

Wanders A., Heijde D., Landewé R., et al. Nonsteroidal antiinflammatory drugs reduce radiographic progression in 
patients with ankylosing spondylitis: a randomized clinical trial. Arthritis Rheum. 2005; 52(6): 1756-1765.



Постоянный прием НПВС 
снижает риск обострения 

ОА

The Journal of Rheumatology 2011; 38:12; doi:10.3899/jrheum.110636



Местное лечение – острая 
боль.

Massey T, Derry S, Moore RA, Topical NSAIDs for acute pain in adults.
Cochrane Database Syst Rev. 2010 Jun 16;(6)



Диклофенак гель vs. 
плацабо

p < 0.01

p < 0.01

Baraf H., Gloth F., Barthel H., et al. Safety and efficacy of topical diclofenac sodium gel for knee osteoarthritis in elderly and younger patients: pooled data from 
three randomized, double-blind, parallel-group, placebo-controlled, multicentre trials. Drugs Aging. 2011, 28(1): 27-40.



•Мета-анализ 34 РКИ – 7688 пациентов: НПВС в 
виде мази, геля, раствора для накожного 
нанесения vs. плацебо более эффективны, 
чем плацебо.

• NNT при использовании 8-12 недель р-ра 
диклофенака – 6,4, геля диклофенака – 11,0

Tramèr MR, Williams JE, Carroll D, Wiffen PJ, Moore RA, McQuay HJ. Comparing analgesic efficacy of non-steroidal anti-inflammatory drugs given by different 
routes in acute and chronic pain: a qualitative systematic review. Acta Anaesthesiol Scand. 1998 Jan;42(1):71-9.

Местные формы НПВС



• 346 больных РА;
• Мелоксикам 15 мг внутрь + 

плацебо в/м или мелоксикам 
15 мг в/м + плацебо внутрь - 7 
дней.

Результат:

• Нет различий в 
анальгетическом эффекте и 
снижения активности 
болезни;

• Достоверный 
различия 
отмечались в 
скорости 
наступления 
облегчения боли в 
первый день 
лечения.

Combe B, Vélicitat P, Garzón N, Bluhmki E. Comparison of intramuscular and oral meloxicam in rheumatoid arthritis patients. Inflamm Res. 2001 
Mar;50 Suppl 1:S10-6.
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Neighbor ML, Puntillo KA. Intramuscular ketorolac vs oral ibuprofen in emergency department patients with acute pain. Acad Emerg Med. 1998,5(2): 92-93.

• Двойное слепое исследование

• 119 больных с острой болью

• 60 мг кеторолака в/м + плацебо 
внутрь или 800 мг ибупрофена 
внутрь + плацебо в/м.

Пероральный прием НПВС 
или инъекции?
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Систематический обзор 26 РКИ (n=2225): в/в, 
в/м, ректальное, внутрираневое и пероральное 
введение при заболеваниях опорно-
двигательной системы, после операции, 
почечной колике, дисменорее и пр.

Результат:

Преимущество показано только при в/в 
введения НПВС при почечной колике

Tramèr MR, Williams JE, Carroll D, Wiffen PJ, Moore RA, McQuay HJ. Comparing analgesic efficacy of non-steroidal anti-inflammatory drugs given by different 
routes in acute and chronic pain: a qualitative systematic review. Acta Anaesthesiol Scand. 1998 Jan;42(1):71-9.

Эффективность 
различных методов 
введения НПВС



Часто ли Вы назначаете 
своим пациентам 

одновременно 2 НПВС?



Исследования взаимодействия 
АСК и НПВС

• Исследовались два режима назначения АСК и НПВС 
(ибупрофен) пациентам с ССЗ:
– Сначала Ибупрофен, через 2 часа АСК 

– Сначала АСК, через 2 часа Ибупрофен.

• Эффект АСК на агрегацию тромбоцитов был ослаблен 
при предварительном приёме Ибупрофен 

Catella-Lawson F, Reilly MP, Kapoor SC, et al. Cyclooxygenase inhibitors and the antiplatelet effects of aspirin. N Engl J Med 2001; 345: 1809.

Снижение 
синтеза 

тромбоксана 
А2, %



Конкуренция молекул АСК и 
НПВС

Catella-Lawson F, Reilly MP, Kapoor SC, et al. Cyclooxygenase inhibitors and the antiplatelet effects of aspirin. N Engl J Med 2001; 345: 1809.



Взаимодействие АСК и НПВС 
и риск смерти от ССО

MacDonald TM, Wei L. Effect of ibuprofen on cardioprotective effect of aspirin. Lancet 2003;361:573-574 

В
ы
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ив

ш
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%

)

Срок наблюдения 
(годы)

Аспирин 
Аспирин+другие НПВС
Аспирин+диклофенак
Аспирин+ибупрофен

p=0,0011



Местные формы и АСК

• 12 здоровых добровольцев;

• Применение диклофенака в форме 
пластыря, по сравнению с 
пероральным приемом (50 мг) не 
нарушало антиагрегантный эффект 
АСК (325 мг).

Rowcliffe M et al. Topical diclofenac does not affect the antiplatelet properties of aspirin as compared to the intermediate 
effects of oral diclofenac: A prospective, randomized, complete crossover study. J Clin Pharmacol. 2015 Aug 11. 



Увеличение частоты побочных эффектов со 
стороны ЖКТ при совместном приеме НПВС 

и АСК (относительный риск) 

Biskupiak JE, Brixner DI, Howard K, et al. Gastrointestinal complications of over-the-counter nonsteroidal 
antiinflammatory drugs. J Pain Palliat Care Pharmacother 2006;20(3):7-14



Риск ЖКК и прием 
НПВС+Аспирин

Rheumatology 2007;46:435–438



Рекомендации по использованию НПВС у 
пациентов, принимающих 

ацетилсалициловую кислоту
• НПВС должны применяться в минимальной 

дозировке в течение минимального времени;

• АСК необходимо принимать как минимум за 
2 часа до НПВС для обеспечения 
необратимого ингибирования ЦОГ-1 в 
тромбоцитах;

• Немодифицированные формы АСК 
позволяют добиться более полного 
ингибирования за счёт более быстрого 
всасывания и выраженного пика 
концентрации;

• Предпочтительны ингибиторы ЦОГ в 
меньшей степени повышающие риск СС 
осложнений.



Безопасность НПВС

Даже краткосрочный прием небольших доз 
НПВС может приводить к развитию 

нежелательных явлений

Поражение ЖКТ

Поражения печени

Сердечно-сосудистые осложнения

Поражение почек

А.Е. Каратеев и соавтр. Клинические рекомендации. "Применение НПВС. Клинические рекомендации", Москва, 
2009.



Мета-анализ 23 исследований в период с 2000-2010 гг. 
Более 450 000 пациентов, принимающих НПВС

McGettigan P, Henry D (2011) Cardiovascular Risk with Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: Systematic Review of Population-Based Controlled Observational Studies. 
PLoS Med 8(9): e1001098. doi:10.1371/journal.pmed.1001098

Сердечно-сосудистая безопасность



Риск ССС осложнений и 
НПВС

НПВС Инфаркт 
миокарда

Инсульт Сердечно-
сосудистая 

смерть
Напроксен 0,82 (0,37-1,67) 1,76 (0,91- 3,33) 0,98 (0,41-2,37)

Ибупрофен 1,61 (0,50-5,77) 3,36 (1,00-11,60) 2,39 (0,69-8,64)

Диклофенак 0,82 (0,29-2,20) 2,86 (1,09-8,36) 3,98 (1,48-12,70)

Целекоксиб 1,35 (0,71-2,72) 1,12 (0,60-2,06) 2,07 (0,98-4,55)

Эторикоксиб 0,75 (0,23-2,39) 2,67 (0,82-8,72) 4,07 (1,23-15,70)

Рофекоксиб 2,12 (1,26-3,56) 1,07 (0,60-1,82) 1,58 (0,88-2,84)

Люмиракоксиб 2,00 (0,71-6,21) 2,81 (1,05-7,48) 1,89 (0,64-7,09)

BMJ 2011;342:c7086 



НПВС+АСК=повышение риска ОИМ

Rheumatology 2007;46:435–438







ССС осложнения и 
НПВС
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Традиционные НПВС вызывают 
грозные осложнения со стороны 

желудочно-кишечного тракта

 Евсеев М.А. НПВС-индуцированные гастродуоденальные язвы, осложненные кровотечением.
Русский медицинский журнал,2006; Toм 14, №15: стр..3-10.  Singh et al. Gastrointestinal Tract Complications of 
Nonsteroidal Anti-inflammatory Drug Treatment in Rheumatoid Arthritis. Arch Intern Med 1996;156:1530-1536 



Целекокси
б
Ибупрофен
Диклофена
к
Мелоксика
м
Напроксен
Кетопрофе
н
Кеторолак

Риск серьезных ЖКК/перфорации среди 
НПВП 

RR

Arthritis  Rheum. 2010 Jun;62(6):1592-601. doi: 10.1002/art.27412.

Плацебо 
лучше



Суммарные данные о 
безопасности НПВС

Адаптировано из Lanas A et al. Gastroenterol Hepatol. 2014;37:107–27 

НПВС Риск ЖКК ССС риск Взаимодействие с 
АК

Ибупрофен Средний Средний Да

Диклофенак Средний Средний-
Высокий

Да

Напроксен Высокий Нет Да

Целекоксиб Низкий Средний Возможно



Гастропротекция и НПВС
Целекоксиб
Диклофенак + Омепразол

Целекоксиб
Диклофенак 
+ Омепразол
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p<0,0001

p=0,0006

Chan FK, Lanas A, Scheiman J, Berger MF, Nguyen H, Goldstein JL. Celecoxib versus omeprazole and diclofenac in patients with 
osteoarthritis and rheumatoid arthritis (CONDOR): a randomised trial. Lancet. 2010 Jul 17;376(9736):173-9. 



Кровотечения из нижних отделов ЖКТ

Lower GI bleeding risk of nonsteroidal anti-inflammatory drugs and antiplatelet drug use alone and the effect of combined therapy. 
Nagata N, Niikura R, Aoki T, Shimbo T, Kishida Y, Sekine K, Tanaka S, Okubo H, Watanabe K, Sakurai T, Yokoi C, Akiyama J, Yanase M, 
Mizokami M, Uemura N. Gastrointest Endosc. 2014 Aug 1



Руководство Practice Parameters комитета 
Американской коллегии 

гастроэнтерологов по предупреждению 
НПВС-зависимых язвенных осложнений

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ РИСК

НИЗКИЙ УМЕРЕННЫ
Й ВЫСОКИЙ

ОБЫЧНЫЙ 

СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТЫЙ 

РИСК

НПВС БЕЗ 

ДРУГИХ 

ПРЕПАРАТОВ 

(НАИМЕНЕЕ 

УЛЬЦЕРОГЕННЫЙ 

В МИНИМАЛЬНОЙ 

ДОЗЕ)

НАИМЕНЕЕ 

УЛЬЦЕРОГЕННЫ
Й  НПВС + ИПП

ЕСЛИ 

ВОЗМОЖНО – 

АЛЬТЕРНАТИВН
АЯ ТЕРАПИЯ 

ИЛИ 

СЕЛЕКТИВНЫЙ 
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ВЫСОКИЙ 

СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТЫЙ 

РИСК

НАПРОКСЕН НАПРОКСЕН 

+ ИПП

ИЗБЕГАТЬ 

НПВС, ВКЛЮЧАЯ 

СЕЛЕКТИВНЫЙ 

ИНГИБИТОР 

ЦОГ-2.



Гепатотоксичность НПВС
НПВС Частота на 100 000 

пациенто-лет
Относительный 

риск

Диклофенак 22,4 (9,7–44,1) 1,5 (0,7–3,2)

Ибупрофен 44,6 (5,4–160) 3,0 (0,7–12,4)

Напроксен 12,8 (0,3–71,1) 0,9 (0,1–6,2)

Нимесулид 33,1 (18,9–53,8) 2,2 (1,3–3,0)

Пироксикам 13,6 (4,9–46,4) 1,2 (0,4–3,4)

Целекоксиб 15,1 (0,4–84,2) 1,0 (0,1–7,3)



Риск развития гепатоксичности 
при приеме НПВС в 10 раз выше у 
пациентов с ревматоидным 
артритов, чем с остеоартрозом.

García Rodríguez LA, Williams R, Derby LE, Dean AD, Jick H. Acute liver injury 
associated with nonsteroidal anti-inflammatory drugs and the role of risk factors. 
Arch Intern Med. 1994 Feb 14;154(3):311-6.



Нефротоксичность НПВС

Ingrasciotta Y, Sultana J, Giorgianni F, Fontana A, Santangelo A, Tari DU, et al. (2015) Association of Individual Non-Steroidal 
Anti-Inflammatory Drugs and Chronic Kidney Disease: A Population-Based Case Control Study. PLoS ONE 10(4): e0122899. 

Когортное исследование – 9895 пациентов.
1989 пациентов с хронической болезнью 
почек (ХБП).

Достоверное увеличение риска развития ХБП 
при приеме:
• Оксикамов (прием более 90 дней) (ОР: 1,68; 

95% CI: 1,15-2,44);
• Мелоксикам (OR: 1,98; 95% CI: 1,01-3,87)
• Пирокскам (OR: 1,95; 95% CI: 1,19-3,21)

• Кеторолака  (OR: 2,54; 95% CI: 1,45-4,44);



Острое поражение почек и 
НПВС

European Journal of Internal Medicine 26 (2015) 285–291

Систематических обзор  - 28954 случаев развития ОПН на фоне 
НПВС
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Ноцицептивная боль
Боль, вызываемая 

воспалительным или
невоспалительным 

ответом  на
повреждающее 

воздействие

Нейропатическая боль
«Боль, возникающая при
первичном повреждении 

или дисфункции
периферической или 
центральной нервной 

системы» 
IASP, 1994

Боль с 
ноцицептивным 

и 
нейропатическим 

компонентами

1. Merskey H, Bogduk N, eds. Classification of Chronic Pain. 2nd ed. Seattle, Wash: IASP Press; 1994:209-214. 

БОЛЬ, ВОЗНИКАЮЩАЯ ВСЛЕДСТВИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ИЛИ 
БОЛЕЗНИ, ЗАТРАГИВАЮЩЕЙ СОМАТОСЕНСОРНУЮ СИСТЕМУ 
(NeuPSIG of IASP – Eur. J. Pain, 2007)



Жжение Удар токомОщущение
ползающих мурашек

Покалывание Оледенение

Нейропатическая боль – когда обычные 
анальгетики не помогают…

9.    Боль (практическое руководство для врачей). Под  ред. Н.Н. Яхно, М.Л. Кукушкина. М.: Издательство РАМН, 2011. С. 144-159;30..10.Данилов А.Б., Камчатнов П.Р. Диагностика и фармакотерапия нейропатической боли, РМЖ Неврология, Т.17, №20,2009, стр. 1389-1394. 
11 Данилов А.Б., Давыдов  О.С. Нейропатическая боль. М.: Боргес,2 007. С. 6-10.18. Argoff. CE, et al. Consensus guidelines: treatment planning and options. Mayo Clin Proc.2006;81(Suppl4): S12-S25. 19. Baron R. The efficacy and safety of pregabalin in the treatment of neuropathic 
pain associated with chronic lumbosacral radiculopathy. Pain,2010;EPUB 12 Apr 2010.20 Saldana M.T. et al. Patient-reported-outcomes in subjects with painful lumbar or cervical radiculopathy treated with pregabalin: evidence from medical practice in primary care settings. Rheumatol Int 
2009.

•Связана с повреждением нервной системы
•Длительность – от нескольких недель до нескольких лет
•Осложняется нарушениями сна и тревожными расстройствами
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НЕЙРОПАТИЧЕСКАЯ БОЛЬ

Заболевания опорно-
двигательного аппарата

Сахарный диабет

Лицевые боли

Травмы и операции

Онкология

Герпес
Инсульт

Рассеянный 
склероз

9.Боль (практическое руководство для врачей). Под  ред. Н.Н. Яхно, М.Л. Кукушкина. М.: Издательство РАМН, 2011. С. 144-159;30. 10.Данилов А.Б., Камчатнов П.Р. Диагностика и фармакотерапия нейропатической боли, РМЖ Неврология, Т.17, №20,2009, стр. 1389-1394.11. 
Данилов А.Б., Давыдов  О.С. Нейропатическая боль. М.: Боргес,2 007. С. 6-10. W

R
U

LY
R

PR
14

0
36

Миллионы пациентов в России и в мире 
страдают от нейропатической боли  



4
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Распространенность 
нейропатической боли

Диабетическая полиневропатия
– Приблизительно у 50% пациентов, страдающих от 

диабета, наблюдаются те или иные формы невропатий
– Болевая диабетическая полиневропатия встречается у 

26% больных сахарным диабетом

Боль в спине
– У 37% больных с хронической  болью в нижней части 

спины имеют нейропатический компонент как основной 

Постгерпетическая невралгия
– Нейропатическая боль развивается у 25-50% больных 

старше 50 лет, перенесших опоясывающий герпес

1. World Health Organization. Diabetes fact sheet, Sep 2006. Available at: http://www.who.int/mediacentre/ factsheets/fs312/en/print.html. 2. 
Davies M, et al. Diabetes Care. 2006;29:1518-22. 3. Freynhagen R, et al. Curr Med Res Opin. 2006;22:1911-20.  4. Schmader KE. Clin J Pain 2002; 
18(6):350-54. 



Диагностический опросник нейропатической боли DN414

Сумма баллов (количество ответов ≪Да≫): Если сумма составляет 4 и более баллов, это 
указывает на то, что боль у пациента является нейропатической или имеет нейропатический 

компонент боли (при смешанных ноцицептивно-нейропатических болевых синдромах).

4 и более «ДА» из 10 ответов
=

нейропатическая боль

Да Да Да Да

СОБЕСЕДОВАНИЕ С ПАЦИЕНТОМ
Часть 1 Часть 2

Часть 3 Часть 4
ОСМОТР ПАЦИЕНТА

Соответствует ли боль, которую испытывает пациент,
одному или нескольким из следующих определений?

1. Ощущение жжения
2. Болезненное ощущение холода
3. Ощущение как от ударов током

Да Нет 4. Пощипыванием, ощущением ползания мурашек
5. Покалыванием
6. Онемением
7. Зудом

Да Нет

Сопровождается ли боль одним или несколькими из
следующих симптомов в области ее локализации?

Локализована ли боль в той же области, где 
осмотр выявляет один или оба следующих 
симптома? Да Нет

8. Пониженная чувствительность к прикосновению
9. Пониженная чувствительность к покалыванию

Можно ли вызвать или усилить боль в области 
ее локализации?

Да Нет

10. Проведя в этой области кисточкой

14. Методические рекомендации по диагностике и лечению невропатической боли. Под ред. Н.Н. Яхно. М.: Издательство РАМН, 2008. С. 
15-19;23. Didier Bouhasirra et all. Pain 2014 (2005) 29-36 
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Примеры нейропатической боли
Повреждение локтевого нерва вследствие перелома 

кости

Восходящий 
сигнал

Нисходящий 
сигнал

Травма, 
приведшая к 
повреждению 
нерва

Ощущение боли

Импульсы, генерируемые 
локтевым нервом

Спинной мозг

Повреждение
Периферические 
ноцицепторы



Пример нейропатической боли

Диабетическая невропатия 
может проявляться 

нарушением 
чувствительности по типу 

«носков и перчаток»

Гиперестезия
Снижение чувствительности
Потеря поверхностной
чувствительности

Boulton AJ, et al. Diabetes Care. 2005;28:956-62. 

Диабетическая периферическая невропатия



Грыжа
межпозвоночно

го
диска Причина ноцицептивного компонента 

боли – 
активация периферических 

ноцицепторов

Причина нейропатического компонента 
боли – 

сдавление и воспаление нервного 
корешка

1. Freynhagen R, et al. Curr Med Res Opin. 2006;22(10):1911-20. 

Пример: грыжа межпозвоночного диска вызывает боль в мышцах 
спины и  поясничную радикулопатию

Боль в спине может быть сочетанием
 ноцицептивной и нейропатической боли1 



Сообщаемое пациентами бремя 
невропатической боли является 

значительным

49

Повседневная 
деятельность

Психологическое 
бремя

Физическое бремя

Невропатическая 
боль

• Сниженное качество жизни
• Нарушения сна
• Сонливость во время 

бодрствования
• Депрессия
• Психологический дистресс
• Трудности при концентрации

• Физическая недееспособность

Cruz-Almeida Y et al. J Rehab Res Dev 2005; 42(5):585-94; Gilron I et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75; Jensen MP et al. Neurology 2007; 
68(15):1178-82; Khenioui H et al. Ann Readapt Med Phys 2006; 49(3):125-37; Meyer-Rosberg K et al. Eur J Pain 2001; 5(4):379-89.

Как интенсивность боли, так и длительность 
заболевания усугубляют бремя для пациента



Данилов А.Б., Давыдов О.С. Нейропатическая боль. Москва: «Боргес», 2007. – 198 
с.



Механизм действия Прегабалина

НЕЙРОПАТИЧЕСКАЯ 
БОЛЬ:

o Повышенная возбудимость 
нейронов

o Массивный выброс болевых 
медиаторов

ЛИРИКА ДЕЙСТВУЕТ
только на патологически измененные «перевозбужденные≫ 
нейроны. Не влияет на нормально функционирующие нейроны

o Лирика связывается с субъединицей α2 – дельта - потенциал-
зависимых кальциевых каналов

o Приток ионов Ca2+ в пресинаптические окончания 
гипервозбужденных нейронов уменьшается

o Выброс возбуждающих нейромедиаторов из синаптической
o  щели уменьшается
o Передача нервного импульса на следующий 
        нейрон замедляется

1.Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения  Лирика® от 20.07.2011. РУ № ЛС – 0011752 от 20.07.2011, с изм. от 20.08.2012, с изм. от 18.07.2013
11.Данилов А.Б., Давыдов  О.С. Нейропатическая боль. М.: Боргес,2 007. С. 6-10; С.156-161.

2
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Режим дозирования Прегабалина при 
нейропатической боли

СТАРТ ТЕРАПИИ
150 мг в сутки

НАЧИНАЯ С 3-7 ДНЯ 
ТЕРАПИИ

по 300 мг в сутки

ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ
еще через 7 дней увеличить

 до 600 мг в сутки
• Лирику можно принимать до или после приема пищи
• Также допускается 3-кратная частота приема
• Курс лечения длительный  (от нескольких недель до 

нескольких лет)
• Дозу повышают на основании индивидуальной 

ответной реакции и переносимости пациента
• Максимальная суточная доза 600 мг 

1.Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения  Лирика® от 20.07.2011. РУ № ЛС – 0011752 от 20.07.2011, с изм. от 20.08.2012, с изм. от 18.07.2013 .16.Mallison R. et al. Efficacy and tolerability of 
pregabalin in patients with neuropathic pain. MMW Fortschr Med. 2007;149(14): 46.17.D’Urso de Cruz et al. Long-term treatment of painful DPN and PHN with pregabalin in treatment-refractory patients. Poster presented at APS, 2005.

16,17



Фармакологическое лечение 
невропатической боли

Начать лечение одним или несколькими препаратами первой 
линии:

• α
2
δ-лиганды (габапентин, прегабалин)

• ИОЗСН (дулоксетин, венлафаксин)

*Используйте ТЦА, являющиеся третичными аминами (такие как амитриптилин), только если недоступны ТЦА, являющиеся 
вторичными аминами 
Обратите внимание: имеется недостаточно данных в поддержку использования нсНПВП при нейропатической боли
нсНПВП - неспецифический нестероидный противовоспалительный препарат; ИОЗСН - ингибитор обратного захвата серотонина-
норадреналина; ТЦА - трициклический антидепрессант
Dworkin RH et al. Mayo Clin Proc 2010 ; 85(3 Suppl):S3-14; Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009; 339:b3002.

• ТЦА* (нортриптилин, дезипрамин)
• Топический лидокаин 

(при локализованной периферической 
боли)

• Если отмечается частичное облегчение боли, добавьте 
препарат первой линии 

• Если облегчение боли отсутствует или оно неадекватно, 
перейдите на другой препарат первой линии

Если препараты первой линии в монотерапии и в комбинации неэффективны, 
рассмотрите препараты второй линии (опиоиды, трамадол) или препараты 
третьей линии (бупропион, циталопрам, пароксетин, карбамазепин, 
ламотриджин, окскарбазепин, топирамат, вальпроевая кислота, капсаицин 
местно, декстрометорфан, мемантин, мексилетин) или направление к 
специалисту по боли
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Вопросы?


