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Резюме.
Цель: изучить влияние парацетамола (паиадола) иа слизистую желудка больных РЗ в крат­

косрочном исследовании.
Материал и методы: 20 больных РЗ: 14-РА, 2 -0 А, 2-СКВ, 1-АС и 1-подагра. Все до начала 

исследования получали НПВП. После отмены Н П В П  в качестве аналгетического средства на­
значался парацетамол в дозе 3,0 г/сутки в течение 10 дней. ЭГДС проводилась у  всех пациентов 
до начала исследования и после курса лечения парацетамолом (17 чел.).

Результаты: при повторном ЭГДС ни у  одного пациента не обнаружено признаков разви­
тия или усиления лекарственной гастропатии: эрозивно-язвенные поражения верхних отделов 
Ж К Т  после 10-дневного применения парацетамола отсутствовали.

Выводы: 10-дневный курс парацетамола (панадола) безопасен в отношении развития ле­
карственной гастропатии у больных РЗ.

Ключевые слова: парацетамол (панадол). слизистая желудка. ревматические заболевания.

Использование обезболивающих препа­
ратов является необходимой и важнейшей со­
ставной частью терапии ревматических забо­
леваний (РЗ). Хроническая суставная боль яв­
ляется одним из основных факторов, опреде­
ляющих снижение качества жизни у больных с 
ревматологической патологией, что оправды­
вает длительный, иногда пожизненный прием 
аналгетиков. Традиционно с этой целью ис­
пользуются лекарственные средства из груп­
пы нестероидных противовоспалительных пре­
паратов (НПВП) [1, 6]. Эти препараты облада­
ют хорошим обезболивающим эффектом, име­
ют удобную схему применения, могут исполь­
зоваться как для курсового лечения, так и для 
приема «по требованию». Однако большая ча­
стота развития гастродуоденальных побочных 
эффектов и достоверное повышение риска ги­
бели пациентов, принимающих НПВП, от пер­
форации язв и желудочно-кишечных кровоте­
чений заставляют врачей с осторожностью от-
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носиться к назначению этих лекарственных 
средств. Показано, что даже использование т.н. 
безрецептурных НПВП (относительно безопас­
ных в рекомендуемых терапевтических дозах), 
таких как метамизол натрия, ацетилсалицило­
вая кислота и даже ибупрофен, серьезно повы­
шает риск развития опасных гастродуоденаль­
ных осложнений [3, 4, 7]. Появившиеся в после­
днее время селективные и специфические ин­
гибиторы ЦОГ-2, не обладающие по сравнению 
с «классическими» НПВП выраженным небла­
гоприятным действием на слизистую ЖКТ, в 
силу ряда причин не вошли в широкую клини­
ческую практику.

Все это заставляет искать альтернатив­
ные пути аналгетической терапии у больных с 
РЗ, особенно в тех случаях, когда имеются 
факторы риска развития НПВП-индуцирован- 
ных гастропатий (пожилой возраст, прием глю- 
кокортикоидов (ГКС) и цитотоксических пре­
паратов и, прежде всего, наличие язвенного 
анамнеза).

Одним из возможных способов снижения 
риска развития гастродуоденальных осложне­
ний является использование в качестве анал- 
гетика парацетамола, практически не вызыва­
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ющего повреждения слизистой ЖКТ [5, 6, 8]. 
Парацетамол, в отличие от «классических» 
НПВП, существенно не влияет на синтез эндо­
генных простагландинов, контролируемый 
цог - 1, не вызывает значимого снижения об­
разования ПГЕ2, определяющего защитный 
потенциал слизистой ЖКТ, и не оказывает си­
стемного антиагрегантного действия.

В некоторых случаях этот препарат мо­
жет использоваться как альтернатива НПВП 
или в сочетании с препаратами этой группы -  
данная комбинация может позволить суще­
ственно снизить дозу НПВП и тем самым 
уменьшить риск развития гастропатий.

Рекомендации по использованию параце­
тамола у больных с РЗ были представлены в 
российской медицинской литературе [2]. В то 
же время в отечественной литературе мы не 
встретили работ, посвященных специальному 
изучению гастродуоденальной переносимости 
парацетамола у больных с РЗ.

Целью настоящего исследования явилась 
оценка влияния высоких доз парацетамола на 
слизистую ЖКТ при кратковременном исполь­
зовании у больных с РЗ.

Материалы и методы. В исследование 
были включены 20 больных с РЗ (14 пациен­
тов ревматоидным артритом (РА), 2 остеоар­
трозом (ОА), 2 системной красной волчанкой 
(СКВ), 1 анкилозирующим спондилоартритом 
(АС) и 1 подагрическим артритом). 17 женщин 
и 3 мужчин, средний возраст 54,1 + 17,0 лет. Все 
пациенты до начала исследования получали 
НПВП из-за наличия суставных болей умерен­
ной интенсивности. 50% больных получали 
также ГКС в средней дозе 10,0+6,1 мг/сут. Из 
них две больные получали цитотоксические 
препараты (азатиоприн и хлорамбуцил). Четы­
рем пациенткам (20%) проводился плазмафе- 
рез и пульс-терапия ГКС и метотрексатом.

У большей части пациентов (65%) имел­
ся язвенный анамнез. 12 (60%) пациентов на 
момент включения в исследование предъявля­
ли жалобы на боли в эпигастральной области 
и диспепсические явления.

Всем пациентам на фоне отмены или 
уменьшения дозы НПВП был назначен пана- 
дол по 1 г 3 раза в день. Длительность курса 
составила 10 дней. Вся сопутствующая тера­
пия сохранялась.

Влияние панадола на слизистую ЖКТ 
оценивалось по результатам эндоскопическо­
го исследования. Определялось наличие или

отсутствие язв, эрозий и геморрагий желудка 
и двенадцатиперстной кишки. ЭГДС проводи­
лась всем пациентам до начала приема пара­
цетамола и по окончании курса. Дополнитель­
но учитывалось наличие или отсутствие жа­
лоб на гастралгии и диспепсические явления на 
момент проведения первой и второй ЭГДС.

Оценка эффективности парацетамола 
как аналгетика при суставном синдроме не 
являлась задачей настоящего исследования.

Результаты. Повторное эндоскопическое 
исследование удалось провести 17 пациентам. 
Две пациентки прервали курс лечения панадо- 
лом на 4 и 7 день от начала (одна по причине 
выраженного усиления артралгий, вторая из- 
за усиления болей в горле, которые больная 
связала с приемом препарата) и отказались от 
проведения повторной ЭГДС. У одной пациен­
тки повторное исследование провести не уда­
лось из-за ее неадекватного поведения во вре­
мя проведения ЭГДС.

Ни у кого из 17 пациентов, прошедших 
повторное эндоскопическое исследование, не 
было выявлено появления язв или эрозий же­
лудка или луковицы двенадцатиперстной киш­
ки. У четырех пациенток, исходно имевших еди­
ничные эрозии и геморрагии слизистой желуд­
ка, на фоне отмены НПВП отмечена эпители- 
зация эрозий и исчезновение геморрагий. Ни у 
кого из обследованных пациентов не было вы­
явлено появления или усиления (при наличии 
их исходно) гастралгий и диспепсических яв­
лений. Более того, у всех пациентов, исходно 
имевших подобные жалобы, отмечалось их ис­
чезновение или уменьшение интенсивности.

На основании полученных предваритель­
ных данных можно сделать вывод, что исполь­
зование парацетамола (панадола) 3 г/сут в 
течение 10 дней является безопасным в отно­
шении развития эрозивно-язвенных изменений 
верхних отделов ЖКТ.

Факт отсутствия развития у пациентов 
эрозивно-язвенных изменений представляется 
особенно ценным с учетом того, что в исследо­
вание были включены пациенты с высоким рис­
ком развития лекарственных гастропатий -  
пожилые больные, больные с язвенным анам­
незом, принимающие ГКС, цитотоксические 
препараты и антикоагулянты (гепарин при про­
ведении плазмафереза).

Возможность безопасного использования 
парацетамола у пациентов с высоким риском 
развития гастропатий и благоприятный эффект
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прерывания терапии НПВП иллюстрируется 
следующим наблюдением:

Б-ая III., 65 лет, болеет РА в течение дли­
тельного времени. Более 10 лет получала 
НПВП (в последние 3-4 года -  диклофенак по 
100-150 мг/сут), а также ГКС (последние не­
сколько месяцев преднизолон 5 мг/сут) и ами- 
нохинолиновые препараты (плаквенил до 
600 мг/сут). 5 лет назад у пациентки отмеча­
лось желудочно-кишечное кровотечение, ис­
точником которого явилась язва антрального 
отдела желудка. С этого времени при конт­
рольных ЭГДС у нее ежегодно отмечались ре­
цидивы язвы, по поводу чего она регулярно 
курсами принимала Н2-гистаминоблокаторы 
и ингибиторы протоновой помпы. В начале на­
стоящего исследования при ЭГДС обнаружено 
12-15 под слизистых геморрагий в антральном 
отделе и области средней и нижней трети тела 
желудка. Имелись жалобы на боли в эпигаст­
ральной области, возникающие через 1-1,5 часа 
после еды и приема лекарств, периодически воз­
никающую изжогу, чувство тяжести, «перепол­
нения» в эпигастрии после еды, отрыжку. Боль­
ной был назначен панадол на фоне отмены дик- 
лофенака, но при продолжении терапии пред- 
низолоном и плаквенилом. Терапия противояз­
венными или гастропротективными препара­
тами не проводилась, за исключением перио­
дического приема антацидных препаратов 
(альмагель).

После отмены НПВП больная не отмети­
ла выраженного усиления болей и скованнос­
ти в суставах. На 5-7 день произошло умень­
шение болей в эпигастрии и снижение выражен­
ности диспепсических явлений. При ЭГДС, про­
веденной через 12 дней после назначения пана- 
дола, выявлено исчезновение подслизистых 
геморрагий.

Представляется интересным использова-
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ние панадола у пациентов, имевших исходно 
единичные эрозии слизистой ЖКТ. Эти изме­
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эрозий даже без использования дорогостоящих 
противоязвенных или гастропротективных пре­
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Наши результаты показали также, что 
отмена НПВП влияет благоприятно на дина­
мику жалоб со стороны ЖКТ, предъявляемых 
больными. Прием НПВП зачастую вызывает 
гастралгии и диспепсические явления вне свя­
зи с развитием эрозивно-язвенных изменений. 
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ся от приема НПВП, предпочитая терпеть боль 
в суставах, или врачу приходится назначать 
свечевые или инъекционные формы этих ле­
карств.

В некоторых случаях применение пара­
цетамола как альтернативы НПВП или в ком­
бинации с уменьшенной дозой последних мо­
жет позволить избежать подобной обремени­
тельной для пациентов и чреватой развитием 
дальнейших осложнений терапии.
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