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В настоящее время лактулоза Дюфалак® известно
как средство, оказывающее гиперосмотическое дей-
ствие, стимулирующее перистальтику кишки, вос-
станавливающее физиологический ритм толстой
кишки. Данные эффекты позволяют использовать
Дюфалак® не только при функциональных запорах,
но и у больных с синдромом раздраженной толстой
кишки, дивертикулярной болезнью, муковисцидо-
зом, при портосистемной энцефалопатии, хрониче-
ском гепатите. Спектр показаний к терапии препа-
ратом Дюфалак® широк и не ограничен эффектив-
ностью только у пациентов гастроэнтерологическо-
го профиля. Показания к применению могут суще-
ственно расшириться, если обнаружатся его новые
терапевтические свойства.

Ключевые слова: лактулоза, слабительное сред-
ство, пребиотик, печеночная энцефалопатия.

Clinical aspects of lactulose use in
gastroenterologist practice.

I.G.Fedorov1,2, L.Yu.Ilchenko1, S.D.Kosyura1,2,
M.A.Chichkina2

1Russian national research medical university
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Currently lactulose is known as a hyperosmolar drug
for stimulation of intestinal peristalsis and recover of
physiologic rhythm of bowels. This effects allows lactu-
lose use not for functional constipation only but also
for irritable bowel syndrome, diverticulitis, mucovisci-
dosis, portosystemic encephalopathy and chronic he-
patitis. Indications for lactulose are not limited by ga-
stroenterology. Discovery of new therapeutic properti-
es of lactulose may lead to appearance of additional in-
dications for its use.

Key words: lactulose, laxative, prebiotic, hepatic en-
cephalopathy.

Введение
Лактулоза была впервые описана в 1929 г. Montgo-

mery и Hudson под назавнием «лактокетоза» [21].
Pefuely в 1948 г., исследуя причину диспепсии у ма-
леньких детей, выделил из состава женского молока
вещество – лактулозу, активизирующую рост защит-
ной микрофлоры кишечника (бифидо- и лактобак-
терий). Исследователь назвал его «бифидус-факто-
ром». Исследования Pefuely показали, что при
вскармливании младенца обычными детскими сме-
сями или молоком содержание бифидобактерий в
фекальной микрофлоре составляло 20%, однако
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при добавлении в детские продукты 2% лактулозы
содержание бифидобактерий возрастало в 4 раза. В
качестве слабительного применение лактулозы опи-
сано Mayerhofer и Pefuely в 1959 г. [20].

С тех пор было проведено большое количество ис-
следований, расшифровавших механизмы действия
и подтвердивших эффективность лактулозы при раз-
личных заболеваниях пищеварительного тракта и не
только [3]. В 1966 г. Bircher впервые сообщил об ус-
пешном лечении печеночной энцефалопатии при по-
мощи лактулозы [14], а в 1975 г. Hoffmann опублико-
вал первые результаты работы об успешной деконта-
минации при помощи лактулозы хронических носи-
телей сальмонелл без клинических проявлений [17].

Состав и основные механизмы действия
лактулозы

Лактулоза – синтетический дисахарид, не встре-
чающийся в природе, состоящий из остатков моле-
кул галактозы и фруктозы синтетический стерео-
изомер молочного сахара – лактозы. Дюфалак®, со-
держащий активное вещество лактулозу 66,7 г, пред-
ставляет прозрачный сироп, без запаха, имеет слад-
кий вкус из-за содержания остаточных сахаров.

Принципиальное действие препарата Дюфалак®

состоит в том, что молекула лактулозы не расщеп-
ляется ферментами тонкой кишки и остается ин-
тактной до попадания в толстую кишку. Лактулоза,
попадая в толстую кишку в неизмененном виде, слу-
жит субстратом для сахаролитических бактерий. В
процессе бактериального разложения лактулозы на
короткоцепочные жирные кислоты (главным обра-
зом молочную, уксусную, масляную, пропионовую)
снижается рН содержимого кишки. Так как, лакту-
лоза, в отличие от лактозы, не всасывается в кишеч-
нике, поскольку в организме человека нет фермен-
тов, способных гидролизовать лактулозу, повышает-
ся осмотическое давление, ведущее к задержке жид-
кости в просвете кишки и усилению ее перистальти-
ки, благодаря этому увеличивается объем
кишечного содержимого, происходит стимуляция
перистальтики, стул меняет свою консистенцию (ри-
сунок).

Лактулоза не распределяется в тканях, так как ак-
тивное вещество не всасывается, небольшие абсор-
бированные количества выводятся в неизменном
виде, главным образом, через почки. Суточные дозы
Дюфалака от 45 до 50 г полностью метаболизируют-
ся, тогда как более высокие дозы выводятся в не-
измененном виде, однако при постоянном примене-
нии препарата доступная для метаболизации доза
быстро достигает 95 г.

В качестве слабительного средства лактулоза ока-
зывает гиперосмотическое действие, стимулирует

перистальтику кишки, восстанавливает физиологи-
ческий ритм толстой кишки, что позволяет исполь-
зовать данные профилактические и терапевтиче-
ские эффекты не только при функциональных за-
порах, но и запорах у больных с синдромом раздра-
женной толстой кишки, дивертикулярной болезни,
муковисцидозе, при портосистемной энцефалопа-
тии, хроническом гепатите.

Дозы препарата варьируют от 15 до 60 мл сиропа
в день при запорах и до 135 мл в день при печеноч-
ной энцефалопатии в зависимости от тяжести забо-
левания. Доза устанавливается индивидуально и за-
висит от показаний и потребностей пациента, на-
чальная доза препарата у взрослого 15–45 мл.

Использование Дюфалака при запоре. Запор –
очень неприятный симптом, который сопровождает
заболевания желудочно-кишечного тракта, после-
операционный период, ряд инфекционных заболе-
ваний, метаболических нарушений. Функциональ-
ные запоры представляют собой важную медико-со-
циальную проблему, связанную, прежде всего, с осо-
бенностями жизненного уклада людей: гиподина-
мией населения, потреблением рафинированных
пищевых продуктов с низким содержанием клетчат-
ки. Нарушение нормального функционирования
кишечника резко снижает качество жизни людей,
уменьшает их работоспособность, повышает риск
развития тяжелых заболеваний, в том числе дивер-
тикулярной болезни и колоректального рака [8].
Принятая диагностическая концепция функцио-
нального запора требует обязательного исключения
органической патологии толстой кишки с развитием
обструкции. 

Лечение запоров должно быть поэтапным и начи-
наться, прежде всего, с изменения стереотипов лю-
дей, изменения образа жизни, питания. При недо-
статочной эффективности немедикаментозного ве-
дения больных с функциональными запорами сле-
дует использовать лактулозу (Дюфалак®) в качестве
препарата, в наибольшей степени приближенного к
понятию «идеального слабительного». При запорах
осмотическое слабительное задерживает воду в про-
свете кишки, изменяя консистенцию фекалий, при-
водит к усилению перистальтики кишки, и как след-
ствие, к уменьшению времени пассажа по толстой
кишки, укорочению акта дефекации.

Препарат Дюфалак® в качестве слабительного за-
рекомендовал себя среди пациентов самых различ-
ных групп: у детей младшего, среднего и подростко-
вого возраста, у женщин во время беременности и в
период лактации, у пациентов с соматической пато-
логией, у людей пожилого возраста, в том числе с
проблемой злоупотребления слабительными сред-
ствами, при запоре вызванном опиатами, больным
страдающим рассеянным склерозом.

При запорах Дюфалак® рекомендуется взрослым в
дозе 15–45 мл/сут, поддерживающая доза составляет
15–30 мл. Прием желательно целиком во время зав-
трака, клинический эффект наступает через несколь-
ко дней, если в течение нескольких дней эффект не
достигнут, дозу препарата следует увеличить.

Пребиотический эффект лактулозы. Лактулоза
(Дюфалак®) обладает пребиотическим действием.
Пребиотики – это неусвояемые ингредиенты про-
дуктов питания, которые благотворно влияют на ор-
ганизм человека: стимулируют рост и/или актив-
ность полезных лакто- и бифидобактерий и улуч-
шают метаболизм углеводов. Эти препараты специ-
ально предназначены для работы в толстой кишке и
не поддаются воздействию желудочного сока. Впер-
вые пребиотики были выделены и описаны М. Ро-

Механизмы действия дюфалака

Расщепление «Дюфалака» микрофлорой кишечника до
короткоцепочечных жирных кислот: молочной, уксусной,

пропионовой, масляной

Восстановление регулярной работы кишечника

Повышение
осмотического

давления

Увеличение
биомассы

сахаролитических
бактерий

Снижение рН

Усиление
перистальтики

Усиление
перистальтики
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пребиотик – это избирательно ферментированный
ингредиент, допускающий специфические измене-
ния как в составе, так и в активности желудочно-ки-
шечной микрофлоры, благотворно влияющий на са-
мочувствие и здоровье хозяина.

На сегодняшний день наиболее изученным пре-
биотиком является лактулоза.

Главным принципом действия лактулозы, как пре-
биотика, является увеличение числа полезных бакте-
рий и улучшение метаболизма углеводов. Дюфалак®

при нарушении микрофлоры кишечника оказывает
следующие действия: приносит облегчение при за-
порах; снижает рН в кишечнике; восстанавливает
бактериальный баланс в кишечнике; избирательно
стимулирует рост полезной микрофлоры.

В исследованиях показано, что включение лакту-
лозы в молочные продукты для взрослых способ-
ствует увеличению полезных бифидо- и лактобакте-
рий с 7,5 до 57%, а количество кишечной палочки
уменьшается в 100 раз. Как известно, большинство
кишечных патогенных микроорганизмов предпочи-
тают слабощелочную или нейтральную среду. Лак-
тулоза, создавая кислую среду в просвете толстой
кишки, угнетает процессы гниения, сдвигает баланс
гниения и брожения в сторону преобладания бро-
дильных процессов, снижает образование токсич-
ных продуктов гниения, создавая более благопри-
ятную среду для размножения «полезных» сапро-
фитных бактерий в толстой кишке.

В 1980 г. M.Kist опубликовал сообщение об успеш-
ном применении лактулозы у больных сальмонел-
лезным энтеритом [18]. В ходе нескольких клиниче-

ских испытаний было установленно, что лактулоза
значительно эффективней симптоматических
средств [11, 13, 16]. Такие потенциально патогенные
микроорганизмы, как кишечная палочка, клостри-
дии, сальмонеллы, шигеллы в отличие от представи-
телей нормофлоры с трудом метаболизируют лак-
тулозу. В такой ситуации соперничество в утилиза-
ции питательных веществ, приводит к угнетению
протеолитической, потенциально патогенной ки-
шечной микрофлоры, продуцирующей токсины.
Противоинфекционный эффект лактулозы об-
условлен ее бифидогенным действием. Бифидобак-
терии составляют базис нормальной микрофлоры
толстой кишки и обеспечивают в основном колони-
зационную резистентность организма.

Пребиотическая доза Дюфалака и длительность
приема подбираются индивидуально, учитывая ча-
стоту стула у пациента, у взрослых 5–10 мл, у детей
2,5–5 мл/сут.

Лактулозу используют при лечении муковисцедо-
за (МВ). МВ – частое заболевание, характеризую-
щееся поражением экзокринных желез жизненно
важных органов и систем и имеющее обычно тяже-
лое течение и прогноз. Определяющими для жизни
больного являются характер и степень поражения,
прежде всего поджелудочной железы и печени. При
МВ врожденная ферментативная недостаточность
поджелудочной железы, дискинезия кишечника, на-
личие хронической бактериальной и наложение
острых (бактериальных и вирусных) инфекций с
комбинированным лечением их антибактериальны-
ми препаратами могут способствовать затяжному
течению дисбактериоза кишечника. Низкая ско-
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Я рость продвижения кишечного содержимого, в ре-
зультате высокой концентрации белка в меконии,
ведет к эпизодам дистальной интестинальной об-
струкции (частичной или полной) в старшей воз-
растной группе у 20–40% больных МВ.

Необратимое течение заболевания влечет разви-
тие фиброза и билиарного ЦП. Препарат
Дюфалак® может с успехом назначаться детям,
больным МВ (любого возраста) не только при нару-
шении микроэкологии кишечника, но и при синдро-
ме дистальной интестинальной обструкции, запо-
рах, портосистемной энцэфалопатии [1].

Использование Дюфалака для размягчения стула
в медицинских целях. Лактулоза эффективна в си-
туациях, когда необходимо размягчить каловые мас-
сы в целях устранения боли или боязни дефекации:
при геморрое, дивертикулах, трещинах заднего про-
хода, перианальном тромбозе, крупных ожогах,
после оперативного лечения, после инсульта. Пре-
парат можно назначать больным, которым противо-
показано натуживание, например, при больших
грыжах или после операции на сердце.

Относительно недавно сравнили эффективность
лактулозы (Дюфалак®) с диагностическим осмоти-
ческим слабительным препаратом при подготовке
больных к колоноскопии. Лактулоза позволила очи-
стить кишечник примерно так же, как препарат
сравнения. Исходя из чего, лактулозу можно реко-
мендовать больным с непереносимостью диагности-
ческих осмотически слабительных [17, 10].

Использование эффекта Дюфалака при билиар-
ной патологии: назначение лактулозы (Дюфалак®)
показано с целью профилактики развития желчно-
каменной болезни и при наличии холестероловых
камней в желчном пузыре [8, 22]. Под действием
лактулозы угнетается активность бактериальной 7a-
дегидроксилазы, которая выделяется E. coli и осо-
бенно Clostridium spp., что способствует образова-
нию вторичных желчных кислот (дезоксихолевой и
литохолевой). Уменьшение всасывания вторичных
желчных кислот, особенно дезоксихолевой, в кровь
способствует снижению литогенных свойств желчи
за счет уменьшения в ней содержания дезоксихоле-
вой, литохолевой кислот и синтеза в гепатоцитах хо-
лестерина под влиянием дезоксихолевой кислоты.
Как известно дезоксихолевая кислота способствует
нарушению коллоидного состояния желчи, при

этом холестерин может выпадать в осадок, образуя
микролиты. Деконьюгазы, выделяемые в основном
L. bifidus, переводят амиды желчных кислот (глико-
и таурохолевые, глико- и тауродезоксихолевые) в
труднорастворимые осадки, которые связывают хо-
лестерин и выводят его с каловыми массами [24],
уменьшая всасывание в кровь.

Таким образом, инициируя рост «бифидус-факто-
ра», лактулоза способствует выведению введенного
с пищей холестерина, что предупреждает камнеоб-
разование и снижает гиперхолестеринемию.

Использование лактулозы для профилактики ко-
лоректального рака. Имеется ряд данных об ис-
пользовании лактулозы для предупреждения раз-
вития рака толстой кишки. Лактулоза оказывает
протективный эффект в отношении колоректаль-
ного рака за счет ускоренного продвижения ки-
шечного содержимого, уменьшения образования
вторичных желчных кислот, обладающих канцеро-
генным эффектом [15].

Длительное применение Дюфалака после полип-
эктомии из прямой кишки значительно уменьшает
рецидивирование полипов [23].

Работы O’Sullivan посвящены оценке эффектив-
ности перорального применения кальция у паци-
ентов с аденоматозным полипозом толстой кишки
и для профилактики рака толстой кишки. Лакту-
лоза улучшает всасывание кальция в кишечнике и,
тем самым, способствует профилактике рака тол-
стой кишки.

Применение «Дюфалака» при печеночной энце-
фалопатии (ПЭ). Публикация Bircher и соавт. в
1966 г. «Лечение хронической портальной систем-
ной энцефалопатии лактулозой» явилась началом
широкого применения лактулозы при циррозе
печени (ЦП) [20] В настоящее время доказана без-
опасность применения и эффективность лактуло-
зы не только при ПЭ, возникающей при ЦП в ста-
дии сосудистой декомпенсации, но и после хирур-
гического лечения ЦП с использованием трансъю-
гулярных стентов (TIPS).

Conn и соавт. 1977 [16] опубликовали результаты
первого двойного слепого исследования, в котором
установлена эквивалентность действия неомицина и
лактулозы при лечении портосистемной энцефало-
патии. Доказано преимущество терапевтической
эффективности лактулозы.

ФАРМАКОДИНАМИКА
Оказывает гиперосмотическое слабительное действие, стимулирует пе-
ристальтику кишечника, улучшает всасывание фосфатов и солей Са2+,
способствует выведению ионов аммония. Лактулоза расщепляется ки-
шечной флорой толстой кишки на низкомолекулярные органические кис-
лоты, что приводит к понижению рН и повышению осмотического давле-
ния и, как следствие, увеличению объема кишечного содержимого. Ука-
занные эффекты стимулируют перистальтику кишечника и оказывают
влияние на консистенцию стула. Запор исчезает и восстанавливается
физиологический ритм опорожнения толстого кишечника. При печеноч-
ной энцефалопатии или печеночной (пре)коме эффект приписывается
подавлению протеолитических бактерий посредством увеличения коли-
чества ацидофильных бактерий (например, лактобактерий), переходу ам-
миака в ионную форму за счет подкисления содержимого толстой кишки,
опорожнению кишечника вследствие снижения рН в толстой кишке и ос-
мотического эффекта, а также уменьшению азотсодержащих токсических
веществ путем стимуляции бактерий, утилизирующих аммиак для бакте-

риального белкового синтеза. Лактулоза как пребиотическое вещество
усиливает рост полезных бактерий, таких, как бифидобактерий и лакто-
бактерий, в то время как становится возможным подавление роста потен-
циально патогенных бактерий, таких, как Clostridiun и Escherichia coli, что
обеспечивает более благоприятный баланс кишечной флоры.

ПОКАЗАНИЯ
Запор: регуляция физиологического ритма опорожнения толстой кишки.
Размягчение стула в медицинских целях (геморрой, состояния после опе-
рации на толстой кишке и в области анального отверстия).
Печеночная энцефалопатия: лечение и профилактика печеночной комы
или прекомы.

Разделы: Фармакокинетика, Противопоказания, С осторожностью, При-
менение при беременности и в период лактации, Способ применения и
дозы, Побочные действия, Передозировка, Взаимодействие, Особые ука-
зания – см. в инструкции по применению препарата.

ДЮФАЛАК® (Abbott Laboratories), Нидерланды
лактулоза

сироп

Информация о препарате
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В дальнейшем лактулозу стали широко применять
даже у больных с крайне тяжелой ПЭ. И в настоя-
щее время лактулоза занимает ведущее место в
лечении ПЭ.

ПЭ – психо-неврологический синдром, который ча-
сто осложняет острое или хроническое прогресси-
рующее заболевание печени. Согласно наиболее рас-
пространенной гипотезе развития ПЭ обусловлено
отеком и функциональными нарушениями астроглии
в результате действия нейрогенных эндотоксинов и
аминокислотного дисбаланса. Основным повреждаю-
щим нейротоксическим метаболитом является амми-
ак, который образуется в основном в толстой кишке
посредством гидролиза белка и мочевины интести-
нальной микрофлорой. Лактулоза, обладающая ши-
роким спектром влияния на метаболизм азота кишеч-
ной микрофлорой, воздействует не только на аммиак,
но и на другие бактериальные токсины. Изменение
бактериального метаболизма зависит от двух основ-
ных факторов: во-первых, сама лактулоза, являющая-
ся богатым источником энергии и углеводов, а во-вто-
рых – снижение pH за счет короткоцепочечных жир-
ных кислот, представляющих собой продукты бакте-
риальной биотрансформации [12].

При ПЭ или печеночной (пре-)коме эффект при-
писывается подавлению протеолитических бакте-
рий посредством увеличения количества ацидо-
фильных бактерий (например, лактобактерий); за-
хвату аммиака в ионную форму за счет подкисле-
ния содержимого толстой кишки; опорожнению ки-
шечника вследствие снижения рН в толстой кишке
и осмотического эффекта; а также уменьшению азо-
тосодержащих токсических веществ путем стимуля-
ции бактерий, утилизирующих аммиак для бакте-
риального белкового синтеза.

Механизмы снижения концентрации аммиака
при печеночной энцефалопатии представлены в
таблице.

Лактулоза показана при любой стадии ПЭ, дози-
ровка подбирается индивидуально, несложным
критерием эффективности препарата является до-
стижение частоты стула 2–3 раза в сутки.

При развитие острой ПЭ печеночной комы воз-
можно использование высоких очистительных
клизм с лактулозой с целью санации толстой кишки.
Рекомендуемые дозы составляют 300–700 мл лакту-
лозы на 1 л воды [19]. Процедуру повторяют через
каждые 6–8 ч. Исследования показали быстрое сни-
жение концентрации аммиака, сопровождающееся
значительным улучшением клиники и данных элек-
троэнцефалографии. Замечена большая эффектив-
ность лактулозы при ПЭ, если лечение больных сра-
зу назначается в высоких дозах. Быстрый эффект
связан с промыванием толстой кишки кислым рас-

твором (рН раствора лактулозы в клизме составляет
3,8), по сравнению с ферментацией лактулозы бак-
териями. Несмотря на высокие дозировки препара-
та Дюфалак® при лечении острой ПЭ, он является
безопасным относительно уровня электролитов.

У 60–70% больных, страдающих ЦП наблюдается
субклиническая форма ПЭ, клинические исследова-
ния показали эффективность лактулозы в виде
улучшения показателей проводимых психометриче-
ских тестов.

Заключение
Таким образом, помимо слабительного действия

Дюфалак® обладает свойствами пребиотика, про-
являет антагонистическое действие на эндотоксины,
снижая как их продукцию, так и всасывание.
Спектр показаний к терапии Дюфалаком широк и
не ограничен эффективностью только у пациентов
гастроэнтерологического профиля. Показания к
применению могут существенно расшириться, если
обнаружатся его новые терапевтические свойства.
Указанные обстоятельства требуют дальнейшего из-
учения препарата.
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Механизмы снижения концентрации аммиака при ПЭ

Эффекты лактулозы Следствия

Подкисляет содержимое толстой кишки Угнетение образования аммиака бактериями

Модифицирует бактериальный метаболизм Усиленный метаболизм углеводов замедляет разложение белка

Служит источником углеводов для сахаролитических бактерий Угнетение разложения аминокислот до аммиака

Служит источником энергии для сахаролитических бактерий
Растущая биомасса бактерий использует аммиак и азот аминокислот для синтеза
бактериального протеина

Ингибирует разложение мочевины бактериями Уменьшение уровня аммиака (как продукта разложения)

Сокращает время продвижения содержимого толстой кишки Сокращение времени на образование аммиака

Снижает уровень аммиака в подвздошной кишке

Ускорение выведения аммиака

Уменьшение количества глутаминэргического аммиака, возможно, вследствие
угнетения активности глутаминазы, или за счет связывания через водородные
мостики одной молекулы аммиака с двумя молекулами лактулозы, или за счет других
неизвестных физико-химических эффектов
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Нимесулид: достоинства
превышают недостатки

А.Е.Каратеев
НИИ ревматологии РАМН, Москва

Рассматривается место нестероидных противовос-
палительных средств, в частности нимесулида, при
заболеваниях опорно-двигательного аппарата. Об-
суждаются вопросы безопасности нимесулида в
сравнении с другими НПВС. Большой опыт примене-
ния этого препарата в клинической практике показы-
вает, что риск развития побочных эффектов при дли-
тельном использовании нимесулида суммарно ниже,
чем при применении неселективных НПВС. 

Ключевые слова: ревматические заболевания, не-
стероидные противовоспалительные средства
(НПВС), нимесулид, побочные явления.

Nimesulide: advantages overcomes
shortcomings

A.E.Karateev
Research Institute of Reumatology, Moscow 

Role of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, partic-
ularly nimesulide in treatment of diseases of locomo-
tive system is considered. Safety of nimesulide in com-
parison with others nonsteroidal anti-inflammatory
drugs is discussed. 

Key words: reumatological diseases, nonsteroidal an-
ti-inflammatory drugs, nimesulide, adverse reactions.

Заболевания опорно-двигательной системы (рев-
матические заболевания – РЗ) – одна из главных про-
блем современной цивилизации. С ними связаны су-

щественное сокращение продолжительности жизни,
инвалидизация огромного числа людей и весьма су-
щественные материальные затраты на лечение и
реабилитацию, которые тяжким бременем ложатся
на государство и общество. Поэтому повышение эф-
фективности лечения РЗ является не только меди-
цинской, но серьезной социальной задачей [1].

Среди терапевтических подходов, используемых
при ведении ревматических пациентов, важное ме-
сто занимает эффективное обезболивание. Ведь ме-
тоды патогенетической («базисной») терапии, актив-
ное применение которых является основой совре-
менной концепции лечения РЗ, не всегда позволяют
достичь полного, а главное, быстрого, купирования
симптомов болезни. Поэтому приходится прибегать
к лекарствам, которые обладают симптоматическим
действием, и прежде всего, анальгетикам [2].

Не вызывает сомнений, что наиболее удачным
средством для симптоматической терапии при РЗ
следует считать нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВП). При этом основным до-
стоинством, выделяющим НПВП среди других
анальгетиков (таких как парацетамол и опиоиды),
является сочетание обезболивающего и противовос-
палительного эффектов.

Формирование хронической боли при РЗ – слож-
ный процесс, который проходит под воздействием
целого спектра взаимозависимых патологических
механизмов (рис. 1). На первом месте здесь, конеч-
но, стоит системное или локальное воспаление сино-
виальной оболочки суставов и околосуставных
структур, сопровождающееся гиперпродукцией ин-
терлейкинов (ИЛ) 1, 6; фактора некроза опухоли
(ФНО)-a; активной экспрессией фермента цикло-
оксигеназы (ЦОГ) 2 и быстрым увеличением ло-
кальной концентрации простагландинов (ПГ). На-
капливающиеся в области тканевого воспаления
лимфогистиоцитарные клетки выделяют агрессив-
ные ферменты (металлопротеиназы) и перекисные
продукты, которые повреждают клетки синовии,
хряща и субхондральной кости. Образующиеся при
этом алгогены стимулируют периферические боле-
вые рецепторы, а цитокины и ПГ резко повышают
их чувствительность к болевому возбуждению, что




