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РЕЗЮМЕ

Заболеваниями опорно-двигательного аппарата (ОДА) страдают не только пожилые люди, но и молодые, которые относятся к экономиче-

ски активному населению. Заболевания костно-мышечной системы практически всегда сопровождаются болевым синдромом, ограничением 

подвижности, что отрицательно влияет на качество и продолжительность жизни пациентов, в том числе и в арабских странах.

Среди заболеваний ОДА ревматоидный артрит широко распространен среди групп населения с низким и средним уровнем дохода, особен-

но среди лиц с более низким социально-экономическим статусом. Основу терапии заболеваний ОДА в арабских странах составляют нестероид-

ные противовоспалительные препараты (НПВП). Практически ежедневно принимают НПВП люди пожилого возраста (старше 65 лет). При этом 

многие пациенты не владеют полной информацией о препаратах, их побочных реакциях, взаимодействии с другими группами препаратов, 

а также не знают или не умеют рассчитывать правильную дозировку лекарственных средств (ЛС) и кратность их приема. 

Сегодня основные проблемы применения НПВП, связаны, с неосведомленностью пациентов о побочных реакциях ЛС, взаимодействии 

с другими препаратами и возможности дальнейшей фармакокоррекции.

Выявленные проблемы применения НПВП в арабских странах свидетельствует о необходимости разработки селективных противовоспали-

тельных препаратов системного применения. Они характеризуются как ЛС с наименьшим спектром побочных реакций, кратностью приема и, как 

следствие, могут быть рекомендованы пациентам с определенными сопутствующими заболеваниями, например со стороны ЖКТ, сердечно-сосу-

дистой системы и т.д.
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SUMMARY

Musculoskeletal system diseases affect not only the elderly, but also the young who belong to the economically active population. These diseases 

are almost always accompanied by pain and limited mobility, which negatively affects quality of life and its expectancy, including those in Arab countries.

Among the musculoskeletal system diseases, rheumatoid arthritis is widespread among low- and middle-income groups, especially among those 

with lower socioeconomic status. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are the mainstay of treatment for musculoskeletal diseases in the Arab 

countries. Elderly people (over 65 years old) take NSAIDs almost daily. At the same time, many patients do not have complete information about the 

drugs, their adverse reactions, interaction with other groups of drugs, and they do not know or cannot calculate the correct dosage of drugs and the 

frequency of their administration.

Today, the main problems with the use of NSAIDs are associated with lack of patients’ awareness of their adverse reactions, drug interactions, and 

the possibility of further pharmacocorrection.
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Введение

Заболевания опорно-двигательного аппара-
та (ОДА) занимают второе место в мире сре-

ди факторов, приводящих к инвалидности, а так-
же часто сопровождаются выраженным болевым 
синдромом. На их долю приходится 16% всех про-
житых лет с инвалидностью. Заболевания ОДА, в 
частности люмбаго, являются ведущими среди за-
болеваний, приводящих к инвалидности, и зани-
мают второе место в регионе Восточного Средизем-
номорья и третье место в африканском регионе 
[1]. Распространенность заболеваний ОДА увеличи-
вается с возрастом, но ими страдает и более моло-
дое поколение, нередко в годы своей наибольшей 
экономической активности. По данным ВОЗ, от 20 
до 33% людей в мире живут с заболеваниями кост-
но-мышечной системы, которые причиняют им 
боль и страдание. Следует отметить, что и в раз-
витых странах, например в США, заболеваниями 
ОДА страдает каждый второй взрослый, что соот-
ветствует совокупному числу людей, страдающих 
сердечно-сосудистыми и хроническими респира-
торными заболеваниями [2]. Анализ данных иссле-
дования ВОЗ по вопросам глобального старения и 
здоровья взрослых (SAGE) указывает на высокую 
распространенность артрита среди групп населе-
ния с низким и средним уровнем дохода, особен-
но среди лиц с более низким социально-экономи-
ческим статусом, численность которых особенно 
высока во многих в арабских странах [3]. 

Заболевания ОДА крайне негативно сказыва-
ются на функциональных возможностях людей 
и создают значительную нагрузку на здравоохра-
нение и общество в целом [4]. Услуги ортопеди-
ческой хирургии, такие как операция по полной 
замене сустава, входят в число наибольших ста-
тей расходов медицинских учреждений. Дефицит 
данных особенно ощутим в районах с низким и 
средним уровнем дохода. В 2011 г. такие заболе-
вания обошлись в 213 млрд долларов США – 1,4% 
валового внутреннего продукта [2]. Наиболее рас-
пространенными заболеваниями ОДА являются 
ревматоидный артрит, остеоартрит, боли в спи-
не и шее, а также переломы костей, вызванные 
разрушением костной ткани в результате остео-
пороза. По данным центров по контролю и про-

филактике заболеваний в США, около 17,6 млн 
человек во всем мире страдают от ревматоидно-
го артрита и ожидается, что это число достигнет 
78 млн в 2040 г. Общими для целого ряда заболе-
ваний ОДА признаками являются боль и ограни-
ченная подвижность. Терапия этих заболеваний 
включает использование нефармакологических 
методов, таких как физические упражнения, кон-
троль массы тела и фармакотерапию, основан-
ную на использовании противовоспалительных 
ЛС, в частности селективных нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов (НПВП). 

Цель исследования: обобщить имеющиеся ли-
тературные данные и выявить основные пробле-
мы, связанные с применением НПВП в лечении 
заболеваний ОДА в арабских странах.

Материал и методы
Используя метод обзорно-аналитического из-

учения литературы, сбора и систематизации ма-
териалов, проанализирован и обобщен массив 
научных трудов по изучаемой тематике за послед-
ние 13 лет.

Результаты и обсуждение
НПВП являются наиболее широко используе-

мыми во всем мире обезболивающими ЛС. Каж-
дый день миллионы людей используют НПВП 
для облегчения различных видов боли, сниже-
ния температуры и уменьшения симптомов ли-
хорадки и дисменореи. Хотя НПВП являются од-
ними из самых известных и распространенных 
лекарств, на фармацевтическом рынке появляют-
ся противовоспалительные ЛС нового поколения 
с улучшенным составом. Некоторые НПВП доста-
точно безопасны для применения у детей при ли-
хорадке и боли, они отпускаются без рецепта (па-
надол (парацетамол), нурофен (ибупрофен) и др.), 
в то время как другие доступны только по рецеп-
ту (кетопрофен, напроксен и др.). 

В XXI веке стоит задача гармонизировать пре-
имущества и выявленные побочные эффекты 
НПВП. Врачи сталкиваются с возможностью одно-
временного назначения самых дешевых и безо-
пасных противовоспалительных средств. Исполь-
зование НПВП значительно увеличивается, чему 

The identified problems with the use of NSAIDs in the Arab countries suggest that selective anti-inflammatory drugs should be designed for systemic 

administration. They are characterized as drugs with the lowest spectrum of adverse reactions, the low frequency of administration and, as a result, can 

be recommended for patients with certain concomitant diseases, for example, those in the gastrointestinal tract, cardiovascular system, etc.

Key words: Arab countries, non-selective and selective nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs).

For reference: Alhodri Ahmed, Ibragimova A.N., Suslina S.N. Features and analysis of the current problems with the use of NSAIDs in the Arab 

countries. Farmatsiya, 2021; 70 (4): 32–36. https://doi.org/10/29296/25419218-2021-04-05
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способствуют доступность безрецептурных средств 
и старение населения с сопутствующим увеличени-
ем остеопороза. Широкому распространению прие-
ма НПВП послужило появление селективных НПВП 
(мелоксикам, целекоксиб и др.). В настоящее вре-
мя существует проблема, когда частый и неконтро-
лируемый прием безрецептурных НПВП и опреде-
ленные условия, связанные с самолечением, могут 
привести к негативным последствиям, угрожаю-
щим жизни и здоровью населения. 

Наряду с этим следует отметить, что осведом-
ленность пациента в странах с низким уровнем 
дохода в отношении надлежащего использова-
ния изучаемых препаратов с учетом показаний к 
применению и возможных побочных эффектов 
НПВП, крайне низка [5–7]. Так, например, в Ни-
герии проведено исследование НПВП, применяе-
мых для лечения болевого синдрома. Выявлено, 
что 21,1% населения самостоятельно принимают 
противовоспалительные средства; 65,9% опро-
шенных не знали о побочных эффектах прини-
маемых НПВП. Отсутствие достаточных знаний и 
актуальной доступной информации о лекарствах 
являлось основной причиной неосведомленности 
респондентов [8].

В исследованиях, проведенных в Королевстве 
Саудовская Аравия в 2019 г., также выявлено, что 
население не имеет достаточно полной информа-
ции о негативных последствиях и побочных эф-
фектах, вызванных приемом НПВП, и нуждается 
в получении необходимой информации о препа-
ратах в рамках консультирования медицинским 
и(или) фармацевтическим работником. Только 
около 33% опрошенных знали, что прием НПВП 
может вызвать головную боль/головокружение и 
тошноту/рвоту. При этом 27,8% респондентов счи-
тали, что противовоспалительные средства долж-
ны продаваться без рецепта. Кроме того, боль-
шинство (87,5%) считают, что НПВП используются 
не по назначению [9].

Турецкие исследователи отмечают, что одной 
из причин, по которой многие пациенты не при-
нимают прописанные врачом рецептурные пре-
параты, является ограниченность предоставляе-
мой информации о препаратах [10]. Имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что получение до-
стоверной информации о применении НПВП, их 
побочных реакциях и взаимодействии с другими 
ЛС является основным фактором повышения эф-
фективности НПВП и снижения частоты побоч-
ных реакций [11].

В результате анализа исследований, проведен-
ных в арабских странах (Сирия, Саудовская Аравия, 
ОАЭ, Йемен) выявлено, что наиболее часто приме-
няемыми НПВП являются диклофенак, целекок-
сиб и ибупрофен (см. таблицу). Так, в Иордании 69% 
приходится на диклофенак и ибупрофен, в ОАЭ – 
на диклофенак (51,6%) и целекоксиб (28,4%), в Йе-
мене – на диклофенак (28,2%) и целекоксиб (22,6%), 
в Саудовской Аравии – на ибупрофен (61,9%) и ди-
клофенак (29,4%), в Сирии – на диклофенак (32,6%) 
и целекоксиб (29,8%) [5, 9, 12–14]. В 2008 г. в ОАЭ, 
в частной больнице в Дубае в аптеке при лечебно-
профилактическом учреждении в течение 30 дней 
проанализировано 1190 рецептов. По этим рецеп-
там назначено всего 2659 ЛС, среди них 23,4% со-
ставляли НПВП (диклофенак натрия – 51,6%, ибу-
профен – 19,7%, целекоксиб – 27,7%, другие – 1%) [13].

В период с 2009г. по 2010 г. в Иордании и ОАЭ 
проведена оценка применения аспирина в каче-
стве профилактического средства и его использо-
вания с НПВП. В Иордании аспирин используют 
85,97% опрошенных, а в ОАЭ – 71,26%. Также был 
отмечен высокий процент иорданцев, страдаю-
щих различными сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями и принимающих аспирин в сочетании с 
ибупрофеном. Ингибирование агрегации тромбо-
цитов необратимо составило 98% для тех, кто сна-
чала принимал аспирин, и 2% для тех, кто сначала 
принимал парацетамол, рофекоксиб или ибупро-

фен. Большинству пожилых паци-
ентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями и принимающими 
аспирин показано было сочетание 
с другим противовоспалительным 
средством для облегчения боли, 
вызванной ревматоидным артри-
том. При этом предпочтение отда-
валось противовоспалительному 
средству селективному ингибито-
ру циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2), наи-
более безопасным среди которых 
является целекоксиб [15–17].

НПВП, наиболее часто применяемые в арабских странах

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
that are most commonly used in Arab countries

Страна
% от общего количества применяемых НПВП

Диклофенак Ибупрофен Целекоксиб

Саудовская Аравия 29,4 61,9 –

Сирия 32,6 20,4 29,8

ОАЭ 51,6 – 28,4

Йемен 28,2 – 22,6
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На примере Сирии, ОАЭ и Йемена изучен по-
требительский спрос. Выявлено, что 74% всех 
НПВП в Сирии применяется в таблетирован-
ной ЛФ. Большинство опрошенных (72%) прини-
мают противовоспалительные средства в каче-
стве обезболивающих средств, 15% – для лечения 
воспаления и 13% – в качестве жаропонижаю-
щего средства (рис. 1). Источником информа-
ции о препаратах (рис. 2) для большинства опро-
шенных являются врач (37%), фармацевт (20%) 
и рекомендации друга (10%). Большинство ре-
спондентов (86%) принимают НПВП в качестве 
монотерапии (рис. 3), но 11% – в комбинации с 
другими средствами [18–21]. В Сирии ежегодно 
около 20 млн упаковок НПВП отпускаются и про-
даются по рецепту врача, а 70 млн – без рецепта. 
По нашей информации, точные годовые показа-
тели использования НПВП в Сирии или в любой 
другой арабской стране до настоящего времени 
не публиковались. Использование НПВП увели-
чивается с возрастом, от 10 до 40% пожилого на-
селения (старше 65 лет) используют НПВП каж-
дый день [22].

В рамках исследования, проведенного в ОАЭ 
по анализу рецептов, выданных в течение 1 года, 
установлено, что 22,7% прописанных рецептов со-
держат НПВП и в 17,5% случаях это обращения 
пациентов за амбулаторной помощью, в резуль-
тате которых выписаны противовоспалитель-
ные средства. В качестве источника информации 
по приему НПВП для 33,3% респондентов были 
консультации врачей, для 32,5% – фармацевты, 
18,8% – рекомендации друзей и 15,4% – самостоя-
тельный выбор. Парацетамол в сочетании с ибу-
профеном и диклофенаком был наиболее часто 
используемой комбинацией [12].

В Йемене проведен анализ рецептов, выпи-
санных 600 пациентам амбулаторных отделений 
нескольких больниц, которым были назначены 
НПВП. В результате выявлено, что 52% рецептов 
были выписаны для женщин и 48% – для муж-
чин. При этом только 6% рецептов выписаны для 
пациентов старше 60 лет. Также отмечалось, что 
противовоспалительные средства назначались в 
29,3% для лечения инфекционных заболеваний; 
9,3% – при лихорадке; 8,1% – при костно-мышеч-
ных болях. По данным проведенного анализа 
установлено, что диклофенак натрия был наибо-
лее распространенным НПВП (26,6%), на втором 
месте – целекоксиб (22,1%) и на третьем – мелок-
сикам (18,1%) [14].

Селективные ингибиторы ЦОГ-2 (целекок-
сиб, рофекоксиб и эторикоксиб) имеют меньше 

побочных эффектов, связанных с ЖКТ, чем несе-
лективные ингибиторы ЦОГ-2 (диклофенак, ибу-
профен и напроксен). Однако, некоторые НПВП 
(эторикоксиб, диклофенак и рофекоксиб) чаще 
вызывают осложнения со стороны сердечно-со-
судистой системы, чем другие. Это позволяет 
предположить, что применение целекоксиба у 
пожилых людей с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями является приоритетным. Особое вни-
мание необходимо уделить странам с низким и 
средним уровнем дохода населения, в которых за 
последнее время увеличилось число пациентов с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, на-
пример, арабские страны [23, 24].

Рис. 1. Показания к применению НПВП в арабских странах

Fig 1. Indications for the use of NSAIDs in Arab countries
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Рис. 2. Источник информации при приеме НПВП

Fig 2. Source of information for the use of NSAIDs
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Рис. 3. Применение НПВП с другими средствами

Fig 3. Use of NSAIDs with other agents
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Заключение
Анализ литературных данных по использова-

нию НПВП и в Сирии, и в других арабских странах 
свидетельствует о наличии проблем, обусловленных 
побочными эффектами этих препаратов усугубляе-
мыми бесконтрольным приемом. Следует повысить 
доступность использования селективных НПВП, та-
ких как целекоксиб, в том числе в виде лекарствен-
ных форм с пролонгированным высвобождением, 
что позволит уменьшить дозировки, а, следователь-
но, снизить частоту и выраженность побочных эф-
фектов или отодвинуть время их возникновения, в 
случае острых состояний. В результате комплексного 
решения выявленных проблем будет достигнут же-
лаемый терапевтический эффект и, как следствие, 
улучшение состояния здоровья и качества жизни па-
циентов с различными заболеваниями ОДА.
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