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Summary

Since the publication of the Guidelines for the Prevention and Treatment of Esophago- Gastro- Entero- Colopathies Induced by 
Non- Steroidal Anti- Infl ammatory Drugs (NSAIDs) in 2018, seven years have passed. New information has emerged, leading to 
a deeper understanding and new approaches. However, the issue of appropriate polypharmacotherapy for comorbid patients 
remains highly relevant.

We hope that our updated version of the guidelines for the prevention and management of NSAID-related adverse eff ects 
will assist physicians in addressing these critical challenges more eff ectively.

Keywords: nonsteroidal anti-infl ammatory drugs, antithrombotics, OTC drugs, gastroenteropathy, gastroenteroprotective 
agents, proton pump inhibitors, prostaglandin E2, H2-blockers of histamine receptors
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Резюме

С момента публикации в 2018 г. «Рекомендаций по профилактике и лечению эзофаго- гастро-энтеро- колопатий, инду-
цированных нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП)» прошло 7 лет, появилась новая инфор-
мация, новое понимание, новые подходы, но проблема корректной полифармакотерапии коморбидного больного 
остается актуальной.

Мы надеемся, что предлагаемая нами новая версия рекомендаций по профилактике коррекции нежелательных 
эффектов НПВП помогут врачам в более успешном решении поставленных жизнью задач [1].

Ключевые слова: нестероидные противовоспалительные препараты, антитромботические препараты, безрецептурные 
препараты, гастроэнтеропатия, гастроэнтеропротекторные средства, ингибиторы протонной помпы, простагландин 
Е2, Н2-блокаторы гистаминовых рецепторов
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Состояние вопроса

Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) относятся к числу эффективных лекар-
ственных средств (ЛС) для купирования боли, вос-
паления, лихорадки и являются основной фармако-
терапевтической группой, применяемой длительно 
при терапии хронического болевого синдрома и за-
болеваний опорно- двигательного аппарата.

Распространённость и  частота применения 
НПВП обусловлена их высоким обезболивающим, 
жаропонижающим и противовоспалительным дей-
ствием, при этом фармпроизводители предлагают 
широкий ассортимент лекарственных дозировок 
и форм – твёрдых, мягких, инъекций, капсул, жидко-
стей, аэрозолей и спреев, а высокая индивидуальная 
потребность и доступность приобретения НПВП 
играет огромную роль в количестве их продаж.

В 2020 г. в РФ было реализовано 156 брендов 
НПВП, представленных 138 фармкомпаниями. 
Пик продаж различных молекул и лекарственных 
форм НПВП зафиксирован на период эпидемии 
COVID –19, а посезонно ежегодно приходится на 
июль-сентябрь – активного отдыха, когда люди за-
пасают НПВП в аптечки дачников и путешествен-
ников [1, 2].

Более 30 млн жителей планеты принимают НПВП 
ежедневно (полагаем, что цифра занижена), более 
500 млн рецептов выписываются ежегодно, более 
20% людей старше ≥ 65 лет регулярно принимают 
НПВП с обезболивающей целью [1, 2].

НПВП безрецептурного отпуска оказались наи-
более часто используемыми препаратами для са-
молечения. Так, аналгетики без назначения врача 
в Финляндии принимали около 15% опрошенных, 
в Швеции – около 20% мужчин и треть женщин, 
а в США НПВП являются наиболее часто исполь-
зуемой группой ЛС среди взрослых [3, 4].

Особенностями ведения пожилых пациентов 
является обязательная врачебная оценка их комор-
бидного состояния, т. к. НПВП в любых лекарствен-
ных формах может привести либо к обострению т. н. 
«сопутствующего» заболевания, либо к появлению 

нежелательного «побочного» действия данного ле-
карственного средства [5, 6].

Отечественный опыт защиты пищеварительного 
тракта последовательно систематизирован рядом 
публикаций [7–11].

Вместе с тем, отечественная, и международная 
практика указывают на факт лишь частичного вы-
полнения врачами различных положений утверж-
денных клинических рекомендаций по гастропро-
текции при применении НПВП.

Так, несмотря на то, что 92,03% опрошенных 
пульмонологов, гастроэнтерологов, дерматовенеро-
логов, инфекционистов и онкологов были согласны 
с положением, что все НПВП могут вызвать ослож-
нения со стороны желудочно- кишечного тракта, 
лишь 37,5% хирургов, 35,71% гастроэнтерологов, 
50,0% офтальмологов и 50,0% инфекционистов ока-
зались согласны с необходимостью учета факторов 
риска [12].

Несоблюдение рекомендаций по гастропротек-
ции ИПП и полипрагмазия при использовании 
НПВП отмечены почти у половины больных, госпи-
тализированных в хирургические отделения [13].

Другие исследователи с огорчением отмечают, 
что только 40% пациентов с четкими показаниями 
к профилактическому назначению гастропртекто-
ров, получали ингибитор протонной помпы [14].

Доказанная целевая эффективность НПВП не 
исключает развития системных «неблагоприятных» 
или «побочных» их эффектов НПВП, но именно 
невыполнение врачами положений клинических 
пособий по дигестивной цитопротекци может при-
вести к развитию осложнений со стороны органов 
пищеварения [15, 16].

Прием НПВП одновременно с антиаггрегантами 
или антикоагулянтами, ингибиторами обратного 
захвата серотонина, наличие инфекции H. Pylori, 
язвенный анамнез, коморбидность, пожилой воз-
раст повышают риск эрозивно- язвенного пораже-
ния стенок пищеварительного канал вплоть до раз-
вития желудочно- кишечного кровотечения [17, 18].
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Механизм повреждения слизистой оболочки пи-
щеварительного канала обусловлен ингибировани-
ем цилооксигеназы 1,2 с последующим снижением 
выработки гастропротективных простагландинов, 
обеспечивающих, как известно, регуляцию кровотока, 
пролиферацию эпителиальных клеток, восстанов-
ление эпителия, функционирование иммуноцитов 
слизистой оболочки, секрецию слизи, бикарбонатов 
и базальную секрецию соляной кислоты.

НПВП ухудшают оксигенацию тканей, замедляют 
микроциркуляцию, увеличивают проницаемость 
слизистой оболочки в том числе и для глюкозы, что 
способствует (несмотря на то, что НПВП считаются 
противовоспалительными средствами), проникнове-
нию через слизистую оболочку желудка различных 
медиаторов воспаления,. которые запускают реакцию 
химического воспаления с последующей морфоло-
гической картиной деструкции слизистой оболочки.

Ульцерогенное действие НПВП включает также 
ослабление гидрофобных барьерных свой ств слизи-
стой оболочки, изменению структуры фосфолипидов 
мембран c увеличением их проницаемости на всем 
протяжении пищеварительной трубки, что может 
привести к развитию соответствующей клинической 
картины, т. е. эрозивно- язвенной эзофаго- гастро-
энтеро- колопатии [19].

Стратегии защиты слизистой пищеварительного 
тракта различными методами заключаются в раци-
ональном выборе наиболее безопасной молекулы 
НПВП в каждом конкретном клиническом случае, 
оценке не только текущего состояния больного, 
но и его прогноза,, рациональному применению 

лечебного питания и различных гастропротекторов, 
в том числе и приемов депрескрайбинга, проведе-
нию консилиумов с коллегами соответствующего 
лечебного профиля, достижению комплаентности 
с больным, в том числе и обучения его самонаблю-
дению и самолечению.

В 2018 г. Научное общество гастроэнтерологов 
России опубликовало «Рекомендации по профилак-
тике и лечению эзофаго- гастро-энтеро- колопатий, 
индуцированных нестероидными противовоспали-
тельными препаратами //Экспериментальная и кли-
ническая гастроэнтерология» [1].

Предлагаемая общественному мнению настоящая 
версия представляет собой суммированный и проа-
нализированный международный и национальный 
опыт, предназначенный для практического врача 
с целью еще большего повышения качества лечебно- 
диагностической помощи.

В данном руководстве представлены алгоритмы 
профилактики язв, связанных с НПВП и низкими 
дозами аспирина (НДА). Эти алгоритмы различаются 
в зависимости от одновременного использования 
НДA или НПВП и язвы в анамнезе или геморраги-
ческой язвы в анамнезе. У пациентов с язвами в ана-
мнезе, получающих терапию НПВП, рекомендуются 
ИПП с целекоксибом или без него, а также рекомен-
дуется назначение вонопразана для профилактики 
рецидива язвы. У пациентов с язвами в анамнезе, 
получающих терапию НДА, рекомендуются ИПП или 
вонопразан, а также предлагается введение антагони-
ста Н2 гистаминовых рецепторов для профилактики 
рецидива язвы [20].

Положение 1
Длительное применение НПВП повышает риск развития эзофаго- гастро-энтеро- колопатии.

Обоснование:
По результатам многочисленных патологоанатоми-
ческих исследований, среди применявших НПВП 
пациентов наибольшее количество поражений же-
лудка и двенадцатиперстной кишки (12-ти п. к.) 
наблюдалось у тех, кто принимал НПВП более 6 
месяцев [21–26].

По результатам исследования EVIDENCE (круп-
нейшее проспективное исследование лечения па-
циентов с применением НПВП в Европе в условиях 
реальной клинической практики), повышенный 
риск со стороны ЖКТ связан с пожилым возрас-
том (60 лет и старше), пептической(–ими) язвой(–
ами) или сопутствующей терапией (стероиды, ан-
тикоагулянты) в анамнезе, а также применением 
НПВП с целью лечения ревматических заболева-
ний (n=4144). Распространенность неосложнен-
ных НПВП-индуцированных гастроэнтеропатий 
составляет 18,5 на 100 человеко-лет, а осложненных 
составила 0,7 на 100 человеко-лет. Также было обна-
ружено, что у пациентов из группы высокого риска 
гастроэнтеропатии наблюдаются чаще даже при со-
путствующем применении ингибиторов протонной 
помпы (ИПП) [27].

Согласно результатам гнездового исследования 
методом случай- контроль для пациентов, прини-
мающих НПВП в настоящее время, риск развития 
серьезных осложнений со стороны верхних отделов 

ЖКТ оказался в 3,7 раза выше (доверительный ин-
тервал [ДИ] 95%: 3,1 4,3) по сравнению с пациентами, 
не принимающими НПВП, а для больных, принима-
ющих селективные ингибиторы ЦОГ-2, риск выше 
в 2,6 раза (ДИ 95%) [28].

Аналогичные результаты были получены в не-
скольких мета-анализах, выполненных с 1991 по 
2004 г.: относительный риск (ОР) развития серьез-
ных осложнений со стороны ЖКТ у пациентов, при-
нимающих НПВП, был в 3–4 раза выше по сравне-
нию с больными, не принимающими НПВП [29].

Шестилетний анализ 933 больных с  НПВП-
индуцированными поражениями ЖКТ выявил, что 
у 74,5% имелась гастропатия и диспепсия, у 12% 
колопатия, у  7% энтеропатия и  у  6,5% НПВП-
индуцированный эзофагит. Многие больные с пре-
имущественными поражениями кишечника имели 
также характерные для НПВП-гастропатии дис-
пепсии [30].

Риски развития дигестивных эндопатий значи-
тельно возрастают при наличии инфицированности 
Helicobacter pylory или вирусом COVID-19 [31, 32].

Таким образом, длительное лечение НПВП у па-
циентов с хроническими заболеваниями, такими 
как ревматоидный артрит (РА), остеоартроз (ОА) 
и др., часто связано с повышенным риском эзофаго- 
гастро-энтеро- колопатий.
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Положение 2
Все НПВП, независимо от способа введения препарата или его лекарственной формы могут повышать риск 

развития НПВП-индуцированной эзофаго- гастро-энтеро- колопатии.

Обоснование:
НПВП для местного применения более безопасны, 
чем НПВП перорального приема (меньше серьезных 
нежелательных явлений со стороны ЖКТ) [33].

Тем не менее, НПВП при местном применении 
у пяти больных усилили действие варфарина, нежела-
тельные явления наблюдались у 17,5% использующих 
пластыри и мази пациентов, а у одного больного разви-
лось желудочно- кишечное кровотечение (ЖКК) [34].

Результаты проведенного для сравнения профиля 
безопасности мета-анализа различных типов НПВП, 
подтвердили, что ОР варьирует в зависимости от 
лекарственной формы, однако любые НПВП, неза-
висимо от типа и состава, могли привести к неже-
лательным явлениям. Наиболее низкий ОР наблю-
дался при применении ацеклофенака, целекоксиба 
и ибупрофена, а наиболее высокий при применении 
пироксикама, кеторолака и азапропазона. При этом 
было выявлено, что рофекоксиб, сулиндак, мелокси-
кам, нимесулид, кетопрофен, теноксикам, напроксен, 

индометацин и дифлунисал демонстрируют средний 
уровень риска [35].

Новые молекулы НПВП – селективные ингибито-
ры ЦОГ 2, более безопасны по сравнению с тради-
ционными формами, особенно при лечении комор-
бидных состояний [36].

Для проведения кратковременного обезболи-
вания у послеоперационных пациентов широко 
используется кеторолак.

Согласно результатам проспективного РКИ, со-
вместное введение морфина и кеторолака в низких 
дозах повышает уровень аналгезии, при этом не уве-
личивая частоты развития НПВП-индуцированных 
побочных эффектов [37].

Приведенные ниже таблицы 1 и 2 предлагают 
информацию о возможности выборы того или иного 
НПВП в зависимости от их нежелательных воз-
действий на органы пищеварения или сердечно- 
сосудистую систему [38].

НПВС
Риск верхних 
отделов ЖКТ

Риск 
сердечно- 

сосудистых 
заболеваний

Взаимодействие 
с ASA

Взаимодействие 
с АСО

Ибулрофеи Умеренный Умеренный Да Да

Диклофенак Умеренный Умеренный- 
высокий Нет Да

Налроксон Высокий Нет Да Да
Целекоксиб Низкий Умеренный нет вероятно

Таблица 1.
Резюме наиболее частых нежелательных явлений, 
связанных с отдельными нестероидными противо-
воспалительными препаратами, основанное как 
на рандомизированных контролируемых испыта-
ниях, так и на эпидемиологических исследованиях
Из: Профилактика и лечение НПВП гастропатии
Таблица адаптирована из Lanas Aet al. Gastroenterol 
Hepatol. 2014; 37:107–27
аспирин ACK, антикоагулянт ACO, желудочно- 
кишечный тракт, нестероидный противовоспали-
тельный препарат НПВП

Желудочно- кишечный риск
Низкий Умеренный Высокий

Риск 
сердечно- 
сосудистых 
заболеваний

Низкий или 
умеренный нс- НПВП

нс- НПВП+ИПП
Только ингибито-

ры ЦОГ-2

ЦОГ2 – ингибито-
ры + ИПП

Высокий или 
очень высокий Напроксен Напроксен + ИПП Избегайте НПВП

Таблица 2.
Резюме рекомендаций по профилактике нестеро-
идной противовоспалительной лекарственной га-
стропатии в зависимости от сердечно- сосудистого 
и желудочно- кишечного риска 
Из: Профилактика и лечение НПВП гастропатии

Таблица адаптирована из Lanza FI et al. 
Ain J Gastroenterol. 2009; 104:728–38
ЦОГ-циклооксигеназа, сердечно- сосудистые CC, 
желудочно- кишечный тракт, нестероидные про-
тивовоспалительные препараты НПВП, неселектив-
ные или традиционные НПВП m- NSAID, ингибитор 
протонной помпы ИПП
Риск сердечно- сосудистых заболеваний низкого 
и умеренного уровня определяется как <5% смерт-
ность от сердечно- сосудистых заболеваний в течение 
10 лет по оценке системы SCORE; ВЫСОКИЙ опреде-

ляется как риск смертности от сердечно- сосудистых заболеваний от 5 до 10% в течение 10 лет. 
Очень высокий, определяемый как предыдущее сердечно- сосудистое событие, сахарный диабет, 
связанный с повреждением органа- мишени (например, почки), умерен но-тяжелая хроническая 
болезнь почек и риск смертности от сердечно- сосудистых заболеваний >10% через 10 лет
Низкий риск развития желудочно- кишечного тракта определяется как отсутствие факторов 
риска; Умеренный риск ЖКТ определялся у пациентов с одним или двумя факторами риска, 
без осложненного пептика в анамнезе и включающих высокие дозы НПВП. Высокий риск 
развития желудочно- кишечного тракта имеют в анамнезе осложненную язвенную болезнь 
или наличие трех или более факторов риска. Те, кто принимает антикоагулянты, также могут 
быть включены в эту группу ’’Рассмотрите возможность назначения низких доз целекокснба 
 ИПП, если пациент принимает АСК
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Положение 3
К наиболее распространенным немодифицируемым факторам риска развития НПВП-гастроэнтеропатии отно-

сятся возраст (дети или лица старше 60 лет, более склонные к колопатиям), пептическая язва и связанные с ней 

осложнения и желудочно- кишечные кровотечения любого генеза в анамнезе.

Обоснование:
Пожилой возраст является одним из основных 
факторов развития неблагоприятных осложне-
ний, связанных с приемом НПВП со стороны ЖКТ 
[5, 39, 40].

В  большинстве исследований термин «пре-
клонный возраст» использовался по отношению 
к людям старше 60 лет. Согласно результатам мас-
штабного проспективного многоцентрового ис-
следования с участием пациентов с ревматоидным 
артритом (РА) (N=2747), к основным факторам 
риска серьезных гастроэнтероколопатий и госпи-
тализации относились пожилой возраст, НПВП-
ассоциированная язва и ее осложнения в анамнезе, 
применение кортикостероидов, старческая астения 
и хрупкость. В рамках этого исследования общая 
частота госпитализаций по поводу серьезных га-
строэнтеропатий составляла 1,58%, риск смерти 
в связи с осложнениями со стороны ЖКТ во время 
приема НПВП у пациентов с ревматоидным артри-
том составил 0,19% [41].

Другое независимое исследование показало, что 
возраст (>60 лет), наличие осложнений со стороны 
ЖКТ в анамнезе, сопутствующий прием корти-
костероидов в первые три месяца приема НПВП 
также повышают ОР серьезных гастроэнтеропа-
тий [42].

Для оценки значимости факторов риска у 8 843 
пациентов с РА, принимающих НПВП в течение 
длительного времени, были изучены результаты 
семи эпидемиологических исследований по риску 
развития осложнений со стороны органов пище-
варения, индуцированных НПВП. Риск серьезных 

гастроэнтеропатий удваивается при наличии лю-
бого из следующих факторов: любое заболевание 
органов пищеварения в анамнезе (в т. ч. и пепти-
ческая язва), одновременное применение НПВП 
и глюкокортикоидов (ГКС), а также ограничение 
физической активности, обусловленное тяжелой 
степенью артрита.

Одновременное применение нескольких лекар-
ственных препаратов, смена НПВП, а также при-
менение высоких доз НПВП повышают риск как 
минимум в шесть раз, причем возраст свыше 65 лет 
и сердечно- сосудистые заболевания в анамнезе 
повышают риск в 2–3 раза. Наличие нескольких 
факторов риска повышает частоту возникновения 
осложнений со стороны ЖКТ во время применения 
НПВП [43].

Подобные осложнения известны и педиатри-
ческой практике. Согласно результатам ретро-
спективного исследования (N=51), в результате 
ненадлежащего применения НПВП у 62% детей 
развились желудочно- кишечные кровотечения 
и эндоскопически подтвержденные поражения 
желудка, из них у 33% – поражения двенадцати-
перстной кишки, у 15% – поражения пищевода. 6% 
детей потребовалась эндоскопическая гемостати-
ческая терапия [44].

Данные результаты вызывают серьезную оза-
боченность, т. к. подтверждают, что дети так-
же являются группой риска развития НПВП-
гастроэнтеропатий, даже в  редких случаях 
передачи НПВП в малых концентрациях с молоком 
матери при грудном вскармливании [45, 46].

Положение 4
К модифицируемым факторам риска НПВП-гастроэнтеропатии относится одновременный прием ацетилсалици-

ловой кислоты (аспирина) и/или других НПВП с системными кортикостероидами, а также антитромботическими 

препаратами (антиагрегантами и антикоагулянтами), или селективными ингибиторами обратного захвата 

серотонина (СИОЗС).

Обоснование:
Согласно результатам мета-анализа, при долго-
срочной терапии ацетилсалициловой кислотой 
желудочно- кишечные кровотечения наблюдались 
у 2,47% больных, и только у 1,42%, принимав-
ших плацебо (отношение шансов 1,68; ДИ 95%: 
1,511,88) [47].

Согласно результатам многоцентрового клини-
ческого исследования (n=187), у пациентов, прини-
мающих низкие дозы аспирина (НДА) в течение 
длительного времени, частота развития язв со-
ставила 10,7%, эрозий – 63,1%. При последующем 
3-месячном наблюдении (n=113) частота развития 
язв составила 7,1%, эрозий – 60,2% [48].

Мета-анализ двой ных слепых РКИ указал на 
наличие повышенного риска ЖКК и перфора-
ции при применении системных кортикостерои-
дов по сравнению с плацебо. По результатам 159 

исследований (n=33 253) кортикостероиды повы-
шали риск желудочно- кишечного кровотечения 
или перфорации на 40% (ОШ 1,43, ДИ 95% от 1,22 
до 1,66) 26 [49, 50].

Применение двой ной антиагрегантной терапии 
(ДААТ) у больных, перенесших острый коронар-
ный синдром и/или чрескожное коронарное вме-
шательство (ЧКВ), повышает риск развития ЖКК. 
Комбинация аспирина с клопидогрелом ассоци-
ирована с меньшей частотой ЖКК, по сравнению 
с комбинацией аспирина и тикагрелора или пра-
сугрела [51, 52].

Прием ацетилсалициловой кислоты и/или дру-
гих НПВП с антагонистами витамина К (АВК) 
или новыми (прямыми) оральными антикоагу-
лянтами (НОАК) у пациентов с фибрилляцией 
предсердий также повышает риск развития ЖКК. 
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По сравнению с варфарином апиксабан обладает 
сопоставимым профилем безопасности с точки зре-
ния развития ЖКК, в то время как прием дабига-
трана или ривароксабана ассоциирован с большим 
риском ЖКК [53, 54, 55].

Cогласно данным отечественнjuj исследования 
РЕГАТА, предикторами развития кровотечений 
из верхних отделов пищеварительного тракта при 
применении НОАК выражаются в цифрах гемогло-
бина 14г/дл, ИМТ_<28,4 кг/м2

, эрозивно- язвенное 
поражение ЖКТ и большое геморрагическое ос-
ложнение любой локализации в анамнезе [56, 57].

Было установлено, что при совместном при-
менении НПВП и СИОЗС последние способны 
подавлять их метаболизм, соответственно повы-
шая их концентрацию в крови, провоцируя более 
сильное кровотечение за счет нарушения гемостаза. 
Коэффициент риска кровотечения в верхних отде-
лах ЖКТ, обусловленного совместным применени-
ем НПВП и СИОЗС, составлял от 3,3 до 15,6, а об-
щий коэффициент риска нежелательных явлений 
со стороны ЖКТ составлял 12,4, что значительно 
выше, чем суммарный риск, связанный с приме-
нением каждого препарата по отдельности [58, 59].

Положение 5
Инфекция H. pylori достоверно повышает риск развития НПВП-индуцированной гастроэнтеропатии и проведение 

эффективной эрадикационной терапии значительно снижает риски ее развития.

Обоснование:
Инфицированность H. pylori, наряду с применени-
ем НПВП, относится к известным факторам риска, 
вызывающим повреждение слизистой оболочки 
желудка и 12-ти п. к. Известно, что H. pylori вызывает 
экспрессию ЦОГ-2 в слизистой оболочке желудка 
и может приводить к иммуносупрессии [60].

Ретроспективное исследование с участием 245 
пациентов, постоянно принимающих НПВП или 
НДА (75–325 мг) в течение как минимум 3 месяцев, 
показало, что наличие инфекции H. pylori усиливает 
тяжесть повреждения слизистой оболочки желудка. 
При проведении ЭГДС было обнаружено, что у па-
циентов с атрофией слизистой оболочки желудка 
или с ее атрофией закрытого типа средний балл 
по модифицированной шкале Ланца (МШЛ) был 
выше (2,3 и 1,6 соответственно; p=0,093), чем у боль-
ных без атрофии. При этом доля больных с баллом 
по МШЛ ≥4 была существенно выше в группе лиц, 

инфицированных H. pylori, в сравнении с H. pylori- 
негативными пациентами (43% и 24% соответствен-
но; p=0,043). Кроме того, было обнаружено, что на-
личие инфекции H. pylori было в значимой степени 
связано с серьезными НПВП-индуцированными 
повреждениями слизистой оболочки желудка (ОШ, 
2,0; ДИ 95%, 1,23,5) [61].

У инфицированных H. Pylori больных при приеме 
НПВП чаще наблюдаются повреждения слизистой 
оболочки двенадцатиперстной кишки, а не желудка. 
Так, через 4 месяца приема НПВП-индуцированная 
язва 12-ти п. к. была диагностирована у 36,8% паци-
ентов, инфицированных H. pylori, и только у 3% при 
отсутствии H. pylori (p < 0,05) [62, 63].

Означенные данные включены в перечень обще-
принятых международных и национальных реко-
мендаций и в настоящее время являются обязатель-
ными для исполнения [64, 65].

Положение 6
Следует назначать НПВП только в тех случаях, когда это абсолютно необходимо.

Врачам, принявшим решение о назначении больному НПВП, предварительно до назначения данных препа-

ратов следует тщательно проанализировать все факторы риска развития эзофаго- гастро-энтеро- колопатии, 

имеющиеся у конкретного пациента, в том числе и продолжительное курсовое, а иногда и пожизненное при-

менение НПВП и ингибиторов протонной помпы.

Обоснование:
Обсервационное исследование по лечению остео-
артроза в Канаде (CANOAR) с самостоятельными 
отчетами исследователей показало, что повышение 
информированности врачей о связи возраста паци-
ентов и НПВП- повреждениями ЖКТ, способству-
ет более правильному назначению традиционных 
НПВП, селективного ингибитора ЦОГ-2 и глюко-
кортикоидов [66, 67].

Одно из РКИ оценивало эффективность приме-
нения программы обучения врачей алгоритмам ле-
чения остеоартроза у пожилых пациентов, которым 
рекомендуется по возможности избегать примене-
ния НПВП. Программа обучения позволила достичь 
умеренного снижения частоты применения НПВП 
у пожилых пациентов, не проживающих в доме пре-
старелых, без нежелательной замены другими лекар-
ственными препаратами или заметного ухудшения 

симптомов со стороны костно- мышечной системы, 
однако несмотря на то, что парацетамол назначался 
значительно чаще, суммарная эффективность его 
оказалась слабее на 7% (n=209, ДИ 95%, 3–11%), что 
было обусловлено в том числе и уменьшением сро-
ков (дней) его применения [68].

Проведенное в Корее обсервационное иссле-
дование у пациентов с  заболеваниями опорно- 
двигательного аппарата, указало на недооценку 
врачами значения индивидуальных факторов риска. 
Так, только 51% пациентов принимали селективный 
ингибитор ЦОГ-2 вместо традиционного НПВП, 
несмотря на то, что эти больные по шкале SCORE 
были отнесены к группе повышенного или очень вы-
сокого риска развития осложнений со стороны ЖКТ, 
а у остальных пациентов факторы риска осложне-
ний со стороны ЖКТ вообще игнорировались [69].
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Положение 7
Врачам общей практики, участковым терапевтам, врачам других специальностей с целью раннего выявления 

желудочно- кишечного кровотечения и/или других побочных эффектов со стороны ЖКТ, следует осуществлять 

регулярный персонифицированный мониторинг пациентов, длительно принимающих НПВП (с обязательным 

учетом различных факторов риска, характера сопутствующих заболеваний, синхронно назначаемых лекар-

ственных препаратов).

Обоснование:
Scarpignato и соавт. (2016 г.) справедливо счи-
тают, что врач не должен назначать НПВП до 
изучения анамнеза и проведения объективного 
исследования, оценивающих риски, характер-
ные для конкретного пациента, и преимущества 
терапии НПВП. Кроме того, при наличии фак-
торов риска для ЖКТ или сердечно- сосудистой 

системы следует в самом начале терапии при-
менять соответствующие методы профилакти-
ки (выбор в пользу селективных ингибиторов 
ЦОГ-2, назначение ИПП или мукопротекторов) 
и регулярно проводить оценку соблюдения ре-
жима лечения, особенно у пациентов с высокой 
степенью риска [69].

Положение 8
Врач обязан предупредить пациента о недопустимости самостоятельного курсового приема НПВП и необхо-

димости регулярного медицинского наблюдения, особенно для лиц, принимающих НПВП в течение долгого 

времени и/или в высоких дозах, а также принятии решения о необходимости временного прекращении курса 

лечения данным НПВП (депрескрайбинг) или замене его на иную молекулу аналогичного целевого действия.

Обоснование:
По мнению объединенной группы экспертов 
Испанских научных обществ – Ревматологического, 
Ассоциации гастроэнтерологов и Кардио ло ги-
ческого, риск развития осложнений со стороны 
ЖКТ повышается при постоянном приеме высоких 
доз НПВП. Не рекомендуется принимать 2 или 
более НПВП одновременно, так как при их совмест-
ном использовании эффективность не повышается, 
зато токсическое действие резко усиливается [70].

Для содействия более безопасному и рациональ-
ному использованию НПВП рекомендовано скоор-
динированное сотрудничество между органами 
здравоохранения, образовательными учрежде-
ниями и врачами и форм связи с пациентами, т. к. 
НПВП являются наиболее часто используемыми 
препаратами для самолечения [71].

Целесообразно обучение больных методам само-
наблюдения за прямыми и «побочными» эффекта-
ми лекарственных препаратов [72, 73].

В  1994  г. European Proprietary Medicines 
Manufacturers Association рекомендовала к упо-
треблению термин “ответственное самолечение” 

предполагающий самопомощь в виде использова-
ния ЛС в точном соответствии с инструкцией по 
применению для облегчения состояния при несе-
рьезных заболеваниях и обострении хронических 
болезней, а также здоровый образ жизни, отказ 
от вредных привычек, правильное применение 
препаратов.

ВОЗ в 2013 г. предложила определение «Ответ-
ствен ное самолечение является способностью 
людей, семей и сообществ сохранять здоровье, 
предотвращать болезнь, поддерживать здоровье 
и справляться с болезнью и инвалидностью с или 
без поддержки медицинского работника» [74, 75].

Для оценки степеней рисков как развития самого 
заболевания, так и проводимой терапии, в том чис-
ле НПВП и противосвертывающими лекарствен-
ными средствами рекомендуется пользоваться 
рекомендуемыми международным профессио-
нальным сообществом шкалами SCORE2, HAS 
BLED, РЕГАТА и др. в зависимости от клинической 
потребности и условий работы данного медицин-
ского учреждения [76, 77, 78].

Положение 9
Клиническими признаками НПВП- эзофагопатии являются жжение в пищеводе, боль и затруднение при глотании, 

НПВП-гастропатии- диспептические расстройства (тошнота, рвота), метеоризм, нарушения стула) и абдоми-

нальный болевой синдром.

Основными клиническими проявлениями НПВП-энтероколопатии являются железодефицитная анемия, 

гипопротеинемия и гипоальбуминемия, связанная с экссудацией белка (мальабсорбция), наличие измененной 

крови в кале при отсутствии поражения верхних отделов ЖКТ.

Иногда эта патология может дебютировать осложнениями: перфорацией тонкой кишки, профузным кишечным 

кровотечением или тонкокишечной непроходимостью, связанной с формированием постязвенных стриктур.

Нередко отсутствует всякая симптоматика, кроме анемии и слабости, т. к. сами по себе НПВП обладают про-

тивоболевым эффектом.
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Обоснование:
Возникновение клинических симптомов со сто-
роны верхних отделов ЖКТ, таких как диспепсия 
(тошнота, рвота, метеоризм, нарушения стула) 
и абдоминальный болевой синдром, наблюда-
ются примерно у 40% пациентов, принимаю-
щих НПВП. У 50–60% пациентов, принимаю-
щих НПВП, осложнения со стороны ЖКТ могут 
быть клинически бессимптомными. Нередко 
НПВП-индуцированные поражения органов пи-
щеварения носят мульти фокальный характер 

с соответствующей симптоматикой со стороны 
пищевода, желудка, тонкой и толстой кишок 
[79, 80].

Эти данные диктуют необходимость тщатель-
ного мониторинга пациентов, принимающих 
НПВП, особенно при наличии факторов риска, 
включая исследование уровня гемоглобина в пе-
риферической крови, наличия крови в кале или 
в рвотных массах и эндоскопическое исследова-
ние всех отделов пищеварительного тракта [81, 82].

Положение 10
Для ранней диагностики НПВП-индуцированной гастроэнтеропатии, при необходимости их длительного 

применения, особенно у больного с коморбидной патологией, врачу следует использовать тщательный сбор 

анамнеза и лабораторно- инструментальные исследования.

Обоснование:
Стандартные методы диагностики НПВП-
индуцированной гастроэнтеропатии включают 
выявление клинико- лабораторных признаков 
(диспепсия, абдоминальный болевой синдром, 
признаки кровопотери из ЖКТ в виде анемии со 
снижением гемоглобина (Hb) и гематокрита (Ht), 
положительная реакция на кровь в кале) и эндо-
скопию ЖКТ (включающую ЭГДС, энтероскопию, 

капсульную видеоэндоскопию, колоноскопию), 
а также иные современные методы обследова-
ния [83].

Рациональный выбор НПВП у пациента c поли-
морбидностью может быть затруднен вследствие 
наличия нозологий, ограничивающих их примене-
ние, или состояний, являющихся фактором риска 
развития осложнений лекарственной терапии [84].

Положение 11
Терапия диетой и ингибиторами протонной помпы (ИПП) наряду с цитопротектором ребамипидом на настоящем 

этапе является наиболее эффективным методом профилактики развития НПВП-индуцированной гастропатии.

В качестве альтернативы крайне редко продолжают использоваться блокаторы H2-гистаминовых рецепторов.

После восстановления структуры слизистой пищеварительного тракта прием ИПП и других цитопртекторов 

может быть прекращен по медицинским показаниям.

Обоснование:
Принципы лечебного питания являются неотъ-
емлемой частью всех лечебных мероприятий, осо-
бенно касающихся восстановления или защиты 
органов пищеварения и подробно изложены в на-
циональных и международных рекомендациях. 
Однако практика показывает, что именно этому 
методу лечения уделяется недостаточное коли-
чество внимания и врачом, и пациентом [85–88].

Согласно результатам ретроспективного ана-
лиза исследования OBERON, применение эзоме-
празола снижает частоту развития не только язв, 
но и эрозий у пациентов с повышенным риском 
осложнений со стороны ЖКТ, принимавших НДА. 
К 26 неделям показатель снижения среднего ко-
личества эрозий при приеме эзомепразола в до-
зировке 40 и 20 мг по сравнению с плацебо соста-
вил –2,49 (ДИ 95%: –3,02, –1,96, p< 0,0001) и –2,46 
(ДИ 95%: –2,99, –1,93, p=0,0001) [90].

Результаты двух РКИ и мета-анализа продемон-
стрировали существенное улучшение симптомов со 
стороны верхних отделов ЖКТ, индуцированных 
приемом НПВП, при применении различных ИПП: 
наблюдалось снижение количества язвенных де-
фектов, в том числе язв, требующих для заживления 
применения эндоскопических вмешательств [91, 92].

Согласно результатам двой ного слепого плацебо- 
контролируемого РКИ частота возникновения 

НПВП-ассоциированной язвы 12-ти п. к. составляла 
20% в группе плацебо, 13% в группе с низкой дозой 
фамотидина (20 мг дважды в сутки) и 8% в группе 
с высокой дозой фамотидина(40 мг дважды в сутки) 
при наблюдении в течение 24 недель [93].

При изучении безопасности и эффективности 
терапии ИПП на фоне двой ной антиагрегантной 
терапии малыми или большими дозами аспирина 
в течение 180 дней кривая Каплана–Майера показа-
ла существенное снижение частоты различных не-
желательных явлений со стороны верхних отделов 
ЖКТ (первичной конечной точки исследования) 
как в случае применения ИПП совместно с НДА 
(1,2% и 3,1%, p=0,003), так и в случае применения 
ИПП совместно с высокими дозами аспирина (0,9% 
и 2,6%; p=0,05) [94].

Систематические обзоры подтвердили преи-
мущества терапии ИПП по сравнению с плацебо 
или H2-гистаминовыми блокаторами в отношении 
снижения уровня смертности пациентов с эндо-
скопически подтвержденным высоким риском 
кровотечения из пептической язвы. Кроме того, 
было обнаружено, что терапия ИПП снижает ко-
личество повторных кровотечений и потребность 
в хирургическом вмешательстве [95].

Результаты исследования, направленного на 
оценку роли ИПП в предотвращении повреждений 
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верхних отделов ЖКТ, связанных с НДА (n=8780), 
продемонстрировали их эффективность в пре-
дотвращении развития язв и кровотечений из 
верхних отделов ЖКТ. Было показано, что ИПП 
снижают риск НДА-ассоциированной язвы верх-
них отделов ЖКТ (ОШ = 0,16; ДИ 95%: 0,12–0,23) 
и кровотечений в верхних отделах ЖКТ (ОШ = 
0,27; ДИ 95%: 0,16–0,43) по сравнению с группой 
контроля [96].

В перекрестном двой ном слепом РКИ 20 здоро-
вых добровольцев получали 650 мг аспирина (4 раза 
в сутки) в сочетании с плацебо либо 40 мг омепра-
зола в сутки в течение 14 дней. Результаты эндоско-
пии регистрировались до и после каждого периода 
лечения. Омепразол в дозе 40 мг существенно сни-
жал количество повреждений слизистой оболочки 
желудка, связанных с приемом аспирина (p < 0,01) 
и предотвращал развитие обширной эрозии или 
язвы у 85% пациентов. Напротив, у 70% пациен-
тов, принимавших аспирин и плацебо, возникли 
серьезные повреждения (сумма баллов 3 или 4 по 
шкале от 0 до 4). Повреждений слизистой 12-ти 

п. к. при приеме омепразола не выявлено, в то вре-
мя как у 50%, принимавших плацебо в сочетании 
с аспирином, возникла эрозия, а у 15% – язва 12-ти 
п. к. (p < 0,001).

Двой ная доза омепразола (40 мг) рекомендована 
пациентам, вынужденным принимать НПВП в те-
чение длительного времени, в том числе больным 
с ожирением [97].

Вместе с тем избыточное (необоснованное) ис-
пользование ИПП, признано ключевой причиной 
полипрагмазии и оказывает негативное влияние на 
состояние здоровья – развитие клостридиальной 
инфекции, рост переломов бедра, позвоночника 
и запястья, хроническая болезнь почек и нефроли-
тиаз, риски кардиоваскулярные и онкологические 
и т. д. [98, 99].

Внедрение протоколов депрескрайбинга ИПП 
в практическое здравоохранение может способ-
ствовать принятию лечащим врачом взвешенно-
го решения о возможности временной отмены 
некоторых лекарственных препаратов и снизит 
негативные эффекты.

Варианты депрескрайбинга:
1. Прием ИПП по требованию – ежедневный прием 

препаратов в течение достаточного для купиро-
вания рефлюкс- связанных симптомов периода; 
после разрешения симптоматики препараты 
отменяются на все время отсутствия симптомов. 
ИПП при этом применяются 1 раз в день в стан-
дартной или уменьшенной в два раза суточной 

дозе. При возвращении симптомов алгоритм 
повторяется снова.

2. Интермиттирующая терапия – ежедневный 
прием в течение предопределенного, ограни-
ченного периода времени (обычно 2–8 недель) 
лекарственных препаратов для купирования 
рефлюкс- связанных симптомов.

}

Есть необходимость назначения ИПП

Нет

Нет

Нет необходимости в ИПП

 Есть ли у пациента два или более фактора риска?

• Возраст ≥ 65 лет (без приема НПВП)
• Пероральный прием кортикостероидов
• Диспепсия или симптомы ГЭРБ
• Прием селективных ингибиторов обратного захвата серотонина
• Тяжелая сопутствующая патология (злокачественное
• новообразование, сердечная недостаточность III–IV ст., ГБ, СД,
• ХБП 4–5 ст., цирроз печени и др.)
• Курение или чрезмерное употребление алкоголя

Да

Перед началом лечения дополнительно
оценить риски и пользу

Да

Да

Лансопразол 15 мг 1 раз в день или другой
экономически оправданный препарат группы ИПП
* Пациенту следует рекомендовать принимать ИПП
только во время краткосрочного
или периодического приема НПВП.

Оценить риск гастроинтестинального кровотечения

Тест на H. pylori• Симптоматические язвы ЖКТ
• История язвенной болезни (без кровотечения)
• Любое желудочно-кишечное кровотечение
• Прием двойной антиагрегантной терапии
• Прием пероральных антикоагулянтов или антиагрегантов в сочетании с НПВП
• Пациенты > 45 лет, длительно принимающие НПВП, в т.ч. аспирин более 300 мг
• Пациенты ≥ 65 лет, краткосрочно или периодически принимающие НПВП*, в т.ч. аспирин более 300 мг
• Пациенты > 70 лет, принимающие однокомпонентную антиагрегантную терапию 

Рисунок 1.
Алгоритм при-
нятия решения 
о необходимости 
назначения инги-
биторов протон-
ной помпы на фоне 
терапии нестеро-
идными противо-
воспалительными 
препаратами или 
антиагрегантами 
приведен в следу-
ющем рисунке [89].

Derbyshire Medicines Management Shared Care and Guidelines Group. Proton Pump Inhibitors Advisory guidance on when to 
initiate a PPI with a NSAID (or antiplatelet) for gastro- protection [Internet]. 2023 [cited 2024 Aug 16]. Available from: https://www.
derbyshiremedicinesmanagement.nhs.uk/assets/Clinical_Guidelines/Formulary_by_BNF_chapter_prescribing_guidelines/
BNF_chapter_1/PPI_Guidance.pdf
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3. Поддерживающая терапия ИПП, если она 
проводится половинными от стандартных су-
точными дозами ИПП у больных с рефлюкс- 
эзофагитом степеней тяжести C и  D по 
Лос- Анджелесской классификации после эпи-
телизации эрозий и устойчивого купирования 
симптомов ГЭРБ. Если симптомы ГЭРБ при под-
держивающей терапии удается контролировать 
лишь стандартными или двой ными суточными 
дозами ИПП, вопрос о депрескрайбинге этих 
лекарственных препаратов следует рассмотреть 
позже [100, 101].

Показано, что стимулятор синтеза простаглан-
дина PGE2 ребамипид является средством выбора 
при лечении и профилактике поражений НПВП 

и низкими дозами аспирина слизистой не только 
желудка, но и кишечника.

Ребамипид широко применяется для коррекции 
и профилактики поражений слизистой органов пи-
щеварения различного генеза и различной степени 
тяжести, в том числе и нестероидными противо-
воспалительными препаратами, антикоагулянта-
ми и антиаггрегантами [102, 103].

Pебамипид эффективен в предотвращении по-
вреждения тонкой кишки, вызванного НПВП.

При приеме ребамипида почти не наблюдается 
побочных эффектов [104].

Калий-конкурентные ингибиторы протонного 
насоса (вонопразан, тегопразан и др.) находят все 
большее применение как альтернативные препараты 
по отношению к ИПП, однако национальный опыт 
их использования явно недостаточен [105, 106, 107].

Положение 12
Все существующие ИПП в рекомендованной в инструкциях дозировке обладают одинаковой эффективностью 

в отношении снижения риска развития НПВП-гастропатии. ИПП, имеющие дополнительные внепеченочные 

пути метаболизма (рабепразол) и/или меньшей степени ингибирующий изофермент CYP2C19 цитохрома Р-450 

(пантопразол), могут быть препаратами выбора для профилактики и лечения гастропатий, вызванных назна-

чением антитромботических препаратов.

Обоснование:
Показано, что различия в сроках наступления эффекта 
при приеме различных ИПП обусловлены различием 
их индивидуальных типов метаболизма, в связи с чем 
среди всех больных выделяют медленных, средних 
и быстрых метаболизаторов. Вместе с тем, следует 
отметить, что имеющихся в настоящее время дан-
ных недостаточно, чтобы установить преимущества 
 какого-либо препарата [108]. Так, в одном из исследо-
ваний низкие дозы ИПП при поддерживающей тера-
пии пептической язвы были также эффективны, как 
стандартные дозы. Тем не менее, было обнаружено, что 
в отношении облегчения симптомов гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни лансопразол действовал 
быстрее, чем омепразол, а эзомепразол – быстрее, чем 
лансопразол и омепразол уже с самого начала лечения.

Комиссия европейских экспертов по гастро-
протекции высказала мнение о  предпочтитель-
ности применения пантопразола [109] и  рабе-
празола при проведении антитромботической 
терапии. Китайскими исследователями было 

показано, что при длительном применении рабе-
празола совместно с клопидогрелем риск тяжелых 
нежелательных сердечно- сосудистых явлений зна-
чительно меньше по сравнению с другими ИПП [110].

Некоторые новые формы ИПП с немедленным 
высвобождением демонстрируют более благоприят-
ные результаты по сравнению с ИПП замедленного 
высвобождения [111]. Омепразол с немедленным 
высвобождением обеспечивает более быстрое вса-
сывание действующего вещества и быстрое начало 
антисекреторного действия, а также более длитель-
ное подавление продукции соляной кислоты. Данная 
лекарственная форма обеспечивает гибкость дози-
ровки и считается приемлемой для контроля кислот-
ности желудочного сока по ночам [112]. Омепразол 
с немедленным высвобождением продемонстри-
ровал преимущества для контроля кислотности 
желудочного сока в ночное время по сравнению 
с однократной суточной дозой ИПП замедленного 
высвобождения [113].

Положение 13
Врачам следует рассматривать необходимость профилактического применения ИПП в течение всего времени 

приема НПВП.

Обоснование:
Длительная терапия ИПП клинически связана 
с улучшением результатов лечения пациентов, полу-
чающих НПВП. У пациентов с остеоартрозом и рев-
матоидным артритом и диаметром язвы более 3 мм 
или с количеством эрозий более 10. Сравнивали эф-
фективность омепразола и ранитидина. Омепразол 
оказался более эффективным, чем ранитидин – через 
6 месяцев расчетное количество пациентов в стадии 
ремиссии составило 72% в группе омепразола и 59% 
в группе ранитидина.

У пациентов, длительно принимающих НПВП, од-
новременный прием ИПП может существенно снизить 
частоту возникновения осложнений со стороны ЖКТ.

3-месячное исследование эффективности оме-
празола в дозе 20 мг каждое утро в качестве основ-
ной профилактики НПВП-ассоциированной язвы 
и диспепсии, показало, что расчетная вероятность 
отсутствия симптомов в течение 6 месяцев составля-
ла 0,78 у пациентов, принимавших омепразол, и 0,53 
у пациентов, принимавших плацебо [114].
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Положение 14
При проведении короткого курса НПВП (до 10–14 дней) пациентам с факторами риска (см. положения 1–7) 

целесообразно с профилактической целью синхронное назначение ИПП в соответствии с инструкцией по меди-

цинскому применению в минимальной суточной дозе, в частности, омепразол 20 мг с контролем эффективности 

и безопасности действия лекарственного тандема.

Обоснование:
Согласно данным исследования случай- контроль, 
основанного на регистре жителей Финляндии в те-
чение, за 4-хлетний период, были выделены случаи 
с НПВП-гастропатиями (язвы, кровотечения, пер-
форации) у 9191 пациентов, взятых из больничных 
Регистров.

Контрольную группу составили 41 780 человек 
по спискам из Регистра народонаселения.

Задачей было выявление рисков развития по-
ражения желудочно- кишечного тракта во время 
приема НПВП.

Оказалось, даже при кратковременном ис-
пользовании НПВП риск поражения слизистой 

оболочки желудка был идентичен риску длитель-
ного применения НПВП у пациентов с уже зареги-
стрированными факторами риска. [115, 116].

Омепразол в  дозе 20  мг/ сутки продолжает 
оставаться эффективным ингибитором протон-
ной помпы для лечения пациентов с кислотно- 
пептическими расстройствами и хорошо пере-
носится, эквивалентен другим ИПП для лечения 
изжоги, заживления язв или эрозий и наиболее 
экономически доступен [117].

Однократная доза 20 мг омепразола в день не 
влияет на биологическую активность 125 мг аспи-
рина на тромбоциты у человека [118].

Заключение

Нестероидные противовоспалительные препара-
ты – наиболее широко применяемые для купиро-
вания боли и воспаления лекарственные средства. 
Безрецептурная доступность и высокая эффектив-
ность этих препаратов способствует их возрастаю-
щему применению.

Подтвержденная недавно информация, полу-
чившая положительные заключения американских 
профессиональных врачебных сообществ об онко-
протективных свой ствах НПВП (в т. ч. и низких доз 
аспирина) при длительном многолетнем их исполь-
зовании в отношении рака толстой кишки, а также 
иной локализации делает применение этих препара-
тов еще более перспективным [119, 120].

В этой связи имеются обоснованные опасения 
в отношении осложнений со стороны желудочно- 
кишечного тракта. Риск развития эзофаго- гастро-
энтеро- колопатии еще более возрастает при условии 
длительного и ненадлежащего применения НПВП.

Для снижения риска возникновения патологии 
необходимо следование разработанным с учетом 
мнений международных и национальных экспертов 
рекомендациям по безопасному и эффективному 
применению НПВП, которые представляют собой 
клиническую тактику обеспечения безопасности 
пациентов, вынужденных принимать НПВП:

Назначать НПВП рекомендуется только при на-
личии четких показаний.

Сопутствующие факторы риска и профиль риска 
каждого конкретного пациента – важные параме-
тры, которые следует учесть перед назначением 
НПВП. Необходимо учитывать анамнез больного, 
наличие у него клинических проявлений патоло-
гии до назначения НПВП, результаты доступных 
лабораторных и инструментальных исследований 
для своевременной диагностики и лечения НПВП-
ассоциированных повреждений ЖКТ.

Врачу первичного звена для расчета степени риска 
у больных с сердечно- сосудистыми заболеваниями 
объединенная группа российских профессиональных 

сообществ рекомендует производить расчет рисков 
осложнений НПВП-терапии, используя известную 
шкалу прогноза и оценки тяжести SCORE [8].

Для оценки риска развития кровотечения и клас-
сификации его тяжести врач может воспользоваться 
также различными принятыми международным 
сообществом шкалами и рекомендациями (ISTH, 
TIMI, GUSTO, BLEEDSCORE, BARC, HAS-BLED, 
CRUSADE, REACH [77], Rockall, по Forrest, IMPROVE 
[121], Модифицированной шкалой оценки риска 
кровотечений при больших травматологических 
вмешательствах [122] или Major Bleeding Score [123]) 
в зависимости от опыта лечебно- профилактического 
учреждения и принятых в нем стандартов [124].

Пациент должен получить от врача всю необхо-
димую информацию о безопасном использовании 
НПВП.

Рекомендуется проведение мониторинга каждого 
пациента в течение всего времени приема НПВП 
и применения гастроэнтеропротекторных средств 
(при поражении желудка предпочтительны ИПП, 
при поражении кишечника – продуценты проста-
гландина Е2).

При возникновении НПВП-индуцированных 
повреждений ЖКТ врачебная тактика по отно-
шению к дальнейшему ведению больного должна 
быть сугубо индивидуальной с определением ха-
рактера повреждения, степени риска имеющегося 
и возможного осложнения, объема необходимых 
лечебно- диагностических мероприятий и тактики 
дальнейшего ведения основного заболевания.

Cелективные ингибиторы ЦОГ2 оказывают мень-
шее повреждающее воздействие на слизистую обо-
лочку ЖКТ, чем неселективные НПВП.

Средствами базовой лекарственной профилак-
тики и лечения НПВП-ассоциированных повреж-
дений слизистой ЖКТ являются ИПП, по пока-
заниям в комбинации с ребамипидом и другими 
препаратами, обладающими защитным действием 
на слизистую ЖКТ.
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