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Вступ. Лікування дегенеративно-дистрофічних 
захворювань (ДДЗ) суглобів і хребта є актуальним 
завданням сучасної ортопедії. Синдром локально
го вертеброгенноrо болю є однією із найважливі
ших проблем сучасності. Це зумовлено тим, що 
кількість хворих із болями в хребті постійно збі
льшується. Біль у спині є найбільш частою причи
ною тимчасової втрати працездатності [2]. Світова 
медична наука постійно приділяє велику увагу цій 
групі захворювань і не випадково Всесвітня Орга
нізація Охорони Здоров'я проголосила перше де
сятиріччя нового тисячоліття декадою хвороб кіс
ток і суглобів. Найбільш важливе медико
соціальне значення для суспільства мають такі 
захворювання, як остеоартроз, остеопороз, біль у 
нижній ділянці спини, ревматоїдний артрит, трав
матичні ушкодження. 

Досягrи ефекту в лікуванні хворих з ДДЗ суг
лобів та хребта можливо тільки при врахуванні 
сучасної і раціональної ортопедичної корекції та 
адекватно підібраного медикаментозного і фізіоте
рапевтичного лікування. Дуже поширеним при 
лікуванні хворих з ДДЗ суглобів і хребта є засто
сування нестероїдних протизапальних препаратів 
(НПЗП), які широко використовуються в схемах 
консервативного лікування, і в післяопераційному 
періоді [І, 4]. 

НПЗП є симптоматичними засобами швидкої 
дії і ефективно знімають біль та запалення. Ці пре
парати є основними засобами при лікуванні остео
артрозу, ревматоїдного артриту, скелетно
м'язових уражень та больових синдромів різного 
генезу [ІЗ]. 

Світові статистичні дані демонструють, що 
тільки в США понад 13 млн. людей щоденно вжи
вають ці препарати і щонайменше 30 млн. людей у 
всьому світі регулярно приймають НПЗП (6, 11]. 
Оскільки світова популяція людей зазнає старіння, 
внаслідок якого буде збільшення розповсюджено
сті захворювань і ушкоджень опорно-рухового 
апарату, в лікуванні яких використовуються 
НПЗП, то очевидно можна зпроrнозувати і збіль
шення кількість людей, які вживатимуть НПЗП. 

Надзвичайно великою проблемою, яка обмежує 
вживання НПЗП, є токсичний вплив на травну си
стему, що проявляється такими симтпомами, як 
нудота, печія, біль у животі, діарея, або більш сут
тєвими ураженнями слизової оболонки шлунка і 
дванадцятипалої кишки у вигляді кровотечі, пеп
тичних виразок і навіть перфорацій [9]. Ці побічні 
ефекти приводять до погіршення якості життя 
хворих, вимагають додаткових госпіталізацій у 
відділення невідкладної терапії та хірургії, іноді 
стають причиною смерті пацієнта, а також значно 
підвищують вартість лікування. 

Механізм дії НПЗП пов'язаний із пригніченням 
активності фермента циклооксигенази (ЦОГ) (15]. 
ЦОГ каталізує синтез циклічних еидопероксидів із 
арахідонової кислоти, в результаті чого утворю
ються медіатори запалення, які зумовлюють появу 
таких симптомів, як біль, набряк, гіперемія [12]. 
Тривалий час вважалося, що існує тільки один різ
новид ЦОГ-, але на початку 90-х ХХ сторіччя було 
ідентифіковано два різновиди цього фермента -
ЦОГ-1 і ЦОГ-2, які кодуються різними генами. 
Більш поглибленні подальші дослідження показа-
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