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• Самое худшее в лекарствах то, что 
любое из них тянет за собой другое. 

 

Элберт Грин Хаббард (19 июня 1856 — 7 мая 1915) — 

американский писатель, философ, издатель, художник. 
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Европейское медицинское агентство 

 Комитет по лекарственным средствам для использования человеком 
Европейского медицинского агентства (CHMP EMA) 

 Европейская Комиссия по фармаконадзору по оценке риска (PRAC) 

Управление по контролю лекарственных средств и продуктов 
питания США (FDA)  

 Центр по профилактике и контролю заболеваний (CDC)  

Британское регуляторное агентство по лекарственным 
средствам и медицинским продуктам (MHRA) 

 
Пересмотр профиля  
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клинический фармаколог МЗ РБ-  
обеспечение постоянной 
экспертной оценки при 

выполнении внутренних и 
внешних процедур пересмотра, 

разработки ММР  
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СЕЛЕКТИВНЫЕ  

ИНГИБИТОРЫ 

 ЦОГ-2:  

МЕЛОКСИКАМ, 

НИМЕСУЛИД, 

 

ЦЕЛЕКОКСИБ, 

ВАЛДЕКОКСИБ,  

ЭТОРИКОКСИБ…. 

НЕСЕЛЕКТИВНЫЕ ИНГИБИТОРЫ 

 ЦОГ-1 и ЦОГ-2: 

ДИКЛОФЕНАК, АЦЕКЛОФЕНАК. 

КЕТОРОЛАК, ИНДОМЕТАЦИН, 

ИБУПРОФЕН, ПАРАЦЕТАМОЛ 

ТЕНОКСИКАМ, ЛОРНОКСИКАМ,  

КЕТОПРОФЕН,   

ЭТОДОЛАК, НАПРОКСЕН…. 

 

 
 
 

 

СЕЛЕКТИВНЫЕ ИНГИБИТОРЫ 

 ЦОГ-1:  

КИСЛОТА АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ 

 (малые дозы – 30-325мг/сутки). 

Нестероидные 

противовоспалительные  

средства 



Основные положения, характеризующие эффективность НПВП 



Применение НПВП при беременности: 

В связи с тем, что простагландины обеспечивают нормальное развитие 

беременности и родов, поэтому применение НПВП способно повлиять на 

развитие гестации. 

• Полагают, что НПВП ухудшают имплантацию плодного яйца и плацентарный 

кровоток, что может быть причиной выкидышей. 

популяционное когортное исследование 1063 женщин подтвердило 

повышенный риск выкидыша при применении НПВП (но не парацетамола) в 

течение беременности; OR было 1,8, но повышалось до 5,6 при приеме НПВП 

при зачатии и до 8,1 — при использовании более 1 нед. 

  

 
 [Li D.K., Liu L., Odouli R. Exposure to non-steroidal anti-inflammatory drugs during pregnancy and risk of 

miscarriage: population based cohort study. Br Med J 2003;327:368—73.].  



Применение НПВП при беременности: 

В связи с тем, что простагландины обеспечивают нормальное 

развитие беременности и родов, поэтому применение НПВП 

способно повлиять на развитие гестации. 

• Полагают, что НПВП ухудшают имплантацию плодного яйца и 

плацентарный кровоток, что может быть причиной выкидышей. 

популяционное когортное исследование 1063 женщин 

подтвердило повышенный риск выкидыша при применении 

НПВП (но не парацетамола) в течение беременности; OR было 

1,8, но повышалось до 5,6 при приеме НПВП при зачатии и до 

8,1 — при использовании более 1 нед. 

  

 
 [Li D.K., Liu L., Odouli R. Exposure to non-steroidal anti-inflammatory drugs during 

pregnancy and risk of miscarriage: population based cohort study. Br Med J 

2003;327:368—73.].  

Напротив, метаанализ применения низких доз аспирина в течение I 

триместра не обнаружил повышения частоты выкидышей: риск 

выкидыша не различался у женщин, леченных аспирином и плацебо; 

относительный риск (RR) 0,92; 95% доверительный интервал (CI) 

0,71—119  

   

 [Kozer E., Costei A.M., Boskovic R. et al. Effects of aspirin consumption during 

pregnancy on pregnancy outcomes: meta-analysis. Birth Defects Res Part B: Dev Reprod 

Toxicol 2003;68:70—84]. 



Применение НПВП при беременности: 

 Неселективные и селективные ингибиторы ЦОГ могут блокировать или 

удлинять овуляцию. Частота подавления овуляции неизвестна (уровень 

доказательности I). 

 Неселективные ингибиторы ЦОГ нетератогенны и могут приниматься 

в I и II триместрах беременности (уровень доказательности I). 

 В настоящее время нет достоверных данных о селективных ингибиторах 

ЦОГ 2, поэтому они должны отменяться при беременности (уровень 

доказательности IV). 

 После 20-й недели гестации все НПВП (исключая аспирин в дозе <100 

мг/сут) могут вызывать сужение артериального протока и ухудшать 

функцию почек у плода (уровень доказательности I). 

 Все НПВП (кроме аспирина в низких дозах) следует отменить  на 32-й 

неделе беременности (уровень доказательности IV). 




