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в фокусе аптечных продаж

В настоящее время, боль рассматривается как проблема, имеющая  

не только медицинское значение, но и социально-экономическое.

Лечение боли является одной из наиболее трудных задач клинической 

медицины. Неадекватное обезболивание часто приводит к замедлению 

выздоровления, увеличению финансовых затрат на лечение и ухудшению 

исхода болезни, снижению качества жизни, развитию кардиоваскулярных 

осложнений (артериальная гипертензия, нарушения ритма сердца и др.).

Ибупрофена аргинат: новое 
решение старых проблем 
при применении НПВП*

ля уменьшения болевых ощущений 
в медицине, используют несколько 
классов лекарственных средств: 
• “простые” анальгетики – несте-
роидные противовоспалительные 
препараты (НПВП), которые объ-

единяются термином – ненаркотические 
анальгетики;

•	 реже, при сильных болях – центральные аналь-
гетики (трамадол), включая опиоидные аналь-
гетики.

•	 НПВП – наиболее широко используемые в 
клинической практике лекарственные средс-
тва. Их применение не сопровождается фор-
мированием зависимости. 
Механизм действия НПВП состоит в их спо-

собности блокировать фермент циклооксигеназу-
2 (ЦОГ-2) в очаге воспаления, снижая тем самым 
чувствительность нервных окончаний к медиато-
рам боли. 

Однако, большинство НПВП блокируют не 
только ЦОГ-1 в очаге воспаления, но и ЦОГ-2 в 
“нормальных” клетках, тем самым, снижая синтез 
“полезных” простаноидов, что лежит в основе ме-
ханизмов развития нежелательных лекарственных 
реакций при применении НПВП. Так, блокируя 
ЦОГ-1 в слизистой желудка, НПВП вызывает об-
разование эрозий и язв желудка (т.н. НПВП-гаст-
ропатии). 

Эта особенность НПВП считается очень опас-
ной (частота развития до 15% при длительном 
применении) т.к. может приводить к серьезным 
осложнениям, и, прежде всего – желудочно-ки-
шечным кровотечениям. 

Предпринималось несколько попыток повысить 
безопасность НПВП. Создание кишечнораствори-
мых лекарственных форм НПВП не привело к значи-
тельному снижению риска НПВП-гастропатий. 

Присоединение к НПВП синтетического анало-
га мизорпастола снижает риск НПВП-гастропатий, 
но часто осложняется развитием диареи, что резко 
снижает качество жизни больных и является причи-
ной отказа от дальнейшего лечения. 

Сочетание НПВП и ингибиторов протонной 
помпы (омепразол и др.) снижает риск НПВП-гас-
тропатий, и рекомендуется больным с высоким 
риском их развития (язвенная болезнь и желудоч-
но-кишечное кровотечение в анамнезе, старчес-
кий возраст и т.д.). Однако такое лечение доста-
точно дорого. 

Низкой частотой развития НПВП-гастропатий 
отличаются препараты из группы селективных ин-
гибиторов ЦОГ-2 (целекоксиб и рофекоксиб), од-
нако результаты последних исследований показа-
ли, что длительное применение препаратов со-
провождается увеличением риска инфарктов 
миокарда и сердечной недостаточности. Этот 
факт послужил причиной снятия с регистрации 
рофекоксиба и резкого ограничения в примене-
нии целекоксиба: он не рекомендован пациентам 
с высоким сердечно-сосудистым риском. 

К ним относится большинство пациентов по-
жилого и старческого возраста, наиболее часто 
принимающих НПВП. 

Описанные выше обстоятельства заставили 
искать новые подходы к повышению безопасности 
НПВП. В результате был разработан препарат 
ибупрофена аргинат. ибупрофен является хорошо 
известным и широко применяемым НПВП, чаще 
всего – в качестве анальгетика. Он является на-
иболее безопасным препаратом в отношении 
развития НПВП-гастропатий. 

Разработка ибупрофена аргината, позволило 
повысить безопасность данного препарата как в 
отношении риска развития НПВП-гастропатий, так 
и сердечно-сосудистого риска. Это достигается 
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благодаря уникальным эффектам аминокислоты L-аргинина. 
Большинство из них связано с тем, что она участвует в обра-
зовании оксида азота, который способствует протекции сли-
зистой желудка и нормальному функционированию эндотелия 
сосудов. Ибупрофена аргинат оказывает незначительное 
воздействие на слизистую желудка по сравнению с другими 
НПВП. Можно ожидать, что и сердечно-сосудистый риск не 
увеличивается при применении этого препарата однако это 
требует дальнейших подтверждений. 

Кроме того, добавление L-аргинина к ибупрофену спо-
собствует наступлению быстрого и сильного анальгетичес-
кого эффекта. L-аргинин ускоряя всасывание ибупрофена, 
ускоряет время достижения его максимальной концентрации 
в плазме крови и увеличивает биодоступность. Следствием 
чего является быстрое наступление более выраженного 
обезболивающего эффекта. 

Дополнительное доказательство увеличения биодоступ-
ности ибупрофена аргината по сравнению с ибупрофеном 
демонстрирует экспериментальное исследование, в ходе 
которого проведен анализ эффектов этих двух препаратов 
на вызванную каррагинином эдему у крыс. В неопубликован-
ном отчете по противовоспалительному действию ибупро-
фена и ибупрофена аргината последний оказался столь же 
эффективен, сколь и только ибупрофен, но эффект от приема 
ибупрофена аргината достигался в гораздо более короткие 
сроки. Не мало важным является и тот факт, что такое малое 
время контакта ибупрофена со слизистой желудка способст-
вует снижению побочных эффектов. 

Предполагают, что более высокая биодоступность ибуп-
рофена аргината и быстрое наступление максимальной кон-
центрации в плазме крови может быть связано, с тем, что  
L-аргинин способствует быстрому растворению препарата  
в кишечнике. Кроме того, можно предположить, что ибупро-
фена аргинат, в отличие от ибупрофена, всасывается в кишеч-
нике не только путем простой диффузии, но и с участием 
транспортера олигопепдидов PEPT1- именно за счет L-аргини-
на. Так, аналогичным образом, для валацикловира характер-
на более высокая биодоступность по сравнению с ациклови-
ра именно за счет “добавления” аминокислоты валина в его 
молекулу, что способствует активному транспорту валацик-
ловира с помощью PEPT1 в энтероциты. 

С учетом того, что субстратами PEPT1 являются аргинин-
содержащие олигопептиды, ибупрофена аргинат также мо-
жет быть субстратом данного транспортера. Однако эта 
гипотеза относительно ибупрофена аргината требует экс-
периментального подтверждения. 

В заключение можно сказать, что добавление L-аргинина 
увеличивает растворимость ибупрофена, не нарушая его 
химическую стабильность и эффективность; с другой сторо-
ны, помимо ускоренного начала действия ибупрофена, L-
аргинин играет важную роль в профилактике развития НП-
ВП-гастротоксичности, и, возможно, негативного воздейс-
твия на сердечно-сосудистую систему.

Таким образом, ибупрофена аргинат – эффективный быс-
тродействующий и более безопасный (по сравнению с други-
ми НПВП) препарат для лечения острой боли, воспалений 
различного генеза и локализации и лихорадочных состояний. 
Также данный препарат эффективен в тех случаях, где ранее 
высокое содержание ибупрофена достигалось за счет его 
парентеральнго введения: при мигрени, цефалгиях, коликах, 
резях, послеоперационных и неопластических болях.


