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За даними ВООЗ, 4 % населення земної кулі страж-

дає від різних захворювань суглобів і хребта. Хвороби 

кістково-м’язової системи та сполучної тканини за-

ймають четверте місце за поширеністю після хвороб 

системи кровообігу, дихання та травлення. У 2009 році 

кількість таких хворих становила 4 616 871 осіб (10 044,7 

на 100 тисяч населення) серед усього населення Украї-

ни [6]. Найбільшу питому вагу у структурі поширеності 

хвороб кістково-м’язової системи та сполучної тканини 

займають артрози — 32,0 %. 

Болі у спині (дорсалгії) займають друге місце за час-

тотою звернень до лікарів (після гострих респіраторних 

захворювань) і третє — як причина госпіталізації [11]. 

Поширеність цього синдрому становить 60–90 %. Осо-

бливістю даної патології є те, що пік захворюваності 

припадає на працездатний вік. 

Больовий синдром, що виникає при захворюваннях 

суглобів і хребта — часта причина звернення пацієнтів 

по медичну допомогу. Він різко обмежує функціональні 

можливості, активність і працездатність хворих. 

У клінічній практиці для комплексної терапії за-

пальних та больових синдромів найбільш часто застосо-

вуються нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП), 

що справляють виражений протизапальний, знеболюю-

чий, жарознижуючий, антитромботичний ефект.

В останні роки на фармацевтичному ринку України 

спостерігається значне збільшення кількості НПЗП, що 

активно застосовуються в лікуванні остеоартрозу (ОА). 

Цей факт сприяв розробці схем, у яких передбачено 

більш раціональне застосуванням НПЗП з урахуванням 

як позитивних властивостей, так і небажаної супутньої 

патології, побічної дії при тривалому (місяцями) засто-

суванні. 

Принцип НПЗП-терапії при ОА — протизапаль-

ний вплив як форма хондропротекції. Їх застосовують 

короткими курсами, що само по собі є ризик-факто-

ром НПЗП-гастропатій. Зважаючи на те, що ОА — це 

найбільш поширена форма суглобової патології, яка 

діагностується в більшості осіб віком понад 65 років, це 

захворювання виявляють у 20 % населення землі. Части-

ми супутниками захворювання є ожиріння, артеріальна 

гіпертензія, хронічна серцева недостатність, цукровий 

діабет тощо, тобто при більшості з перерахованих захво-

рювань взагалі протипоказане застосування НПЗП або 

їх слід застосовувати з обережністю.

Зокрема, більшість препаратів групи НПЗП нале-

жать, за сучасною термінологією до «кислотних» проти-

запальних, тому що вони є похідними органічних кис-

лот і самі по собі є слабкими кислотами з рН = 4,0. Деякі 

автори надають указаній величині рН великого значен-

ня, вважаючи, що це сприяє накопиченню цих сполук 

у вогнищі запалення. За останні роки намітилася нова 

гіпотеза, згідно з якою лікувальний ефект НПЗП можна 

частково пояснити їх стимулюючим впливом на продук-

цію ендогенних регулюючих пептидів, що справляють 

анальгетичний вплив (за типом ендорфінів) та зменшу-

ють вираженість запалення. У 1995 році було проведе-

не дослідження (Drugs of Choice from the Medical Letter, 

1995), у результаті якого була зроблена порівняльна 

характеристика анальгезуючого впливу найбільш ши-

роко вживаних НПЗП: кеторолак 30 мг > (кетопрофен

25 мг = ібупрофен 400 мг; флурбіпрофен 50 мг) > (АСК 

650 мг = парацетамол 650 мг = фенопрофен 200 мг = на-

проксен 250 мг = етодолак 200 мг = диклофенак 50 мг = 

мефенамова кислота 500 мг) > набуметон 1000 мг [1, 5, 10].

Для хворих із гіпертензією або серцевою недостат-

ністю слід вибирати ті НПЗП, які меншою мірою впли-

вають на нирковий кровообіг. Набуметон у цьому ви-

падку має перевагу, оскільки метаболізується печінкою 

з утворенням активного метаболіту.

Одним зі шляхів зменшення гастротоксичності 

НПЗП є використання протизапальних засобів у вигля-

ді проліків. Так, набуметон не має протизапальної ак-

тивності сам по собі, але в результаті біотрансформації 

в печінці він перетворюється в активні метаболіти, що 

втрачають здатність накопичуватися в кардіальному 
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відділі шлунка. Також застосування саме селективних 

препаратів може сприяти покращенню переносимості 

НПЗП [10].

Альтернативним препаратом для полегшення стану 

при больовому синдромі в пацієнтів з ОА може висту-

пати препарат Сінметон, основною діючою речовиною 

якого є набуметон, що належить до групи анальгетиків 

та антипіретиків. 

Сінметон (набуметон) — нестероїдний протизапаль-

ний препарат, справляє протизапальний, жарознижую-

чий, анальгезуючий ефекти. Механізм дії пов’язаний із 

блокадою циклооксигенази, що призводить до порушен-

ня метаболізму арахідонової кислоти та зниження кон-

центрації простагландинів, тромбоксанів. Вважають, що 

набуметон належить до селективних інгібіторів ЦОГ-2. 

Чинить протизапальну, анальгезуючу та меншою мірою 

жарознижуючу дію. Після всмоктування в кишечнику 

потрапляє в печінку, де утворюється основний активний 

метаболіт -6-метокси-2нафтилоцтова кислота (6-MNA), 

що має значну перевагу за антициклооксигенною актив-

ністю вихідної речовини. Таким чином, набуметон мож-

на розглядати як проліки. На відміну від більшості НПЗП 

6-MNA пригнічує активність ЦОГ-2 більшою мірою, ніж 

ЦОГ-1. ЦОГ-1 виявляють у різних органах та тканинах, 

вона бере участь в утворенні простагландинів, що забез-

печують нормальні фізіологічні функції організму. ЦОГ-

2 у значних кількостях виявляють у вогнищі запалення, 

вона сприяє накопиченню простагландинів, які є меді-

аторами запальної реакції. Завдяки вищевказаним об-

ставинам при застосуванні набуметону рідше виникають 

побічні ефекти, обумовлені пригніченням синтезу про-

стагландинів у різних органах (рис. 1), ніж при застосу-

ванні інших НПЗП, що пригнічують активність ЦОГ-1 та 

ЦОГ-2 приблизно однаковою мірою [5, 4, 10].

Мета дослідження — аналіз результатів ефектив-

ності та безпеки застосування препарату Сінметон 

(nabumetone, набуметон) у лікуванні хворих на ОА ко-

лінних суглобів (КС) та з дорсалгіями за даними клініч-

них, лабораторних та інструментальних методів дослі-

дження.

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè
У дослідженні брали участь 300 хворих, із яких у 200 

діагностовано ОА із переважним ураженням колінних 

суглобів із наявністю синовіту, та 100 хворих з дорсал-

гіями різної локалізації (у 48 хворих були виявлені яви-

ща люмбалгії, у 43 хворих — люмбоішіалгії, у 9 — явища 

цервікалгії вертеброгенного генезу). Серед усіх обсте-

жених хворих чоловіків було 13,3 %, середній вік 55,5 ±

± 4,32 року, жінок — 86,7 % віком 56,5 ± 4,5 року. 

Оцінку клінічної ефективності препарату Сінметон 

виробництва «Сінмедик Лабораторіз», Індія, проведе-

но на базі відділу некоронарогенних захворювань сер-

ця та клінічної ревматології ННЦ «Інститут кардіології

ім. академіка М.Д. Стражеска» НАМН України, не-

врологічного відділення обласної клінічної лікарні 

м. Одеси, ДУ «Інститут невiдкладної i вiдновної хiрургiї 

iм. В.К. Гусака» АМН України, м. Донецьк. 

Усі пацієнти отримували препарат Сінметон (на-

буметон) у рекомендованій дозі — 1000 мг/добу

(по 500 мг двічі на день). Тривалість лікування стано-

вила 30 діб. Препарат призначали відповідно до реко-

мендацій виробника згідно із зазначеними в інструкції 

дозами. Пацієнти з артеріальною гіпертензією продо-

вжували приймати підібрану раніше гіпотензивну тера-

пію. Протягом усього періоду дослідження інші НПЗП 

пацієнти не приймали. Проводився регулярний моніто-

ринг АТ, ЕКГ (до і після лікування).

У дослідженні оцінювали тяжкість гонартрозу за ін-

дексом M. Lequesne, обсяг рухів, аналізували больовий, 

суглобовий, запальний індекси Річі, а також ефектив-

ність лікування за оцінками лікаря і пацієнта, крім того, 

аналізували візуальну аналогову шкалу болю (ВАШ) та 

ранкову скутість, динаміку синовіального випоту, ана-

ліз показників лабораторної активності синовіту (ШОЕ, 

СРП). Також враховувалася побічна дія препарату при 

тривалому (не менше місяця) лікуванні ОА. 

Для пацієнтів із дорсалгіями використовувалися 

спеціальні методи дослідження і огляд хворих: невроло-

гічний, нейровертебрологічний. 

Ключовим у визначенні ефективності протизапаль-

ної дії препарату Сінметон (набуметон) було проведення 

УЗД суглобів до та через один місяць лікування. УЗД су-

глобів проводилася на апараті Sonoline Omnia (Siemens) 

із лінійним датчиком 7,5L70 (частота 7,5 мгц) у режимі 

ortho, причому для кожного оцінюваного суглоба за-

стосовувалися стандартні позиціонування датчика. Оці-

нювалися кісткові суглобові поверхні (зміни поверхні 

субхондральної кістки — наявність кіст, ерозій, інших 

дефектів), СЩ, CО, навколосуглобові м’які тканини, 

наявність випоту, змін зв’язкового апарату, деякі інші 

параметри [4, 5].

Аналіз клініко-лабораторних показників пацієнта 

проводився перед початком випробування та на 30-й 

день від початку лікування. 

При цьому враховувалася інтенсивність болю у ста-

ні спокою й при активних рухах, порушення функції, 

а також запалення/припухлість суглобів за десяти-

бальною аналоговою шкалою. Побічна дія препарату 

контролювалася протягом усього місяця лікування. 

Переносимість оцінювали як добру, задовільну, неза-

довільну.

Сінметон

ЦОГ-2
Підвищення АТ

Тромбоз,
інфаркт міокарда

Серцево-судинний ризик Шлунково-кишковий ризик

ЦОГ-1

Рисунок 1. Сінметон знаходиться в «золотій 
середині» інгібування ЦОГ, що забезпечує ви-
сокий рівень шлунково-кишкової та серцево-
судинної безпеки
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Фінальна загальна ефективність оцінювалася паці-

єнтом і дослідником із застосуванням чотирибальної 

вербальної оціночної шкали: значне покращення, по-

кращення, без змін, погіршення.

Îö³íêà ðåçóëüòàò³â
За даними УЗД на початку дослідження всі хворі 

мали ознаки синовіту (наявність випоту в порожнині 

суглоба — 200 хворих) (табл. 1). Таким чином, підтвер-

джується роль запального компоненту в розвитку гонар-

трозу за даними інструментального дослідження (УЗД).

Отже, спостерігалася виражена позитивна динаміка 

щодо зменшення синовіту у 130 хворих (90 %). У 8 паці-

єнтів були виявлені кісти Бейкера: у 7 — однокамерні, в 

1 — двокамерні, середні розміри 3,2 х 1,7 х 0,7, які після 

лікування в жодного пацієнта не візуалізувалися.

У цілому відзначено зменшення випоту на 25,1 мл, 

що становило 68,6 % (табл. 2).

Проведена терапія препаратом Сінметон (набуме-

тон) сприяла зміні тяжкості гонартрозу порівняно з пе-

ріодом до лікування (табл. 3).

Оцінка динаміки тяжкості гонартрозу за індексом 

M. Lequesne (табл. 3) показала, що у хворих вона зали-

шилася в межах середньої та вираженої, проте загалом 

знизилася на 29,2 %.

Суглобовий статус і його динаміка в процесі лікування 

оцінювалася за даними больового, суглобового, запального 

індексів, а також локального статусу суглобів за Річі (табл. 4).

Так, больовий індекс Річі зменшився на 55,7 %, су-

глобовий — на 77 %. Відбулися також позитивні зміни 

в динаміці запального індексу до та після лікування — 

зменшення показника на 78,6 %.

Аналіз ВАШ болю показав, що вірогідне зменшення 

больового синдрому в середньому реєструвалося через 

7–10 днів прийому препарату (табл. 5).

Зменшення болю в суглобах у більшості пацієнтів 

спостерігалося починаючи з першого тижня прийому 

препарату і продовжувалось весь період лікування. У се-

редньому цей показник знизився на 59 %.

Загалом при використанні НПЗЗ у ревматології, осо-

бливо при заміні препарату іншим, необхідно врахову-

вати, що розвиток протизапального ефекту незначно 

відстає за часом від анальгезуючого. Останній спосте-

рігається в перші години, у той час як протизапальний 

ефект спостерігається починаючи з 10-го дня регуляр-

ного прийому, а при призначенні напроксену чи окси-

камів набагато пізніше — на 2–4-му тижні. 

Зменшення ранкової скутості реєструвалося почи-

наючи з другої доби після прийому препарату, причому 

вона надалі мала позитивну динаміку протягом усьо-

го курсу лікування. У цілому цей показник знизився в 

91,6 % хворих (табл. 6).

Щодо динаміки обсягу згинання в колінному суглобі 

(табл. 7), спостерігалася стійка тенденція до підвищення 

цього показника в групі (у середньому з 115,2 ± 4,1° до 

116,8 ± 6,8° — правий КС; із 117,8 ± 5,0° до 118,3 ± 6,4° — 

лівий КС).

Таблиця 1. Дані УЗ-моніторингу обстежуваних 
хворих ОА до і після лікування 

Показники

Кількість пацієнтів
(n = 200)

До 
лікування

Після 
лікування

Дані УЗД:

наявність синовіту: 200 130

- однобічний, n (%) 150 (75) 100 (55,6)

- двобічний, n (%) 50 (25) 30 (44,4)

Таблиця 2. Оцінка динаміки випоту (мл)

До 
лікування

Після 
лікування

Середній показник 36,6 ± 16,5 11,5 ± 12,4

Таблиця 3. Оцінка тяжкості гонартрозу за 
індексом M. Lequesne

Тяжкість захворювання До 
лікування

Після 
лікування

Слабка (1–4), n 0 1

Середня (5–7), n 8 16

Виражена (8–10), n 11 13

Значно виражена (11–13), n 7 0

Різко виражена (більше 
ніж 14), n 4 0

Середній бал 10,03 ± 3,06 7,1 ± 1,6

Таблиця 4. Оцінка динаміки індексів Річі

Показники До 
лікування

Після 
лікування

Больовий індекс 2,03 ± 0,40 0,9 ± 0,5

Суглобовий індекс 1,3 ± 0,5 0,3 ± 0,4

Запальний індекс 1,4 ± 0,6 0,3 ± 0,4

Таблиця 5. Оцінка динаміки ВАШ болю (1–100)

Вираженість 
болю (у балах)

До 
лікування

Після лікування 
(на 30-й день)

Середній бал 57,7 ± 8,5 23,7 ± 5,6

Таблиця 6. Оцінка ранкової скутості

Ранкова скутість
(хвилини)

До 
лікування

Після лікування 
(на 30-й день)

Середній показник 27,3 ± 18,6 2,3 ± 4,2

Таблиця 7. Динаміка обсягу згинання

Обсяг згинання
в КС (середні

показники)

До 
лікування

Після лікування 
(на 30-й день)

Правий КС 115,2 ± 4,1° 116,8 ± 6,8°

Лівий КС 117,8 ± 5,0° 118,3 ± 6,4°
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За клінічними ознаками в проведеному дослідженні 

не виявлено змін із боку лабораторних показників кро-

ві, сечі, ЕКГ. Щодо показників лабораторної активнос-

ті запального процесу (ШОЕ, СРП), які до лікування 

були помірно підвищеними (ШОЕ — 25,4 ± 6,1 мм/год; 

СРП — 4,6 ± 0,8 мг/л), відзначено зниження ШОЕ на 

27,2 %, СРП — на 47,9 % (табл. 8).

Так, у динаміці лікування відбувалися зміни показ-

ників, які вивчалися, у бік їх нормалізації, що прямо 

вказувало на зменшення запального процесу. Це сто-

сувалось як умісту СРП, так і ШОЕ, що наприкінці 

курсу лікування знизилися практично до нормальних 

значень, що підтверджує ефективність проведеного лі-

кування.

Моніторинг побічної дії препарату у хворих із супут-

ньою патологією з боку серцево-судинної системи (15 

пацієнтів з артеріальною гіпертензією та аритмією), не 

виявив вірогідного збільшення показників артеріально-

го тиску та змін серцевого ритму.

Ефективність лікування за оцінкою пацієнтів подана 

в табл. 9. Зокрема, покращення відзначали 20 % хворих, 

значне покращення — 76 %, без змін — 4 %, що дозволяє 

характеризувати даний препарат як ефективний у ліку-

ванні хворих на ОА колінних суглобів.

Таким чином, покращення різного ступеня вираже-

ності вдалося досягти в більшості хворих, зокрема, було 

досягнуто позитивний ефект щодо основних проявів 

ОА, таких як біль, обмеження рухомості, також змен-

шилися явища синовіту за даними УЗД.

56,6 % хворих відзначали переносимість препара-

ту як добру; 36,6 % — як задовільну, а 6,6 % — як не-

задовільну (2 пацієнти скаржилися на диспепсію на 

другому тижні прийому, що зникла при додаванні до 

лікування блокаторів протонної помпи  — омепразолу 

у дозі 20 мг двічі на добу). Оцінка переносимості на-

ведена в табл. 10.

Більшість пацієнтів відзначали покращення загаль-

ного стану, переносимість у середньому оцінювали як 

задовільну.

У пацієнтів із дорсалгіями застосування препарату 

Сінметон (набуметон) у призначеному дозуванні до-

зволило отримати стійкий анальгетичний ефект. Після 

проведення фармакологічної підтримки у 24 % хворих 

(24 особи) відзначалося істотне зменшення больових 

відчуттів, у 76 % (76 осіб) спостерігалося повне зникнен-

ня больових відчуттів.

Отримані результати показали позитивний вплив 

препарату Сінметон (набуметон) на артрологічний ста-

тус хворих на ОА при практичній відсутності клінічних 

ознак побічної дії на шлунково-кишковий тракт. Пре-

парат може використовуватися в лікуванні хворих на ОА 

з рецидивуючими синовітами.

Âèñíîâêè
1. Оцінка клінічної ефективності препарату Сінме-

тон (набуметон) показала позитивний вплив на артро-

логічний статус: зменшення болю на 59 % (за ВАШ); 

больовий індекс Річі зменшився на 55,7 %, суглобо-

вий — на 77 %, запальний — на 78,6 %; тяжкість го-

нартрозу за індексом M. Lequesne знизилася на 29,2 %; 

зменшення ранкової скутості відзначене в 91,6 % хво-

рих, збільшився обсяг згинання в колінних суглобах.

2. Протизапальна дія препарату підтверджується да-

ними ультразвукового дослідження суглобів: зменшен-

ня або повна відсутність явищ синовіту (об’єм випо-

ту знизився в середньому на 68,6 %). У 26,6 % хворих з 

кістою Бейкера за даними УЗД відзначена відсутність її 

проявів через місяць після лікування.

3. Відзначена позитивна динаміка щодо показників 

лабораторної активності запального процесу: у 100 % 

хворих досягнута нормалізація ШОЕ, СРП. 

4. Пролонговане використання препарату Сінметон 

(набуметон) у дозі 1 г на добу протягом 30 днів у хворих 

із дорсалгіями призводить до зниження больового син-

дрому й запальних явищ, що дозволяє проводити сано-

генетично обґрунтовані кінезотерапевтичні й ерготера-

певтичні заходи вже на 7–8-му добу лікування.

5. Побічної дії Сінметону (набуметон) у хворих на 

ОА з супутньою патологією з боку серцево-судинної 

системи в процесі дослідження не було виявлено. 

6. Препарат Сінметон (набуметон) доцільно вклю-

чати в комплексну терапію хворих на ОА з рецидивую-

чими синовітами та дорсалгіями, оскільки це поліпшує 

якість життя пацієнтів.
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Таблиця 8. Показники лабораторної активності 
запального процесу

Показник До лікування Після лікування 
(на 30-й день)

ШОЕ (мм/год) 25,4 ± 6,1 18,0 ± 3,4

СРП (мг/л) 4,6 ± 0,8 2,4 ± 0,6

Таблиця 9. Оцінка ефективності лікування 

Оцінка в балах Кількість пацієнтів, %

Значне покращення (2) 76

Покращення (1) 20

Без змін (0) 4

Погіршення (–1) 0

Таблиця 10. Оцінка переносимості препарату

Оцінка в балах Кількість пацієнтів, %

Добра (2) 56,6

Задовільна (1) 36,6

Незадовільна (0) 6,6
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ÎÏÛÒ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈß ÑÈÍÌÅÒÎÍÀ (ÍÀÁÓÌÅÒÎÍÀ)
Â ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÎÉ ÏÐÀÊÒÈÊÅ

Резюме. На основе клинического и инструментального об-

следования проведен анализ длительной терапии остеоартроза 

(ОА) коленных суставов (КС) препаратом Синметон (набуметон) 

у больных с синовитами и дорсалгиями.

Показано, что лечение ОА КС и дорсалгий препаратом Син-

метон (набуметон) уменьшает выраженность болевого синдрома в 

пораженных суставах и позвоночнике, улучшает их функцию, по-

вышает качество жизни больных.

Ключевые слова: остеоартроз, дорсалгии, эффективность ле-

чения.

Protsenko G.O., Ivanova K.A.
National Scientific Center «Institute of Cardiology named 
after academician M.D. Strazhesko» of AMS of Ukraine, 
Kyiv, Ukraine

EXPERIENCE OF SYNMETON (NABUMETONE)
USE IN CLINICAL PRACTICE

Summary. There was analyzed the long-term therapy of osteoar-

thritis (OA) of knee in patients with synovitis and dorsalgias with Syn-

meton (nabumetone) according to the data of clinical and instrumental 

examination.

The therapy of OA of knee and dorsalgias with Synmeton (nabum-

etone) was found to reduce intensity of pain syndrome in the impaired 

joints and spine, improve their functioning, and quality of life in patients.

Key words: osteoarthritis, dorsalgias, treatment effectiveness.
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