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Проблема болю і анальгезії – один із провідних на-
прямів у медикаментозній терапії різноманітних 

патологічних процесів. Усунення проявів больового син-
дрому сприяє позитивним зсувам як в аспекті соціалізації 
особистості, так і в плані зменшення інтенсивності зрушень 
функцій різних систем та органів [1].
Потужним фактором усунення болю є використання не-

наркотичних анальгетиків і нестероїдних протизапальних 
засобів (НПЗЗ), що є найбільш популярними й ефективними 
лікарськими засобами у світі, широко використовуваними 
більше 40 років для симптоматичної терапії болю і запален-
ня, в першу чергу при патології опорно-рухового апарату. 
Цей клас препаратів характеризується унікальним поєднан-
ням знеболювальної, протизапальної і жарознижувальної 
дії. Більше 30 млн жителів Земної кулі щодня використову-
ють НПЗЗ як ефективний знеболюючий засоб [2,3].
Серед найбільш ефективних НПЗЗ провідне місце за влас-

тивостями поєднання протизапальної і болезаспокійливої 
дії із задовільною переносимістю посідає похідне оцтової 
кислоти: диклофенак натрію (рис. 1).  

Диклофенак натрію за силою протизапальної та анальге-
тичної дії має перевагу над ацетилсаліциловою кислотою, 
бутадіоном тощо і залишається сучасним світовим «золотим 
стандартом» лікування [4–6].

Поряд з D-Na до безпечних НПЗЗ належить також похідне 
пропіонової кислоти – ібупрофен (рис. 2).

Ібупрофен є одним із сучасних НПЗЗ. Він виявляє про-
тизапальну, анальгетичну та помірну жарознижувальну 
дію [7–10].
У медичній практиці часто застосовується комбінована 

фармакотерапія з метою підвищення ефективності лікарсько-
го засобу. Можливість отримання сильнішої фармакологічної 
активності (протибольової, протизапальної) від комбінації у 
порівнянні з кожним окремим лікарським засобом стало під-
ґрунтям для створення комбінацій. Аналіз джерел спеціальної 
літератури показав, що досить часто до складу комбінованих 
протибольових засобів входить кофеїн [11–21] (рис. 3).

Механізм потенціювання протибольової дії пов’язаний 
з покращенням біодоступності НПЗЗ при комбінації їх з 
кофеїном, індукцією кофеїном центральної холінергічної 
анальгезії, структурною схожістю молекул аденозину і 
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В експерименті на лабораторних тваринах проведено дослідження впливу кофеїну на протибольову активність відомих нестероїдних 
протизапальних засобів різної хімічної будови: диклофенаку натрію та ібупрофену. Аналіз результатів експериментальних досліджень 
вказує на те, що кофеїн потенціює протибольову дію диклофенаку натрію та ібупрофену. 

 В эксперименте на лабораторных животных проведены исследования влияния кофеина на противоболевую активность известных несте-
роидных противовоспалительных средств различного химического строения: диклофенака натрия и ибупрофена. Анализ результатов экс-
периментальных исследований указывает на то, что кофеин потенциирует противоболевое действие диклофенака натрия и ибупрофена. 

Researches of caffeine infl uence on analgesic activity of known nonsteroidal anti-infl ammatory drugs of different structure: diclofenac so-
dium and ibuprofen were carried out. Analysis of results of experimental investigations indicates that caffeine potentiates analgesic activity of 
ibuprofen and diclofenac sodium.
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кофеїну, що сприяє нейрохімічному механізму дії остан-
нього у вигляді блокування специфічних Р1 «пуринових» 
рецепторів мозку [22–24].
Це стало поштовхом для проведення експерименталь-

них досліджень з вивчення протибольової дії фармако-
логічних комбінацій: диклофенаку натрію і кофеїну та 
ібупрофену і кофеїну. 
МЕТА  РОБОТИ
Вивчення в експерименті на лабораторних тваринах впливу 

кофеїну на протибольову активність відомих НПЗЗ різної 
хімічної будови (диклофенаку натрію та ібупрофену), що нині 
є лідерами групи НПЗЗ за критерієм ефективність-безпека.
МАТЕРІАЛИ  І  МЕТОДИ  ДОСЛІДЖЕННЯ  
Вивчення протибольової дії периферичного ґенезу про-

ведено на білих щурах лінії WAG. Корчі викликали одно-
разовим внутрішньоочеревинним введенням 0,6% розчину 
оцтової кислоти з розрахунку 1 мл на 100 г ваги тварини. 
Щури розділені на 5 груп по 6 тварин у кожній. Тварини 
1-ї групи були контролем, їм однократно перорально вну-
трішньошлунково вводили 3% крохмальний слиз (2 мл на 
200 г щура). Тваринам 2–5-ї груп  внутрішньошлунково у 
вигляді суспензії на 3% крохмальному слизі вводили до-
слідні НПЗЗ та їх композиції з кофеїном: тваринам 2-ї групи 
вводили диклофенак натрію (5 мг на 1 кг ваги тварини), 
3-ї – комбінацію диклофенаку натрію (5 мг на 1 кг ваги 
тварини) з кофеїном (0,6 мг на 1 кг ваги тварини), 4-ї – ібу-
профен (6 мг на 1кг ваги тварини), 5-ї групи – комбінацію 
ібупрофену (6 мг на 1кг ваги тварини) з кофеїном (0,6 мг 
на 1 кг ваги тварини). Досліджувані НПЗЗ та їх композиції 
з кофеїном, а також 3% крохмальний слиз вводили за 1 год 
до введення альгогену. За тваринами спостерігали протягом 
20 хвилин і підраховували кількість корчів. Анальгетичну 
активність оцінювали за здатністю НПЗЗ та їх композицій 
з кофеїном зменшувати кількість корчів у дослідних групах 
тварин порівняно з контрольною і виражали у відсотках. 
Також порівнювали анальгетичну активність ібупрофену 
й диклофенаку натрію при моновведенні з анальгетичною 
активністю при введенні їх композицій з кофеїном.
Вивчення протибольового ефекту досліджувальних НПЗЗ 

та їх композицій проведено згідно з етичними вимогами, 
що висуваються до дослідження експериментального 
болю у тварин зі збереженням свідомості, затвердженими 
Комітетом з експериментальних досліджень та етичних про-
блем Міжнародної Асоціації з вивчення болю (LASP) [25] 
та згідно принципів «Європейської Конвенції про захист 
хребетних тварин, що використовуються для експеримен-
тальних та з іншими науковими цілями» [26].
Отриманий цифровий матеріал оброблювали статистично 

за допомогою сучасних методів статистичного аналізу [27].
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Експериментальні дослідження показали, що при 

моновведенні диклофенаку натрію спостерігалось вірогідне 
зменшення кількості корчів до 15,33±0,21 у порівнянні 
з групою контролю (25,17±0,17, Р<0,001), при цьому 
анальгетичний потенціал склав 39%. При використанні 

фармакологічної композиції диклофенаку натрію і кофеїну 
спостерігали достовірне зменшення судом до 3,67±0,61 як 
відносно контрольної групи (25,17±0,17, Р<0,001), так і 
відносно групи моновведення (15,33±0,21, Р<0,001), при 
цьому анальгетичний потенціал склав 85% (рис. 4).

При моновведенні ібупрофену також спостерігали 
достовірне зменшення кількості судом до 10,83±0,31 
порівняно з контролем (25,17±017, Р<0,001), при цьому 
анальгетичну активність реєстрували у межах 57%. При 
додаванні кофеїну до ібупрофену спостерігалось достовірне 
зменшення судом до 7,5±0,34, як відносно контролю 
(25,17±017, Р<0,001), так і відносно групи моновведення 
(10,83±0,31, Р<0,001) при цьому анальгетична активність 
сягала 70% (рис. 5).

ВИСНОВКИ 
Аналіз результатів експериментальних досліджень вказує 

на те, що кофеїн потенціює противобольову дію НПЗЗ різної 
хімічної будови – ібупрофену і диклофенаку натрію.
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