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Прием нестероидных 

противовоспалительных препаратов 

для обезболивания при травмах : 

есть ли риск нарушения костного 

метаболизма и  несращения 

переломов костей?
Р.А. Каратеев1, О.А. Никитинская2, Н.В. Торопцова2, А.Е. Каратеев2

Согласно экспериментальным исследованиям, нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) 
могут снижать темпы репаративных процессов и нарушать восстановление костной ткани после переломов. 
Значение этого эффекта НПВП для реальной клинической практики является предметом дискуссии. 
Нами был проведен анализ публикаций по проблеме несращения или развития переломов на фоне приема 
НПВП, представленных в системах PubMed и MEDLINE. С 1976 по 2021 г. было опубликовано 75 работ 
по данной теме, 19 из которых представляли наблюдательные, когортные и рандомизированные контроли-
руемые исследования и исследования «случай – контроль», 4 – метаанализы. По данным метаанализов, 
включавших от 6 до 16 исследований, имелась ассоциация между приемом НПВП и несращением костей 
после переломов или послеоперационной травмы: отношение шансов от 2,07 (95%-й доверительный интер-
вал (95% ДИ): 1,19–3,61) до 5,27 (95% ДИ: 2,34–11,88). Ряд крупных исследований подтверждают повыше-
ние риска несращения переломов и развития «маршевых» переломов у пациентов, получавших НПВП. Риск 
несращения был повышен при использовании НПВП более 2 недель и в высоких дозах. При кратковре-
менном применении НПВП (менее 2 недель) и использовании этих препаратов в педиатрической практике 
частота нарушений репарации костной ткани не повышалась. 
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NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS FOR PAIN RELIEF IN CASE OF INJURIES: 
IS THERE A RISK OF BONE METABOLISM DISORDERS AND NONUNION OF BONE FRACTURES?

Roman A. Karateev1, Oksana A. Nikitinskaya2, Natalia V. Toroptsova2, Andrey E. Karateev2

According to experimental studies, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) can affect the healing of bone 
tissue after fractures. The significance of this effect of NSAIDs for real clinical practice is the subject of discussion.
We analyzed publications on the problem of nonunion or development of fractures against the background of tak-
ing NSAIDs presented in the PubMed and MEDLINE system. From 1976 to 2021, 75 papers on this topic were 
published, of which 19 were observational, cohort and randomized controlled trials, as well as case-control studies, 
4 meta-analyses. According to meta-analyses, which included from 6 to 16 studies, there was an association between 
taking NSAIDs and nonunion of bones after fractures or postoperative trauma: the odds ratio ranged from 2.07 
(95% CI: 1.19–3.61) to 5.27 (95% CI: 2.34–11.88). A number of large studies confirm an increased risk of nonunion 
of fractures and the development of “marching” fractures in patients treated with NSAIDs. The risk of nonunion was 
increased when using NSAIDs for more than 2 weeks and in high doses. With short-term use of NSAIDs (less than 
2 weeks) and the use of these drugs in pediatric practice, the frequency of bone tissue repair disorders did not increase.
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Острые травмы – одна из наиболее частых 
причин обращения за медицинской помощью. 
По данным ежегодного статистического сбор-
ника Росстата «Здравоохранение в России» 
за 2019 г. (год, предшествующий началу пан-
демии COVID-19), в нашей стране за 12 мес. 
было зафиксировано 1,4 млн травм головы, 
0,83 млн травм грудной клетки, 0,85 млн травм 
плечевого пояса, 1,25 млн травм локтевого су-
става и предплечья, 2,12 млн травм запястья 

и кисти, 0,35 млн травм области тазобедренно-
го сустава и бедра, 1,55 млн травм коленного 
сустава и голени и 2,2 млн травм голеностоп-
ного сустава и стопы [1]. Очевидно, что все 
эти пациенты требовали обследования, им-
мобилизации, а также адекватного обезболи-
вания – необходимого компонента ведения 
людей, перенесших травму, направленного 
на уменьшение страданий, улучшение качест-
ва жизни и функциональной активности. 
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Наиболее часто в амбулаторной практике для конт-
роля острой боли применяются нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП) [2, 3]. Они обладают 
хорошим анальгетическим и противовоспалительным эф-
фектом, удобны в использовании и доступны. Терапевти-
ческий потенциал НПВП при острой боли доказан мно-
жеством хорошо организованных рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) и соответствующи-
ми метаанализами [4]. В недавно опубликованном руко-
водстве Американского колледжа врачей (ACP, American 
College of Physicians) и Американской академии семейных 
врачей (AAFP, American Academy of Family Physicians) при-
менение НПВП – в виде локальных форм и системно – ре-
комендовано как средство первой линии при острых трав-
мах скелетно-мышечной системы (рекомендации 1 и 2а) 
[5]. В российском исследовании РАПТОР (оценка со-
стояния 1115 лиц, перенесших перелом лучевой кости, 
травму мягких тканей области коленного сустава и голе-
ни) прием НПВП потребовался всем пациентам: 43,3% – 
до 7 дней; 41,8% – в течение 7–14 дней; 14,9% – более 
2 недель. 27,9% обследованных были вынуждены периоди-
чески повторно прибегать к использованию этих препара-
тов на протяжении 4–6 недель после травмы [6]. 

Основной механизм действия НПВП связан с бло-
кадой фермента циклооксигеназы 2 (ЦОГ-2), который 
активно синтезируется клетками воспалительного отве-
та в области повреждения. ЦОГ-2 отвечает за локальную 
продукцию эйкозаноидов (метаболитов арахидоновой ки-
слоты) – субстанций, регулирующих воспаление, ноци-
цепцию, клеточную пролиферацию, сосудистый тонус, 
тромбообразование и многие другие биологические про-
цессы. Активность ЦОГ-2 определяет быстрое нараста-
ние в области повреждения концентрации простагландина 
(ПГ) Е2, одного из главных медиаторов боли и воспаления. 
Подавление под воздействием НПВП синтеза ПГЕ2 сни-
жает сенситизацию ноцицепторов, хемотаксис и актива-
цию макрофагов и нейтрофилов, выработку цитокинов 
и хемокинов, что обеспечивает обезболивающее и проти-
вовоспалительное действие [7, 8]. 

Однако многоплановое действие НПВП на метабо-
лические процессы приводит к риску развития серьезных 
нежелательных реакций (НР). Так, большинство предста-
вителей этой фармакологической группы (неселективные 
НПВП – н-НПВП), помимо индуцируемой ЦОГ-2, так-
же блокируют весьма близкий по структуре конститутив-
ный фермент ЦОГ-1, постоянно присутствующий во мно-
гих органах и тканях и участвующий в регуляции важных 
физиологических процессов. Блокада ЦОГ-1 в слизи-
стой оболочке (СО) желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
под действием н-НПВП снижает синтез ПГ, которые вы-
полняют функцию регуляторов репаративных процес-
сов эпителия и поддерживают эффективную микроцир-
куляцию. Это приводит к уменьшению устойчивости 
СО ЖКТ, к повреждающему действию различных агрес-
сивных факторов: в желудке и двенадцатиперстной киш-
ке – соляной кислоты, в тонкой и толстой кишке – услов-
но-патогенной бактериальной флоры и ферментов химуса. 
Соответственно, на фоне приема НПВП может развивать-
ся повреждение СО ЖКТ в виде эрозий, язв, кровотечения 
(НПВП-гастро- и НПВП-энтеропатия) [7, 8]. 

С другой стороны, блокада ЦОГ-1 и ЦОГ-2 приводит 
к коагуляционным сдвигам (связанным с дисбалансом син-
теза тромбоксана А2 и простациклина), что в зависимости 

от исходного состояния свертывающей системы может 
приводить к усилению кровоточивости или, напротив, 
к тромбоэмболическим осложнениям. Влияние блокады 
ЦОГ-2 и ЦОГ-1 на тонус сосудов почек способствует разви-
тию артериальной гипертензии и ренальным осложнени-
ям. При этом негативное влияние на сердечно-сосудистую 
систему (ССС) и почки одинаково выражено у н-НПВП 
и селективных ЦОГ-2-ингибиторов (коксибов) [7, 8]. 

Помимо этих хорошо известных НР, для НПВП обсуж-
дается еще один тип осложнений, имеющий прямое отно-
шение к обезболиванию при травмах, – повышение риска 
несращения переломов костей [9, 10]. Репарация перело-
мов – сложный процесс, включающий элементы воспаления 
(в частности, реакцию макрофагов и остеокластов, направлен-
ную на удаление погибших клеток и разрушенного межкле-
точного матрикса), стимуляцию выработки факторов роста, 
пролиферацию и дифференциацию мезенхимальных ство-
ловых клеток с появлением новых остео-, хондро- и теноци-
тов, неоангиогенез, синтез коллагена и протеогликанов, фор-
мирование новообразованных костных и хрящевых структур 
[11, 12]. Активность ЦОГ-2, которая интенсивно продуци-
руется в области повреждения, имеет принципиальное зна-
чение для эффективной репарации, поскольку синтезируе-
мые с ее помощью ПГЕ2 и ПГI2 (простациклин) регулируют 
процессы клеточной пролиферации и улучшают микроцир-
куляцию. ПГЕ2, взаимодействуя с рецепторами EP2 и ЕР4, 
индуцирует синтез ряда факторов роста (в частности, кост-
ных морфогенетических пептидов (BMP, bone morphogenic 
proteins)), ускоряет костное ремоделирование и оссифика-
цию новообразованной ткани [13–15] (рис. 1). 

Рис. 1. ЦОГ-2 и репарация костной ткани. Активность ЦОГ-2 опре-

деляет синтез простагландинов (ПГ) Е
2
 и I

2
. ПГ стимулируют син-

тез хемокинов, цитокинов и хемотаксис моноцитов, дифферен-

цировку макрофагов и остеокластов (активируя систему RANKL/

RANK), элиминирующих погибшие клетки и разрушенный меж-

клеточный матрикс (МКМ). ПГЕ
2
 и ПГI

2
 также усиливают микро-

циркуляцию и стимулируют синтез факторов роста – сосудистого 

эндотелиального фактора роста (СЭФР), трансформирующего 

фактора роста (ТФР), фактора роста фибробластов (ФРФ) 

и костных морфогенетических пептидов (КМП). Это способствует 

дифференцировке мезенхимальных стволовых клеток (МСК) 

с появлением новой генерации хондроцитов, остеоцитов и фи-

бробластов, восстанавливающих дефект кости 
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НПВП, блокируя ЦОГ-2 в области повреждения, мо-
гут снижать темпы репаративных процессов и оказывать 
негативное действие на формирование новообразованной 
костной ткани в области перелома. Это подтверждает се-
рия экспериментальных и лабораторных исследований, 
выполненных на биологических моделях [16, 17]. Напри-
мер, по данным I. Pountos и соавт. [18], вызванное НПВП 
снижение концентрации ПГЕ2 в области травмы способно 
подавлять хондро- и остеогенез за счет уменьшения экс-
прессии генов, ответственных за синтез факторов роста 
TGF-β3 и FGF-1. В работе M.P. Janssen и соавт. [19] было 
показано, что прием НПВП тормозил дифференцировку 
хондроцитов и минерализацию костной ткани после экспе-
риментального перелома. Недавно опубликованный ме-
таанализ 47 исследований, в которых изучалось влияние 
НПВП на последствия экспериментальных переломов 
у лабораторных животных, показал статистически значи-
мое снижение биомеханических свойств кости после ре-
парации. Однако при этом имелось существенное отличие 
в действии НПВП у разных видов животных (в частности, 
не было отмечено негативного влияния этих препаратов 
на жёсткость новообразованной кости у мышей), у самок 
и самцов, а также при различной локализации травмы [20]. 

НПВП и репарация переломов: 

реальная клиническая практика

Несращение переломов – серьезное осложнение 
посттравматического периода, приводящее к снижению 
или утрате функции поврежденной конечности, требую-
щее хирургического вмешательства и длительной реабили-
тации. По данным популяционного исследования R. Zura 
и соавт. [21], представляющего анализ исходов 309 330 пе-
реломов 18 различных костей у жителей США, общая ча-
стота несращений составила 4,9%. Наиболее часто данное 
осложнение отмечалось при травмах ладьевидной, больше-
берцовой, малоберцовой и бедренной костей. 

Учитывая высокую частоту травм в популяции, не-
гативное действие НПВП на процесс костной репарации 
следует рассматривать как весьма важную для реальной 
клинической практики НР, требующую серьезного внима-
ния и контроля. 

Мы провели поиск публикаций, в которых обсужда-
ется проблема негативного влияния НПВП на сращение 
переломов костей. В российской национальной библиог-
рафической системе eLIBRARY.ru по ключевым словам 
«НПВП», «НПВС», «кости», «переломы», «несращение» 
определяется 51 публикация. К сожалению, среди них 
не было найдено оригинальных исследований или обзор-
ных работ, посвященных рассматриваемой нами теме. 

В системах PubMED и MEDLINE по ключевым сло-
вам «NSAID», «fracture» «nonunion», «bone healing» выяв-
лено 75 англоязычных публикаций (1976–2021 гг.), среди 
которых было 19 описаний различных исследований (ретро-
спективных, наблюдательных, «случай – контроль» и РКИ), 
4 метаанализа, 9 обзоров, 13 лабораторных и эксперимен-
тальных работ, 7 отдельных наблюдений и дискуссионных 
статей, 13 статей, посвященных общим вопросам травма-
тологии, костного и хрящевого метаболизма, и 10 других 
статей, не рассматривающих конкретно влияние НПВП 
на риск несращения переломов. 

Наиболее важным (с точки зрения доказательной ме-
дицины) источником информации по данной проблеме 

следует считать работы, представляющие метаанализ серии 
исследований. Хотя их авторы используют различные кри-
терии отбора исследований и анализируют разное число та-
ких публикаций, результаты трех метаанализов указывают 
на повышение риска несращений переломов при исполь-
зовании НПВП (рис. 2). 

Так, согласно данным Н. Al Farii и соавт. [22], кото-
рые провели метаанализ 6 исследований (n=609), прием 
НПВП значительно увеличивал риск данного осложне-
ния: отношение шансов (ОШ) составило 3,47 (95%-й до-
верительный интервал (95% ДИ): 1,68–7,13). При этом ча-
стота несращений существенно зависела от длительности 
приема НПВП после травмы. При использовании этих 
лекарств не более 2 недель ОШ для несращения состави-
ло 1,56 (95% ДИ: 0,42–5,1), т. е. повышение риска было 
статистически не значимы. Иная картина наблюдалась 
при использовании НПВП более 2 недель: в этом случае 
ОШ=5,27 (95% ДИ: 2,34–11,88), что свидетельствует о ста-
тистически значимом негативном влиянии этих препара-
тов на заживление кости. 

B.M. Wheatley и соавт. [23] провели метаанализ 16 ис-
следований, в которых оценивалось заживление перело-
мов в 15 242 случаях. НПВП использовались у 3283 из этих 
пациентов. Общее число эпизодов нарушения репарации 
переломов или несращения составило 512, в том числе 
226 – у пациентов, получавших НПВП, 286 – у пациентов, 
не получавших НПВП. Отношение шансов для развития 
данной патологии при использовании НПВП составило 
2,07 (95% ДИ: 1,19–3,61), что указывает на статитсически 
значимое негативное влияние этих препаратов. В то же 
время при использовании НПВП в педиатрической трав-
матологической практике или при их применении корот-
кими курсами в низких дозах повышения риска несраще-
ния переломов не отмечалось. 

В работе E.R. Dodwell и соавт. [24] был представлен ме-
таанализ 11 исследований – когортных и «случай – конт-
роль» (n=12051). ОШ для развития несращения переломов 
на фоне приема НПВП составило 3,0 (95% ДИ: 1,6–5,6).

Еще один метаанализ, выполненный J. Li и соавт. 
[25], посвящен оценке несращения позвонков (формиро-
ванию «псевдоартроза») после операций на позвоночни-
ке – спондилодеза и коррекции сколиоза – в зависимости 
от послеоперационного приема НПВП. Причем в данном 

Рис. 2. Прием НПВП и риск развития несращения переломов 

(данные трех метаанализов) [22–24]
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случае оценивался конкретный препарат – кеторолак, кото-
рый широко используется в анестезиологической практике. 
Материалом для анализа стали данные 6 исследований (все-
го – 1558 больных). Формирование «псевдоартроза» было 
отмечено у 7,6% пациентов. Использование кеторолака бо-
лее 2 дней и более 120 мг в сутки ассоциировалось со ста-
тистически значимым повышением риска данного ослож-
нения: ОШ=3,44 (95% ДИ: 1,87–6,36; p<0,001) и ОШ=2,93 
(95% ДИ: 1,06–8,12; p=0,039) соответственно. Хотя в этом 
исследовании речь шла не о переломах, а о хирургической 
фиксации позвонков, тем не менее, процесс костного сра-
щения, который является целью хирургического вмеша-
тельства, в данном случае, по сути, идентичен процессу, 
возникающему при травмах. Это позволяет рассматривать 
данные J. Li и соавт. как дополнительное подтверждение не-
гативного действия НПВП на костную репарацию. 

В качестве подтверждения негативного влияния 
НПВП на костное ремоделирование следует привести дан-
ные нескольких крупных исследований, опубликован-
ных в последние годы и не вошедших в представленные 
выше метаанализы. 

W.A. Tucker и соавт. [26] оценивали частоту не-
сращений переломов большеберцовой (n=5310), пле-
чевой (n=3947) и бедренной (n=8432) костей за период 
с 2007 по 2016 г. Данное осложнение в зависимости от пе-
релома конкретной кости было зафиксировано соответ-
ственно у 18,8%, 17,4% и 10,4% принимавших НПВП и у 
11,4%, 10,1% и 4,6% не принимавших НПВП (при всех 
сравнениях р<0,05). НПВП оказались независимым фак-
тором, ассоциированным с замедлением консолидации 
кости, при любой локализации травмы. 

В недавно опубликованной работе K. Quan и соавт. 
[27] сравнивалось использование НПВП у 223 пациен-
тов с несращением костей после перелома конечностей 
и у 446 больных (контроль 1:2), соответствующих по воз-
расту, полу и локализации перелома и не имевших ослож-
нений посттравматического периода. Как оказалось, при-
ем НПВП повышал риск развития несращения в 2 раза 
(ОШ=2,04; 95% ДИ: 1,24–3,37; p=0.005). 

Очень интересные данные продемонстрированы 
Z. Wang и соавт. [28], которые сопоставили частоту несра-
щений костей после переломов с использованием НПВП 
в популяции США. Было показано, что снижение частоты 
несращений с 22 321 в 2010 г. до 18 789 в 2011 г. (р=0,04) 
совпало с заметным снижением числа назначений НПВП 
пациентам с переломами – с 22% до 14% (р=0,02).

Нам удалось найти два РКИ, в которых оценивалась 
проблема влияния НПВП на заживление костей после пе-
реломов. В РКИ H.C. Sagi и соавт. [29] изучалось влияние 
приема индометацина (3 дня, 7 дней и 6 недель) на разви-
тие гетеротопической оссификации после хирургического 
лечения переломов вертлужной впадины. Суммарное чис-
ло пациентов, закончивших исследование (прошедших 
контрольную компьютерную томографию через 6 мес.), 
составило 68 человек. При назначении плацебо рентгено-
логические признаки несращения были выявлены у 19%, 
при использовании индометацина в течение 3 дней – 
у 35%, в течение 7 дней – у 24%, в течение 6 недель – у 62% 
больных (р=0,012).

В РКИ, проведенном J.A.V. Nuelle и соавт. [30], оце-
нивалась эффективность ибупрофена для обезболива-
ния у 97 детей, перенесших перелом костей конечностей. 
Через 6 месяцев частота благополучной репарации костей 

у принимавших НПВП составила 100%, в группе конт-
роля (прием парацетамола) – 92% (различие статистически 
не значимо). 

Как видно, эти РКИ имели разный дизайн и исполь-
зовали различные группы пациентов, что, собственно, 
определило различие в их результатах.

Весьма серьезные данные «против» НПВП были 
представлены J.M. Hughes и соавт. [31], показавшими 
связь между приемом этих препаратов и риском развития 
«стрессовых» переломов. Их исследование по типу «слу-
чай – контроль» было основано на анализе Общей базы 
данных о травмах и состоянии здоровья военнослужащих 
США за период с 2002 по 2011 г. (n=1260168). За это вре-
мя «стрессовый перелом» был зафиксирован у 24 146 во-
еннослужащих. Для каждого случая перелома в качест-
ве контроля из базы данных было отобрано 4 человека, 
не имевших перелома и сопоставимых по возрасту и сроку 
военной службы (всего 96 584 лица). Прием НПВП опре-
делялся путем анализа выписки рецептов на эти препа-
раты за 180–30 дней до травмы или времени стрессовой 
нагрузки. Относительный риск (ОР) для стрессовых пе-
реломов оценивался с поправкой на пол с использова-
нием логистической регрессии. Оказалось, что факт на-
значения НПВП ассоциировался с увеличением риска 
перелома в 2,9 раза (ОР=2,9; 95% ДИ: 2,8–2,9). Риск был 
особенно высок у военнослужащих, которым НПВП на-
значались непосредственно в период активной спортив-
ной подготовки (ОР=5,3; 95% ДИ: 4,9–5,7). Эти данные 
формально свидетельствуют о негативном влиянии НПВП 
на устойчивость костной ткани. Однако в том же иссле-
довании было показано, что риск переломов четко ассо-
циируется и с приемом парацетамола. Так, в целом риск 
«стрессовых» переломов у лиц, которым выписывался этот 
препарат, был повышен в 2 раза (ОР=2,1; 95% ДИ: 2,0–
2,2), а при назначении в период активных тренировок – 
более чем в 4 раза (ОР=4,4; 95% ДИ: 3,9–4,9). 

В масштабном исследовании B. Barnds и соавт. [32] 
было проведено сравнение частоты задержки консоли-
дации или несращения при переломе пятой плюсневой 
кости – одной из наиболее частых травм стопы, возни-
кающей при физических тренировках и нагрузках. Сре-
ди 10 991 лица, перенесшего этот перелом за период 
с 2007 по 2018 г., 13,3% вынуждены были принимать НПВП 
как минимум в течение 2 месяцев. В итоге к хирургическо-
му вмешательству, связанному с отсутствием консолида-
ции перелома, пришлось прибегнуть у 1,14% пациентов, 
принимавших НПВП, и у 0,5% лиц, не использовавших 
эти лекарства (р=0,003483). 

Справедливости ради надо отметить, что есть иссле-
дования, не подтверждающие негативное влияние НПВП 
на репарацию костей. Например, это работа H. Kim и со-
авт. [33], которые оценили риск несращения переломов 
у 8693 пациентов, перенесших хирургическое лечение 
по поводу травмы за период с 1998 по 2018 г. Всего было 
зафиксировано 208 случаев неполного или полного несра-
щения переломов. Сравнив частоту данного осложнения 
у принимавших и не принимавших в послеоперационном 
периоде НПВП, авторы отметили отсутствие негативного 
влияния кратковременного использования этих препара-
тов. Так, отношение рисков (HR, hazard ratio) несращения 
переломов на фоне приема НПВП составило 0,69 (95% ДИ: 
0,48–0,98; p=0,040), т. е. было статистически значимо мень-
ше, чем у лиц, не получавших НПВП. 
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Аналогичные данные об отсутствии негативного вли-
яния НПВП на репарацию костей после переломов были 
получены в ряде исследований, оценивающих кратковре-
менное применение в посттравматическом периоде кето-
ролака и аспирина [34–39]. 

Большой интерес представляет систематический об-
зор, подготовленный A. Borgeat и соавт. [40], которые ис-
пользовали PubMed Embase и Кокрейновский регистр 
контролируемых исследований и оценивали влияние НПВП 
на заживление послеоперационных переломов/спондило-
деза на основании анализа данных 3 РКИ и 16 ретроспек-
тивных когортных наблюдений (n=12895). Было отмечено, 
что результаты этих исследований не продемонстрировали 
убедительных доказательств того факта, что применение 
НПВП для обезболивания после остеосинтеза переломов 
или спондилодеза приводит к увеличению частоты несраще-
ния костей. По мнению авторов, в анализируемых работах 
представлены противоречивые данные, которые не позво-
ляют сделать вывод о степени влияния НПВП на консо-
лидацию переломов и дать какие-либо рекомендации от-
носительно надлежащего их использования для лечения 
периоперационной боли. 

Заключение

Основная масса исследований, рассматриваемых 
в настоящем обзоре, определяет четкую ассоциацию меж-
ду использованием НПВП и повышением частоты несра-
щений переломов. Конечно, причинно-следственная связь 
этого феномена неоднозначна, ведь нарушение костной ре-
парации связано с множеством различных факторов, таких 
как пожилой возраст, остеопороз, коморбидные заболева-
ния, курение, характер травмы (оскольчатые, открытые, 
инфицированные переломы) и др. [41–43]. При этом дли-
тельное использование НПВП после перелома может 
свидетельствовать о наличии иных причин, способных 
определить несращение костей – например, исходно бо-
лее тяжелой травмы, осложнений травматического пери-
ода или хронических заболеваний опорно-двигательного 
аппарата. Конечно, в приведенных выше исследованиях 
авторы сообщали о взвешенной оценке риска, связанного 
с НПВП, учитывая наличие других дополнительных фак-
торов риска. И тем не менее, ситуация с негативным влия-
нием НПВП на исход посттравматического периода пред-
ставляется неоднозначной. 

Большое значение имеют приведенные выше данные 
J.M. Hughes и соавт. [31], показавшие ассоциацию между 
приемом парацетамола и развитием «маршевых» перело-
мов. Парацетамол является центральным анальгетиком 
и в значительно меньшей степени, чем НПВП, влияет 

на синтез ПГ в органах и тканях (в т. ч. костно-мышечной 
системы). Тот факт, что прием парацетамола, как и при-
ем НПВП, связан с повышением рис ка переломов за-
ставляет думать, что взаимосвязь между использованием 
анальгетиков и нарушениями костного метаболизма мо-
жет определяться не столько негативным влиянием пре-
паратов на анаболические процессы, сколько иными при-
чинами. 

Доказать наличие у НПВП негативного влияния 
на костный метаболизм было бы возможно в ходе специ-
ально организованных РКИ, в которых безопасность этих 
препаратов у пациентов с переломами костей сравнива-
лась бы с плацебо или другими анальгетиками. Однако 
на сегодняшний день имеются лишь единичные подобные 
исследования, при этом наблюдавшиеся группы пациен-
тов были относительно небольшими.

Несомненно, требуются дальнейшие исследования – 
прежде всего, масштабные РКИ, которые позволят опреде-
литься с наличием у НПВП способности замедлять репара-
цию переломов, как это было с другими НР данной группы 
лекарств, ЖКТ- и кардиоваскулярными осложнениями. 

Тем не менее, имеющихся на сегодняшний день дан-
ных достаточно, чтобы внимательно относиться к возмож-
ности нарушения костной репарации при использовании 
НПВП у пациентов с ортопедической патологией. Сле-
дует с осторожностью назначать эти препараты при трав-
мах пациентам пожилого возраста, с подтвержденным 
остеопорозом, серьезными коморбидными заболева-
ниями, при осложненных переломах и при наличии 
иных факторов риска несращения. НПВП следует ис-
пользовать терапевтическими курсами, необходимыми 
для контроля острой интенсивной боли (по возможности – 
не более 2 недель) и не пролонгировать их без серьезных 
показаний. Снизить потребность в системном применении 
НПВП можно за счет комплексного обезболивающего ле-
чения, включающего немедикаментозные методы, эффек-
тивную иммобилизацию, использование местных анесте-
тиков и локальных форм НПВП. 
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