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Резюме. В данной работе мы проанализировали эффективность использования 
нестероидный противовоспалительных средств при желчной колике по результатам двойных 
слепых плацебо-контролируемых исследований. Количественный анализа данных мы провели с 
помощью метаанализа (Mantel-Haenszel, fixed effect) для трех исходов (спазмолитические 
препараты, опиоидные анальгетики, эффект плацебо). 

Ключевые слова: НПВС, спазмолитик, опиоидные анальгетики, метаанализ. 
Resume. In this paper, we analyzed the effectiveness of the use of nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs in biliary colic based on the results of double-blind placebo-controlled studies. We conducted 
quantitative data analysis using meta-analysis (Mantel-Haenszel, fixed effect) for three outcomes 
(antispasmodic drugs, opioid analgesics, placebo effect). 

Keywords: NSAIDs, antispasmodic, opioid analgesics, meta-analysis. 

Актуальность. В настоящее время одним из основных клинических синдромов 
при заболеваниях желчного пузыря является болевой. Данный синдром может 
протекать в виде желчной колики (до 4 часов) и сопровождать острый калькулезный 
холецистит. Согласно современным литературным данным, 30-50% людей с 
патологией желчного пузыря указывают на наличие болевого синдрома. Для 
купирования болевого синдрома применяются различные группы препаратов: 
опиоидные анальгетики (промедол, дроперидол), нестероидные 
противовоспалительные средства (НПВС), а также спазмолитические препараты 
(дротаверин, мебеверин). 

Цель: проанализировать литературные данные об эффективности применения 
нестероидных противовоспалительных средства (НПВС) у пациентов с острым 
калькулезным холециститом (ОКХ) в сравнении с другими группами препаратов. 

Задачи: 
1. Провести систематический поиск литературы 
2. Отобрать исследования в соответствии с критериями включения. 
3. Выполнить метаанализ 
4. Оценить риск предвзятости во включенных исследованиях (RoB 2,0) 
5. Оценить качество полученных результатов (GRADE) 
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Материал и методы. В работу были включены данные рандомизированных 
плацебо контролируемых исследований. Поиск исследований осуществлялся в базах 
данных Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE (Ovid 
SP), Embase (Ovid SP), Science Citation Index Expanded (Web of Science) и 
ClinicalTrials.gov. Всего были проанализированны 62 статьи из которых для 
количественного анализа были отобраны 11. Критерии включения: 1) пациенты, 
принимающие НПВС при ОКХ для купирования болевого синдрома; 2) с 
применением других групп препаратов с похожим эффектом; 3) с эффектом плацебо. 
Использован метод оценки рисков и шансов. При отношении рисков и шансов >1, 
эффективность применения НПВС увеличивается в арифметической прогрессии. 

Результаты и их обсуждения. Среди 62 статей проводился отбор по 
следующим параметрам: рандомизированные плацебо контролируемые 
исследования (исключено 18 статей), наличие полных текстов (исключено 15 статей), 
а также повторяющиеся исследования (исключено 18 статей). Таким образом, в 
количественный анализ были включены 11 исследований с общим количеством 
участников 811. Возраст участников колебался от 18 до 86 лет. Все пациенты были 
госпитализированы в отделение неотложной помощи с острой болью. Для анализа 
полученных данных использовался метод метаанализа. 

Первый исход - уменьшение боли при приёме спазмолитических препаратов. 
Отношение шансов (ОШ) составило 4.15, что свидетельствует о более высокой 
эффективности НПВС по сравнению с применением спазмолитиков. Отношение 
шансов составило 4,15, шанс достижения обезболивающего эффекта в 
экспериментальной группе статистически достоверно ниже по сравнению с группой 
контроля. Chi 2 =1,11, Р=0,77 (>0.05), I 2 =0% - выборка гомогенна. 

НПВС Спазмолитические ЛС Odds Ratio 
Stmly or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI 

Odds Ratio 
M-H, Fixed, 95% CI 

A L W a i l i 1998 
C a m p 1992 
Gross i 1986 
K u m a r 2004 

10 16 
28 30 
11 16 
20 36 

1E 

Total (95% CI) 98 
Total events 69 
Heterogenei ty : C h i ! = 1.11, d f = 3 (P = 0 7 7 ) ; 
Tes t for overal l effect: Z = 4.17 ( P < 0.0001) 

37 
:0% 

16 30 .3% 2 . 1 4 ( 0 . 5 2 , 8 . 8 1 ] 
25 15 .1% 5.44 [1 .02 ,29 .19 ] 
15 18 .6% 4.40 [0 .98 ,19 .85 ] 
36 35 .9% 5.18 [1 .80 ,14 .88 ] 

92 100.0% 4.15[2.13,8.11] 

+ H 
0.01 0.1 1 10 1 0 0 

Н П Е С С п а з м о л и т и ч е с к и е Л С 

Рис. 1 — Отношение шансов НПВС к спазмолитическим препаратам. 

Второй исход - уменьшение боли при приёме опиоидных анальгетиков. 
Отношение шансов (ОШ) составило 0,57. Данная группа препаратов уменьшает шанс 
по сравнению с НПВС, а значит имеет более выраженный обезболивающий эффект. 
Кроме того, приём кеторолака (НПВС) в дозе 10 мг приводил к достоверно более 
частому улучшению состояния пациентов в группе, принимающей НПВС, чем в 
группе, принимающей спазмолитические препараты (ОР - 1,43). 
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НПВС Опиоидные анальгетики 
Study or Subgroup Events Total Events Total 
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Weight 
Odds Ratio 

МН, Fined, 95% Cl 
Odds Ratio 

M-H, Fixed, 95% Cl 
C a m p 1 9 9 2 
D u l a 2001 
H e n d e r s o n 2 0 0 2 

18 
14 

1 2 9 

30 
1 6 

175 

221 

23 
10 

125 

29 
14 

149 

2 0 . 3 % 
2 . 9 % 

7 6 . 9 % 

0 .39 [ 0 . 1 2 , 1 . 2 5 ] 
2 .80 [ 0 . 4 3 , 1 8 . 3 8 ] 

0 .54 [ 0 . 3 1 , 0 . 9 3 ] 

Total (95% Cl) 
To ta l even ts 161 158 

He te rogene i t y : C h i = = 3 .20, d f = 2 (P = 0.20) ; F = 3 7 % 
T e s t f o r overa l l e f f e c t : Z = 2 .30 (P = 0 .02) 

192 100.0% 0.57 [0.36,0.92] 

+ + H o.oi o:i 1 ю юо 
Н П Б С О п и о и д н ы е Л С 

Рис. 2 — Отношение шансов НПВС к опиоидным анальгетикам 

Приём НПВС был сопоставим по эффективности с приёмом опиоидных 
анальгетиков в стандартных дозировках (ОР - 0,92). Отношение шансов составило 
13,59, шанс достижения обезболивающего эффекта в экспериментальной группе 
статистически достоверно ниже по сравнению с группой контроля. Отношение 
шансов составило 0,57, шанс достижения обезболивающего эффекта в 
экспериментальной группе статистически достоверно выше по сравнению с группой 
контроля. Chi 2 =3,20, Р=0,2 (>0.05), I 2 =37% - выборка низкой гетерогенности. Chi 2 

=7,25, Р=0,12 (>0.05), I 2 =45% - низкая гетерогенность. 

НПВС Плацеоо Odds Ratio 
Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl 

22 27 7 26 28.3% 11.94 [3.25, 43.89] 
9 14 0 16 3.7% 57.00 [2.83,1 1 48.42] 

17 20 1 20 3.2% 107.67 [10 .21,1 1 35.59] 
20 25 10 20 47.6% 4.00 [1 .07,14.90] 
16 20 4 20 17.1% 16.00 [3.40, 75.34] 

106 102 100.0% 13.59 [6.82,27.10] 

Odds Ratio 
M-H, Fixed, 95% Cl 

Akriviadis 1ЭЭ7 
Broggin i 1984 
Go ldman 2001 
L u n d s t a m 1985 
Magrini 1935 

Total (95% Cl) 
Total events 
Heterogeneity: Chi3 

34 22 
: 7.25, d f = 4 (P = 0.12); l = = 45% 

T e s t f o r overall effect: Z = 7.41 (P < 0.00001) 
I 
0.01 

—b-
0.1 1 

—I— 
10 100 

Рис. 3 
НПБС Плацебо 

Отношение шансов НПВС к плацебо 

Выводы: 
1. В ходе анализа для трёх исходов (опиоидные анальгетики, спазмолитические 

ЛС, плацебо) было выявлено, что НПВС обладают более выраженным 
анальгезирующим эффектом, чем спазмолитические препараты, но менее 
выраженным чем опиоидные анальгетики. Группа плацебо подтверждает 
эффективность использования НПВС при ОКХ. 

2. Исследования, посвящённые анальгезирующему действию 
спазмолитических препаратов и опиоидных анальгетиков, имели низкий уровень 
предвзятости. Риск предвзятости в плацебо-исследованиях был высокий 

3. Разница в доказательности изменяется в зависимости от количества 
исследований и, соответственно, гетерогенности результатов 
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