
138

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №1 (51) 2026

ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ НЕСТЕРОИДНЫХ 

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ: 
РОЛЬ ГЛИЦИРРИЗИНОВОЙ КИСЛОТЫ

УДК: 615.212.3:615.451.16
МРНТИ: 87.13.41

Аннотация
Актуальность. В статье представлен аналитический обзор современных подходов к повыше-

нию эффективности и безопасности нестероидных противовоспалительных средств, широко приме-
няемых в клинической практике при воспалительных и болевых синдромах. Несмотря на высокую 
терапевтическую эффективность, применение нестероидных противовоспалительных средств ассо-
циировано с развитием нежелательных лекарственных реакций, в том числе гастро- и гепатотоксич-
ности, что существенно ограничивает их длительное использование. В этой связи особое внимание 
уделено роли глицирризиновой кислоты как природного противовоспалительного и цитопротекторно-
го агента, обладающего антиоксидантными и мембраностабилизирующими свойствами. Приведены 
экспериментальные данные, подтверждающие потенциал комбинации нестероидных противовоспа-
лительных средств с глицирризиновой кислотой для снижения токсичности и усиления противовос-
палительного эффекта.

Цель исследования – систематизировать   данные литературы о современных подходах к сниже-
нию побочных эффектов нестероидных противовоспалительных средств и оценить возможность при-
менения природного адаптогена, глицирризиновую кислоту для повышения   безопасности терапии. 

Материалы и методы. Анализ данных литературы проведен на основе публикаций, проин-
дексированных в базах данных PubMed Central, Scopus, Web of Science, Google Scholar, а также 
опубликованных в научной электронной библиотеке за период 2000-2025 гг. Анализ более ранних 
публикаций обусловлен тем, что наиболее значимые исследования, посвященные комбинированию 
глицирризиновой кислоты с синтетическими препаратами, были до 2010 года. Критериями включе-
ния были экспериментальные и клинические исследования, а также обзорные статьи, посвященные 
фармакологическим свойствам нестероидных противовоспалительных средств, механизмам их по-
бочного действия, а также биологической активности глицирризиновой кислоты и перспективам их 
совместного применения.

Результаты. Анализ данных литературы показал, что повышения безопасности нестероид-
ных противовоспалительных средств является актуальной проблемой современной фармакотера-
пии. Представленные в литературе исследования показывают, что глицирризиновая кислота – при-
родный субстрат, обладающий выраженными противовоспалительными, антиоксидантными и ци-
топротекторными свойствами, – является потенциальным средством фармакологической коррекции 
нежелательных эффектов нестероидных противовоспалительных средств.

Выводы. Комбинирование нестероидных противовоспалительных средств с глицирризино-
вой кислотой является перспективным направлением разработки более безопасных и эффективных 
лекарственных препаратов для противовоспалительной терапии.
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Введение
Нестероидные противовоспалительные 

средства (далее – НПВС) занимают ключевое 
место в фармакотерапии воспалительных и бо-
левых синдромов различного происхождения. 
Однако их применение нередко сопровождается 
развитием побочных реакций, прежде всего со 
стороны желудочно-кишечного тракта и пече-
ни, что ограничивает длительность терапии и 
снижает ее безопасность [1-3].

Поиск путей коррекции данных ослож-
нений остается одной из актуальных задач со-
временной фармацевтической науки. Одним из 
перспективных направлений считается созда-
ние комбинированных лекарственных препара-
тов (далее – КЛП), сочетающих синтетические 
противовоспалительные вещества с природны-
ми соединениями, обладающими защитным и 
модулирующим действием [4; 5].

Особый интерес представляет глицирри-
зиновая кислота (далее – ГК) – биологически ак-
тивный компонент корней солодки (Glycyrrhiza 
glabra L., Glycyrrhiza uralensis Fisch), проявляю-
щий широкий спектр действия: противовоспали-
тельное, противовирусное, гепатопротекторное, 
антиоксидантное и др. свойства [6]. Включение 
ГК в состав противовоспалительных компози-
ций рассматривается как один из эффективных 
способов снижения токсичности НПВС при со-
хранении их терапевтической активности. Иссле-
дование потенциала ГК в комбинации с НПВС 
является актуальным направлением, ориентиро-
ванным на разработку более безопасных и эф-
фективных противовоспалительных препаратов.

 Цель исследования – систематизировать   
данные литературы о современных подходах к 
снижению побочных эффектов нестероидных 
противовоспалительных средств и оценить воз-
можность применения природного адаптогена, 
глицирризиновую кислоту для повышения   без-
опасности терапии. 

	Материалы и методы
	Для выполнения обзорного исследова-

ния был проведён нарративный (описательный) 
обзор литературы с элементами систематиче-
ского поиска, посвящённый эффективности и 
безопасности нестероидных противовоспали-
тельных средств, а также фармакологическим 
свойствам ГК и перспективам их комбиниро-
ванного применения.

Поиск литературы осуществлялся в 
международных базах данных PubMed Central, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, а также 
в научной электронной библиотеке за период с 
2000 по 2025 гг. В анализ включались статьи, 
находящиеся в открытом доступе.

В качестве критериев включения рассма-
тривались рецензируемые обзорные и ориги-
нальные научные статьи, содержащие данные о 
механизмах действия НПВС, их нежелательных 
лекарственных реакциях, а также биологиче-
ской активности ГК, включая противовоспали-
тельное, антиоксидантное и цитопротекторное 
действие.

Поиск релевантных источников прово-
дился с использованием ключевых слов и их 
комбинаций: «нестероидные противовоспали-
тельные средства», «глицирризиновая кисло-
та», «nonsteroidal anti-inflammatory», «NSAIDs 
toxicity», «glycyrrhizic acid», «anti-inflammatory 
activity», «cytoprotective effect», «combination 
therapy».

На этапе идентификации было обнару-
жено более 300 публикаций. После исключения 
дубликатов и нерелевантных источников для 
детального анализа было отобрано 85 статей. В 
итоговый обзор включены 68 публикаций, наи-
более полно отражающие современное состоя-
ние проблемы и соответствующие целям иссле-
дования.

Результаты
Общие фармакодинамические эффекты 

НПВС и ГК:
НПВС широко применяются для купи-

рования боли и воспаления за счет ингибиро-
вания циклооксигеназы (далее – ЦОГ), однако 
их использование связано с риском нежелатель-
ных реакций со стороны желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой системы, почек и 
печени, зависящим от селективности к ЦОГ-2 и 
дозы препарата. Коксибы и относительно селек-
тивные ингибиторы ЦОГ-2, согласно данным 
сетевых метаанализов, обладают сопоставимой 
гастропроекторной эффективностью и перено-
симостью, что обуславливает необходимость 
индивидуального выбора НПВС [7; 8].

ГК, напротив, проявляет противовоспа-
лительное действие, подавляя активацию транс-
крипционного фактора NF-kB и снижая про-
дукцию провоспалительных цитокинов, таких 
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как TNF- α, IL-1β и IL-6. Таким образом, ком-
бинация НПВС и ГК обеспечивает многоуровне-
вое ингибирование воспалительного процесса: 
НПВС блокируют ферментативный путь образо-
вания медиаторов воспаления, тогда как ГК регу-
лирует цитокиновый каскад и сигнальные пути, 
усиливая противовоспалительный эффект [9].

Одним из наиболее значимых ограни-
чений применения НПВС связаны с идиосин-
кратической гепатотоксичностью у предраспо-
ложенных пациентов, при этом молекулярные 
механизмы этой токсичности включают обра-
зование реактивных метаболитов, окислитель-
ный стресс и повреждение митохондрий. Экс-
периментальные данные свидетельствуют о 
повышении концентрации препаратов в гепато-
билиарной системе, ковалентной модификации 
белков и нарушении защитных и детоксикаци-
онных путей под влиянием генетических и при-
обретенных факторов пациента. В клинической 
практике это проявляется повышением актив-
ности сывороточных аминотрансфераз, некро-
зом гепатоцитов и внутрипеченочным холеста-
зом, что характерно для редких, но серьезных 
и непредсказуемых побочных реакций со сторо-
ны печени [10].

ГК обладает выраженными гепатопро-
текторными свойствами благодаря способности 
модулировать клеточные пути, участвующие в 
апоптозе, окислительном стрессе и воспалении 
в печеночной ткани. В модельных исследова-
ниях ГК снижала выраженность апоптоза гепа-
тоцитов, уменьшала отношение Bax/Bcl-2, по-
давляла активацию каспаз и повышала антиок-
сидантную защиту, что сопровождалось умень-
шением повреждения мембран и поддержанием 
функции печени при токсическом воздействии 
химических агентов in vivo [11].

Физико-химические свойства ГК также 
способствуют синергии с другими лекарствен-
ными молекулами: она способна самоассоции-
ровать и формировать мицеллы, что улучшает 
растворимость и транспорт гидрофобных сое-
динений, увеличивает их всасывание в кишеч-
нике и повышает биодоступность. Это явление 
используется для создания мицеллярных си-
стем доставки лекарств, позволяющих повы-
сить AUC и C max соединений с низкой рас-
творимостью по сравнению с их свободными 
формами [12].

Кроме того, ГК обладает противовирус-
ной активностью, как например с вирусом Эп-
штейна-Барра, подавляя репликацию вируса 
за счет воздействия на ранние этапы вирусно-
го цикла, предположительно связанные с про-
никновением вируса в клетку, без влияния на 
адсорбцию и инактивацию вирусных частиц 
[13]. Эти механизмы дополняют фармакоди-
намический профиль НПВС и создают пред-
посылки для комбинированного применения 
с целью усиления эффективности и снижения 
дозировок.

В современных разработках описаны 
композиции НПВС с солями ГК, демонстриру-
ющие более высокую эффективность и лучшую 
переносимость по сравнению с монотерапией 
[14].  

Таким образом, синергизм комбинации 
НПВС и ГК реализуется как на фармакодина-
мическом, так и на фармакокинетическом уров-
нях, что делает данный подход перспективным 
направлением в создании новых лекарственных 
препаратов.

Экспериментальные данные о комбина-
ции НПВС и ГК

Комбинация НПВС и ГК изучена пре-
имущественно в доклинических моделях, где 
получены убедительные данные о взаимном 
потенцировании их фармакологических эф-
фектов и снижении токсичности. В работе 
Петровой Е.С., и соавт. показано, что меха-
нохимические композиции НПВС с натрия 
глицирризинатом демонстрирует выраженное 
уменьшение гепатотоксичности по сравнению 
с монотерапией. Отмечено снижение актив-
ности трансаминаз, концентрации малоного 
диальдегида и восстановление антиоксидант-
ного статуса [14].

Подобные результаты получены и в экс-
периментах на моделях хронического воспале-
ния и артрита, где ГК усиливала анальгетиче-
ское и противоотечное действие НПВС, одно-
временно снижая риск развития гастро- и гепа-
топатий. Эти данные указывают на синергизм 
между компонентами комбинации, основанный 
на различии их механизмов действия: НПВС 
ингибирует ферментативный путь воспаления 
(далее – ЦОГ), тогда как ГК модулирует цито-
киновую регуляцию и процессы оксидативного 
стресса [15].
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Фармакокинетические исследования по-
казывают, что ГК способна влиять на метабо-
лизм лекарственных средств за счет модуляции 
активности ферментов системы цитохрома Р450 
и переносчиков, таких как P-glycoprotein. Эти 
эффекты могут потенциально изменять скорость 
биотрансформации и выведения сопутствующих 
препаратов, включая НПВС, что следует учиты-
вать при комбинированной терапии [16].

А также, способность ГК образовывать 
мицеллярные комплексы с липофильными мо-
лекулами улучшает растворимость и абсорбцию 
НПВС [17]. Эти свойства обеспечивают более 
равномерное распределение препарата и умень-
шают кумуляцию токсичных метаболитов в пе-
чени, повышая безопасность терапии.

В литературе описаны различные стра-
тегии снижения гепато- и гастротоксичности, 
индуцированной НПВС, включая применение 
антиоксидантов (например, витамин Е, коэнзим 
Q10), растительных гепатопротекторов (сили-
марин, эссенциальные фосфолипиды) и синте-
тических мембранопротекторов. Также широко 
применяются комбинированные подходы для 
защиты слизистой желудка и печени, такие как 
совместное назначение гастропротекторов (ин-
гибиторов протонной помпы или  misoprostol) 
и использование селективных ЦОГ-2 ингибито-
ров с целью минимизации повреждения тканей 
и оптимизации соотношения «эффективность-
безопасность» [18].

Однако большинство из них воздейству-
ет лишь на отдельные звенья патологического 
процесса. ГК выгодно отличается комплексным 
фармакологическим профилем, сочетая проти-
вовоспалительные, антиоксидантные и гепа-
топротекторные эффекты, что делает ее более 
рациональным компонентом комбинированной 
терапии [19].

Тем не менее, зарегистрированных ле-
карственных препаратов, объединяющих НПВС 
и ГК, пока не существует. Наличие положитель-
ных доклинических и пилотных данных создает 
предпосылки для дальнейших клинических ис-
следований, направленных на подтверждение 
их безопасности, фармакокинетической совме-
стимости и терапевтического синергизма.

Обсуждение
Механизм действия и фармакологиче-

ские эффекты НПВС

	Ингибирование циклооксигеназы НПВС 
приводит не только к уменьшению синтеза про-
стогландинов, но и к модуляции продукции 
провоспалительных цитокинов и активности 
факторов транскрипции, таких как NF-kB, что 
расширяет спектр их биологических эффектов 
[20].

НПВС, в частности нимесулид (далее – 
НМС) помимо ингибирования ЦОГ-2, способ-
ны угнетать высвобождение свободных радика-
лов кислорода и активировать антиоксидантные 
системы, что дополнительно объясняет их про-
тивовоспалительный потенциал [21].

НПВС обычно подразделяются на груп-
пы в зависимости от их химической структуры 
и селективности: ацетилированные салицила-
ты (аспирин), неацетилированные салицилаты 
(дифлунизал, сальзалат), пропионовые кисло-
ты (напроксен, ибупрофен), уксусные кислоты 
(диклофенак, индометацин), эноловые кислоты 
(мелоксикам, пироксикам), антраниловые кис-
лоты (меклофенамат, мефенамовая кислота), 
нафтилаланин (набуметон) и селективные инги-
биторы ЦОГ-2 (целекоксиб, эторикоксиб) [22] а 
также сульфонанилиды (далее – НМС). Каждая 
группа обладает особенностями фармакокине-
тики и профиля безопасности. Так, диклофенак, 
ибупрофен и напроксен являются классически-
ми НПВС с выраженными ингибирующими 
эффектами на обе изоформы циклооксигеназы 
(далее – ЦОГ-1 и ЦОГ-2), при этом ибупрофен и 
напроксен демонстрируют сравнительно благо-
приятный профиль переносимости, в то время 
как мелоксикам, включенный в исследование 
как препарат с предполагаемой селективностью 
к ЦОГ-2, занимает промежуточное положение 
по степени ингибирования ЦОГ-2, занимает 
промежуточное положение по степени ингиби-
рования ЦОГ-2 без четких отличий от диклофе-
нака  [23].

НМС, относящийся к сульфонанилидам, 
продемонстрировал высокую клиническую эф-
фективность при острых и хронических боле-
вых синдромах, сравнимую с другими НПВС, 
что подтверждается результатами рандомизиро-
ванных контролируемых исследований [24].

Клинические эффекты НПВС подтверж-
дены многочисленными исследованиями: систе-
матические обзоры и мета-анализы показывают, 
что традиционные НПВС (например, диклофе-
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нак и ибупрофен) эффективно купируют боль 
при остеартрите и других острых состояниях, 
а селективные ингибиторы ЦОГ-2 (например, 
целекоксиб) демонстрируют сопоставимую эф-
фективность с улучшенным профилем безопас-
ности для длительной терапии хронических 
воспалительных заболеваний [25].

В отличие от многих других НПВС, НМС 
обладает также выраженными анти-гипералге-
зивными свойствами, демонстрируя быстрое и 
значимое уменьшение воспалительной боли по 
данным исследований как на животных, так и у 
людей, что расширяет спектр его клинического 
применения [26].

Основной механизм противовоспали-
тельного действия НМС связан с относительным 
подавлением активности ЦОГ-2, что приводит к 
уменьшению синтеза простагландинов в очаге 
воспаления, тогда как воздействие на ЦОГ-1 от-
носительно слабее. Такая селективность может 
способствовать более благоприятному профи-
лю гастроинтестинальной переносимости по 
сравнению с неселективными НПВС [27].

НМС снижает гипералгезию, обуслов-
ленную повышенной продукцией медиаторов 
воспаления (PGE2, субстанции Р, брадикинина). 
В клинических исследованиях показана его эф-
фективность при остеоартрозе [24], в купирова-
нии боли и воспалительной реакции при острой 
травматической боли, в том числе в предэмптив-
ной анальгезии после хирургического вмеша-
тельства, как показано в сравнительном анализе 
НМС и трамадола [28], и его эффективность ока-
залась сопоставимой с кетопрофеном в контроле 
послеоперационной боли и воспалительных со-
бытий [29], стоматологических операциях [30], а 
также при первичной дисменореи [31].

В исследованиях синовиальной жидко-
сти пациентов с остеоартрозом коленного су-
става было выявлено снижение уровней IL-6 и 
IL-8 на фоне терапии НМС, что указывает на его 
способность модулировать воспалительный от-
вет [32]. 

Побочные эффекты и пути их коррекции
Широкое применение НПВС в клиниче-

ской практике сопровождается риском развития 
побочных реакций, ограничивающих их терапев-
тическое использование. Наиболее значимыми 
осложнениями считаются поражения печени [34], 
желудочно-кишечного тракта [35] и почек [33].

Гепатотоксичность занимает одно из ве-
дущих мест среди нежелательных эффектов 
НПВС. В литературе описаны случаи лекар-
ственно-индуцированного гепатита [36], холе-
статического поражения печени и острой печё-
ночной недостаточности [37; 38]. Токсические 
эффекты НМС связывают с особенностями его 
метаболизма в печени, что может приводить к 
развитию нежелательных реакций при индиви-
дуальной чувствительности пациента [39].

В ряде клинических наблюдений при-
менение НМС ассоциировалось с развитием 
гепатотоксических реакций, что привлекло вни-
мание регуляторных органов к вопросам его 
безопасности [39]. Однако клинический опыт 
применения НМС при остеоартрозе, свидетель-
ствует о том, что при соблюдении рекомендуе-
мых доз и ограниченной продолжительности 
терапии риск серьёзных нежелательных реак-
ций остаётся низким [40]. 

НПВС, включая НМС, как правило, об-
ладают характерным для этой группы побочным 
действием со стороны желудочно-кишечного 
тракта, и частота клинически значимого риска 
осложнений при их использовании оценивается 
в сравнительных исследованиях как сопостави-
мая с безопасностью других НПВС[41].

Одним из перспективных направлений 
повышения безопасности терапии НПВС яв-
ляется их комбинирование с биологически ак-
тивными веществами природного происхожде-
ния, обладающими мембранопротекторными, 
антиоксидантными и противовоспалительными 
свойствами. В этом контексте особый интерес 
представляет ГК, обеспечивающая выраженный 
гепатопротекторный и антиоксидантный эф-
фект. Сочетание ГК с НПВС может способство-
вать достижению оптимального баланса между 
эффективностью и безопасностью терапии.

Глицирризиновая кислота: строение, 
свойства и фармакологическая активность 

ГК является основным тритерпеновым 
сапонином, выделяемым из корней солодки го-
лой (Glycyrrhiza glabra L.), уральской (Glycyrrhiza 
uralensis Fisch.) и других видов рода Glycyrrhiza. 
Молекула ГК представляет собой гликозид 
глицирретиновой кислоты с двумя остатками 
D-глюкуроновой кислоты (рисунок 1), что опре-
деляет её поверхностно-активные свойства и
способность образовывать мицеллы [42].
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Рисунок 1. Структурная формула глицирризиновой кислоты 
Источнк: [42]

Фармакологический профиль ГК отли-
чается широтой и многообразием механизмов 
действия, включая противовоспалительную, 
гепатопротекторную, антиоксидантную, имму-
номодулирующую, антивирусную активность 
[43; 44]. 

Противовоспалительная активность. 
На молекулярном уровне ГК демонстриру-
ет цитопротекторное действие, предотвращая 
дисфункцию митохондрий, поддерживая мем-
бранный потенциал и стимулируя митохондри-
альный биогенез, что способствует снижению 
окислительного стресса при токсическом воз-
действии на клетку [45]. В экспериментальных 
моделях ГК снижала уровень простагландина E 
подавляла экспрессию ЦОГ-2 и уменьшала ин-
фильтрацию воспалительных клеток [6].

Гепатопротекторное действие. ГК 
обладает выраженным гепатопротекторным 
действием: она снижает активность каспаз-3, 
препятствует апаптозу гепатоцитов и замед-
ляет прогрессирование фиброза печени 11. 
Кроме того, в экспериментальных моделях 
на животных ГК подавляет Smad3- опосредо-
ванную трансдукцию сигнала и синтез кол-
лагена, демонстрируя антифибротический 
эффект [46].

Антиоксидантный эффект. ГК активи-
рует транскрипционный фактор Nrf2, что при-
водит к усилению экспрессии антиоксидантных 
ферментов-глутатионпероксидазы, супероксид-
дисмутазы и каталазы-и снижению образования 
активных форм кислорода [9; 44]. Также, ГК 
стабилизирует митохондриальные мембраны, 
предотвращая энергетический дефицит и окис-
лительное поврождение клеток [45].

Иммуномодулирующее действие. ГК 
проявляет иммуномодулирующее действие, 
усиливая противовирусные и противоопухоле-
вые реакции организма и регулируя иммунный 
ответ, что делает её перспективным компонен-
том при вирусных инфекциях и воспалитель-
ных процессах [13]. 

Антивирусная активность. ГК и её ме-
таболиты обладают антивирусной активностью 
против SARSCoV2 и других вирусов, а также 
ингибирующей репликацию вирусов активно-
стью, что делает их перспективными компо-
нентами адъювантной терапии при вирусных 
инфекциях, включая COVID-19 и вирусный ге-
патит [47].

Современные технологии доставки. В 
последние годы особое внимание уделяется 
созданию наноструктурированных форм ГК. 
Модифицированные липосомы и полимерные 
наночастицы с включением ГК обеспечивают 
направленную доставку действующих веществ 
в ткани печени, повышая биодоступность и сни-
жая системную токсичность [48].

Фармакокинетика ГК характеризуется 
низкой растворимостью и ограниченной био-
доступностью, что стимулирует разработку 
новых систем доставки. На примере механохи-
мических дисперсий, изученных для малорас-
творимых веществ, таких как НМС, видно, что 
включение ГК в аналогичные супрамолекуляр-
ные, или механохимические композиции может 
повышать её растворимость, стабильность и 
эффективность при совместном применении с 
другими лекарственными средствами [49; 50].

Примеры комбинации глицирризиновой 
кислоты с синтетическими лекарственными 
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средствами.
 ГК является природным субстратом, 

обладающим потенциалом для повышения 
эффективности и снижения токсичность син-
тетических лекарственных препаратов. На ос-
нове ГК разработан ряд КЛП, сочетающих её 
с синтетическими соединениями: так, в Рос-
сии создан комбинированный препарат Фос-
фоглив, содержащий натрия глицирризинат и 
фосфатидилхолин, используемый как гепото-
протектор при хронических заболеваниях пе-
чени [51].

В Японии глицирризин в составе препа-
рата Stronger Neo-Minophagen C (SNMC), при-
меняемого для лечения хронических заболева-
ний печени, продемонстрировал клиническую 
эффективность и стал моделью для исследо-
ваний сочетаний гепотопротекторных агентов; 
взаимодействие SNMC или глицирризина с 
другими препаратами, включая противовирус-
ные комбинации, изучалось в клинических ис-
следованиях, тогда как влияние метаболизма ГК 
на фармакокинетику традиционных кампо-ле-
карств, таких как Yokukansan, связано с актив-
ностью кишечной микробиоты [52; 53].

В Китае препарат Compound Glycyrrhizin 
(CG), содержащий глицирризин, глицин и ме-
тионин, широко пременяется в качестве допол-
нительной терапии при дерматологических и 
аутоимунных заболеваниях, включая витилиго, 
за счет своих иммунорегуляторных и противо-
воспалительных свойств, а также используется 
в комплексной терапии при вирусных заболева-
ниях печени благодаря гепатопротективному и 
противовоспалительному действию активных 
компонентов [54; 55].

В Казахстане получен комплекс ГК с 
ремантадином, обладающий выраженной про-
тивовирусной активностью против вирусов 
гриппа типов А и В и сниженной токсичностью. 
Предложенное соединение усиливает спектр 
действия ремантадина и одновременно прояв-
ляет мембраностабилизирующее и антиокси-
дантное действие [56].

На основе 18-дегидроглицирретовой 
кислоты создана мазевая форма «Лакримант», 
обладающая выраженной противовирусной ак-
тивностью и предназначенная для лечения гер-
петических поражений кожи и слизистых обо-
лочек [57].

Фармацевтические композиции «Виру-
стат» и «Вирустат Е», в виде сиропа и капсул, 
обладают выраженной гепатопротекторной и 
иммуномодулирующей активностью. Препа-
раты созданы на основе оригинального отече-
ственного гепатопротекторного средства - био-
сластилина (сухого экстракта корня солодки), 
содержащего 80  % ГК. В состав препаратов 
входят микроэлементы, аминокислоты, аскор-
биновая кислота, витамины группы В, фолиевая 
кислота и кальция пантотенат. В состав «Ви-
рустат Е» дополнительно включён витамин Е, 
усиливающий антиоксидантную защиту и ста-
билизирующий клеточные мембраны печени. 
Комплекс биологически активных компонентов 
способствует нормализации функций печени и 
повышению иммунной защиты организма [58].

Лекарственное средство «Глиаспин» в 
форме капсул, содержащее 18-дегидроглицир-
ретовую кислоту, ацетилсалициловую и аскор-
биновую кислоты обладает противовоспали-
тельной, анальгетической и антиоксидантной 
активностью [59].

К числу аналогичных композиций от-
носится «Биаскин» - капсулы, содержащие су-
хой экстракт корня солодки - биосластилин и 
аскорбиновую кислоту. Препарат проявляет ге-
патопротекторные и антиоксидантные свойства, 
подтверждённые экспериментально [60].

Созданы комбинированные противоту-
беркулёзные средства – «Глицирриазид РР» и 
«Глицирразид В6», содержащие сухой экстракт 
корня солодки - биосластилин, изониазид, пи-
ридоксин и никотиновую кислоту. Комбинацией 
достигнуто значительное снижение токсичности 
при сохранении антимикобактериальной актив-
ности по сравнению с монотерапией [61; 62].

Разработано лекарственное средство в 
форме шипучих таблеток, содержащих ГК, аци-
кловир и аскорбиновую кислоту. Данный КЛП 
проявляет выраженную противовирусную и ан-
тиоксидантную активность. Сочетание компо-
нентов обеспечивает синергизм между противо-
вирусным действием ацикловира и иммуномо-
дулирующими свойствами глицирризиновой и 
аскорбиновой кислот [63]. 

ГК представляет собой уникальное био-
логически активное соединение для создания 
КЛП с синтетическими компонентами. Благода-
ря выраженным противовоспалительным, мем-
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браностабилизирующим и антиоксидантным 
свойствам, ГК способна потенцировать терапев-
тическую эффективность синтетических аген-
тов и одновременно снижать их токсичность.

В то же время, установлено, что при 
длительном применении или превышении доз 
ГК может вызывать развитие псевдоминерало-
кортикоидного синдрома, проявляющегося за-
держкой натрия, гипокалиемией, артериальной 
гипертензией и отеками [64]. Имеются данные о 
связи хронического злоупотребления солодкой с 
повышенным риском сердечно-сосудистых ос-
ложнений. Однако при соблюдении терапевти-
ческих доз ГК характеризуется благоприятным 
профилем безопасности, что подтверждается 
результатами метаанализов [65].

Обоснование перспективы создания 
КЛП на основе сочетания НПВС и ГК

Ключевые преимущества комбинации:
Фармакологический синергизм: ГК по-

тенцирует противовоспалительное действие 
НПВС за счёт ингибирование сигнальных путей 
NF-κB и TNF-α [9].

Повышение безопасности - в доклини-
ческих исследованиях показано, что экстракты 
Glycyrrhiza glabra обладают гастропротектив-
ным действием в моделях индуцированных язв 
и не вызывают выраженной гепатотоксичности 
при применении в исследуемых дозах, что ука-
зывает на благоприятный профиль безопасно-
сти при терапевтическом использовании [66].

Фармакокинетические свойства: ГК 
включают способность улучшать раствори-
мость малорастворимых соединений и стабили-
зировать их метаболиты, что потенциально сни-
жает токсичность при совместном применении 
с другими ЛС [67,68].

Практическая реализуемость: успеш-
ные примеры КЛП, содержащих ГК, демон-
стрируют высокую универсальность и фарма-
кологическую значимость ГК как природного 
модулятора эффективности и безопасности ле-
карственной терапии подтверждают технологи-
ческую осуществимость подхода: российский 
препарат Фосфоглиф [51], японский - Stronger 
Neo-Minophagen C (SNMC) [52; 53], китай-
ский - Сompound Glycyrrhizin (CG) [54; 55] и 
запентованные фармацевтические композиции 
в Казахстане – «Лакримант» [57], «Вирустат» 
[58], «Глиаспин» [59], а также «Биаскин» [60], 

«Глицирразид РР» [61], «Глицирразид В6» [62], 
щипучие талетки на основе ГК, ацикловира и 
аскорбиновой кислоты [63].

Фармакоэкономическая эффектив-
ность: снижение частоты осложнении и необ-
ходимости дополнительной терапии позволяет 
оптимизировать затраты на лечение.

Следовательно, комбинация НПВС и ГК 
представляет собой и практически обоснованное 
направление разработки новых КЛП с улучшен-
ным балансом эффективности и безопасности.

Выводы
НПВС остаются основными средствами 

для лечения воспалительных и болевых син-
дромов, однако их терапевтическое применение 
ограниченно риском гепато- и гастротоксиче-
ских осложнений. В этой связи особый интерес 
представляет ГК, обладающая противовоспа-
лительными, антиоксидантыными и гепатопро-
текторными свойствами, а также способностью 
повышать растворимость и биодоступность ли-
пофильных соединений.

Анализ экспериментальных исследова-
ний показывает, что комбинация НПВС с ГК 
позволяет сохранить противовоспалительную 
эффективность при одновременном снижении 
токсического воздействия на печень, обеспечи-
вает комплексное влияние на воспалительный 
процесс и оптимизирует фармакокинетические 
характеристики препаратов.

Клинический опыт использования КЛП 
на основе солей ГК (Фосфоглиф в РФ и странах 
СНГ, производные ГК в Китае и Японии, фар-
мацевтические разработки в Казахстане) под-
тверждает практическую реализуемость подоб-
ного подхода. Вместе с тем остаётся необходи-
мость дальнейших клинических исследований, 
направленных на оценку долгосрочной эффек-
тивности и безопасности сочетания НПВС с ГК.

Полученные данные позволяют рассма-
тривать создание КЛП на основе НПВС и ГК 
как перспективное направление, имеющее по-
тенциал повысить эффективность и безопас-
ность противовоспалительной терапии.
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Аңдатпа
Өзектілігі. Бұл мақала қабыну және ауырсыну синдромдары кезінде клиникалық тәжірибеде 

кеңінен қолданылатын стероидты емес қабынуға қарсы дәрілік заттардың тиімділігі мен қауіпсіздігін 
арттыруға бағытталған қазіргі заманғы тәсілдерге аналитикалық шолу ұсынады. Олардың жоғары 
терапиялық тиімділігіне қарамастан, стероидты емес қабынуға қарсы дәрілік заттарды қолдану 
жағымсыз дәрілік реакциялардың, соның ішінде гастро- және гепатоуыттылықтың дамуымен 
байланысты, бұл олардың ұзақ мерзімді қолданылуын едәуір шектейді. Осыған байланысты 
антиоксиданттық және мембрана тұрақтандырғыш қасиеттері бар табиғи қабынуға қарсы және 
цитопротекторлық агент ретінде глицирризин қышқылының рөліне ерекше назар аударылады. 
Стероидты емес қабынуға қарсы дәрілік заттарды глицирризин қышқылымен біріктіріп уыттылық 
әсерін төмендету және қабынуға қарсы әсерді күшейту әлеуетін растайтын эксперименттік деректер 
көрсетілген.

Зерттеудің мақсаты – стероидты емес қабынуға қарсы препараттардың жанама әсерлерін 
төмендетудің заманауи тәсілдері туралы әдебиеттер деректерін жүйелеу және терапияның 
қауіпсіздігін арттыру үшін табиғи адаптогенді, глицирризин қышқылын қолдану мүмкіндігін бағалау.

Материалдар мен әдістер. Әдебиет деректерін талдау 2000-2025 жылдар аралығында PubMed 
Central, Scopus, Web of Science, Google Scholar дерекқорларында индекстелген жарияланымдар, 
сондай-ақ ғылыми электрондық кітапханада жарияланған еңбектер негізінде жүргізілді. Ертерек 
жарияланымдарды талдау глицирризин қышқылын синтетикалық препараттармен біріктіруге 
арналған ең маңызды зерттеулердің 2010 жылға дейін орын алғанымен түсіндіріледі. Іріктеу 
критерийлеріне стероидты емес қабынуға қарсы дәрілердің фармакологиялық қасиеттеріне, олардың 
жанама әсер ету механизмдеріне, сондай-ақ глицирризин қышқылының биологиялық белсенділігі 
мен оларды бірлесіп қолдану перспективаларына арналған эксперименттік және клиникалық 
зерттеулер, сондай-ақ шолу мақалалары енгізілді.

Нәтижелер. Әдебиет деректерін талдау стероидты емес қабынуға қарсы дәрілердің 
қауіпсіздігін арттыру қазіргі фармакотерапияның өзекті мәселесі екенін көрсетті. Әдебиетте 
ұсынылған зерттеулер глицирризин қышқылының айқын қабынуға қарсы, антиоксиданттық 
және цитопротекторлық қасиеттерге ие табиғи субстрат ретінде стероидты емес қабынуға қарсы 
дәрілердің жағымсыз әсерлерін фармакологиялық түзетудің әлеуетті құралы болып табылатынын 
көрсетеді.
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Қорытынды. Стероидты емес қабынуға қарсы дәрілерді глицирризин қышқылымен біріктіру 
қабынуға қарсы терапия үшін неғұрлым қауіпсіз әрі тиімді дәрілік препараттарды әзірлеудің 
перспективалық бағыты болып табылады.

Түйін сөздер: қабынуға қарсы стероидты емес дәрілік зат, глицирризин қышқылы, 
фармакологиялық әсер, қабынуға қарсы терапия, комбинирленген дәрі.

WAYS TO IMPROVE THE EFFICACY AND SAFETY OF NONSTEROIDAL ANTI-
INFLAMMATORY DRUGS: THE ROLE OF GLYCYRRHIZIC ACID

Zh. Sh. Azen, T. B. Zhorabek *, T. A. Arystanova
JSC «Astana Medical University», Kazakhstan, Astana

* Corresponding author

Abstract
Relevance. This article presents an analytical review of current approaches aimed at improving the 

efficacy and safety of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, which are widely used in clinical practice for 
inflammatory and pain syndromes. Despite their high therapeutic efficacy, nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs are associated with adverse drug reactions, including gastro- and hepatotoxicity, which significantly 
limit their long-term use. In this context, particular attention is paid to glycyrrhizic acid as a natural anti-
inflammatory and cytoprotective agent with antioxidant and membrane-stabilizing properties. Experimental 
evidence demonstrating the potential of combining nonsteroidal anti-inflammatory drugs with glycyrrhizic 
acid to reduce toxicity and enhance anti-inflammatory effects is presented.

Objective. To systematize current literature data on modern approaches to reducing adverse effects 
of nonsteroidal anti-inflammatory drugs and to evaluate the potential of glycyrrhizic acid as a natural 
adaptogen for improving therapy safety.

Materials and Methods. A literature analysis was conducted based on publications indexed in PubMed 
Central, Scopus, Web of Science, Google Scholar, as well as national scientific electronic libraries, covering 
the period from 2000 to 2025. Earlier studies were also included due to the relevance of key research on 
combinations of glycyrrhizic acid with synthetic drugs conducted prior to 2010. Inclusion criteria comprised 
experimental and clinical studies, as well as review articles addressing the pharmacological properties of 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, mechanisms of their adverse effects, and the biological activity of 
glycyrrhizic acid and its potential for combined use.

Results. The analysis of the literature demonstrated that improving the safety profile of NSAIDs 
remains an important issue in modern pharmacotherapy. Glycyrrhizic acid, as a natural compound with 
pronounced anti-inflammatory, antioxidant, and cytoprotective properties, is considered a promising agent 
for the pharmacological correction of nonsteroidal anti-inflammatory drug-induced adverse effects.

Conclusions. The combination of nonsteroidal anti-inflammatory d rugs w ith g lycyrrhizic acid 
represents a promising approach for developing safer and more effective anti-inflammatory therapies.

Keywords: nonsteroidal anti-inflammatory drugs, glycyrrhizic acid, pharmacological action, anti-
inflammatory therapy, combination drug.
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