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Мета роботи — у доступній науковій літературі проаналізувати та 
узагальнити інформацію щодо нових аспектів застосування аспірину 
в клінічній практиці.
Висновки. Роль аспірину в профілактиці серцево-судинних захворювань 
широко відома спеціалістам усього світу, підтверджена численними 
дослідженнями та лікарською практикою. Проте дані останніх клі-
нічних досліджень демонструють здатність аспірину впливати й на 
інші патологічні процеси, а саме на запобігання виникненню неопро-
цесів шлунково-кишкового тракту та метастазуванню вже існуючих 
пухлин. У даній статті розглянуто встановлені механізми й гіпотези 
протипухлинної дії препарату та статистичні дані вже проведених 
у світі досліджень. Висвітлена інформація може допомогти багатьом 
лікарям-практикам більш точно оцінити всі «за» і «проти» при вклю-
ченні препарату до схем лікування пацієнтів.
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Цель работы — в доступной научной литературе проанализировать 
и обобщить информацию о новых аспектах применения аспирина в кли-
нической практике.
Выводы. Роль аспирина в профилактике сердечно-сосудистых забо-
леваний широко известна специалистам всего мира, подтверждена 
многочисленными исследованиями и врачебной практикой. Однако 
данные последних клинических исследований демонстрируют способ-
ность аспирина влиять и на другие патологические процессы, а именно 
предупреждать возникновение некоторых неопроцессов желудочно-ки-
шечного тракта и положительно влиять на процессы метастазирова-
ния уже существующих опухолей. В данной статье рассмотрены как 
уже установленные механизмы, так и гипотезы противоопухолевого 
действия препарата и статистические данные проведенных в мире 
исследований. Представленная информация может помочь многим 
практикующим врачам более точно оценить все «за» и «против» при 
включении аспирина в схемы лечения пациентов.

Буковинский медицин-
ский вестник. Т.22, № 2 
(86). С. 149-153.

УДК 615.212:547.587.12(048.8)

DOI:
10.24061/2413-0737.
XXII.2.86.2018.48

АСПИРИН: СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ХОРОШО 
ИЗВЕСТНЫЙ ПРЕПАРАТ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Н.М. Палиброда, М.Ю. Бутнару, Е.И. Лаврова

Bukovinian Medical 
Herald. V.22, № 2 (86).
P. 149-153.

Key words: aspirin, 
cardiovascular diseases, 
colorectal cancer.

Objective — to analyze and generalize modern scientific information about 
new aspects of aspirin prescribtion in clinical practice.
Conclusions. The role of aspirin in the prevention of cardiovascular diseases 
is widely known around the world and confirmed by numerous studies and 
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Вступ. З давніх-давен при гарячці використо-
вували кору верби, з якої в 1827 році був виділений 
глікозид саліцин, що став джерелом отримання 
саліцилової кислоти. У 1860 році здійснено синтез 
цієї кислоти та її натрієвої солі - саліцилату натрію. 
Встановлена здатність препарату знижувати підви-
щену температуру тіла і послаблювати симптоми 
запалення у хворих на ревматичну лихоманку. У 1899 
році в медичну практику вводиться ацетилсаліцилова 
кислота, добре відома під назвою "аспірин"; з того 
часу понад століття препарат є одним з найбільш 
вживаних лікарських засобів у світі, а його вироб-
ництво обчислюється десятками тисяч тонн у рік [1]. 
Аспірин  – анальгетик, який широко використовується 
з протизапальною метою в дозуванні ≥300 мг, а також 
достатньо ефективний у нижчих дозах (≤100 мг/добу) 
для запобігання кардіоваскулярним захворюванням [2, 
3]. Однак, за даними останніх досліджень, препарат 
продемонстрував здатність впливати на неопластичні 
процеси шлунково-кишкового тракту, що дозволило 
аспірину ввійти до складу протипухлинної терапії за 
рекомендацією the United States Preventive Services 
Task Force (USPSTF) [4]. У нашій статті розглянуті 
напрямки дії аспірину, його переваги в традиційних 
та нових терапевтичних схемах.

Механізм дії ацетилсаліцилової кислоти
Фармакологічна дія аспірину реалізується за раху-

нок процесів ацетилювання, що призводить до зміни 
активності ряду ферментів. Ці зміни є тривалими і 
незворотніми, тобто не зникають упродовж всього 
часу існування ферменту, що в більшості випадків 
значно перевищує період напіврозпаду самого аспіри-
ну – приблизно 30 хвилин. Ця унікальна ацетилююча 
здатність препарату виділяє аспірин серед інших не-
стероїдних протизапальних препаратів [5]. Головною 
мішенню аспірину в низьких дозах (від 75 до 325 мг 
на добу) є циклооксигенази першого типу (ЦОГ-1). 
Ацетилювання ЦОГ-1 запобігає виробництву проста-
гландинів і тромбоксану А2 з арахідонової кислоти. 
Ацетилювання  ЦОГ-2 також зменшує вироблення 
простагландинів, але в основному сприяє активації 
ліпоксигенази, яка виробляє "аспірин-асоційований 
ліпоксин" – продукт взаємодії з ліпоксигеназами лей-
коцитів [6]. 15-епі-ліпоксин A4 є захисним ліпідом, 
який допомагає підтримувати нормальне функціо-
нування серцево-судинної системи, зменшує гострі 
запальні реакції та стимулює відновлення тканин. 
Дія аспірину більш виражена в інгібуванні ЦОГ-1, 
порівняно з інгібуванням ЦОГ-2.

Основний механізм антитромбоцитарної дії аспіри-
ну базується на його здатності ацетилювати (інгібу-
вати) ЦОГ-1 та пригнічувати утворення тромбоксану. 
Однак клінічні ефекти аспірину також включають 
паракринний вплив на продукти секреції тромбоцитів, 
таких як сфінгозин-1-фосфат (S1-P), медіатори запа-
лення або мітогени, а також на ацетилювання структур, 
відповідальних за запалення, тромбоутворення та 
пухлинний ріст [7, 8, 9].

Профілактика серцево-судинних захворювань
Низькі дози аспірину (≤100 мг один раз на добу) 

добре зарекомендували себе у вторинній профілактиці 
серцево-судинних захворювань і продемонстрували 
зменшення ризику виникнення  інфаркту міокарда, 
інсульту або смерті від судинних причин – приблизно 
на 22% [10].

Низькі дози аспірину широко рекомендовані як 
першокласна терапія для вторинної профілактики 
серцево-судинних захворювань після інфаркту міо-
карда, гострого коронарного синдрому та інвазивних 
процедур, таких як уведення стентів, протезування 
клапанів серця  [10, 11, 12]. При профілактичному 
призначенні аспірину пацієнтам варто пам’ятати про 
підвищений ризик розвитку екстракраніальних та 
шлунково-кишкових кровотеч при прийомі препа-
рату. Механізми кровотеч із верхніх відділів травно-
го тракту суттєво пов'язані з антитромбоцитарним 
ефектом ацетилсаліцилової кислоти, її втручанням 
у процеси коагуляції, ініційованої тромбоцитами, а 
також є наслідком як безпосереднього подразнюючого 
впливу аспірину на слизову оболонку шлунка, так і 
гальмування місцевого біосинтезу захисних проста-
гландинів [13]. Незважаючи на це, кількість пацієнтів, 
яким вдається уникнути серйозних ускладнень з боку 
серцево-судинної системи за рахунок вторинної про-
філактики аспірином, значно перевищує тих, у кого 
виникають  кровотечі (співвідношення ризику до 
користі становить близько 1:10) [14]. Рекомендовані 
дози зазвичай знаходяться в діапазоні 75-100 мг на 
день. Аспірин також є невід'ємною частиною под-
війної антитромбоцитарної терапії з прасугрелем, 
тикагрелором або клопідогрелем [11, 15].

Позитивний ефект дії аспірину як елемента пер-
винної профілактики серцево-судинних захворю-
вань менш виражений, ніж вторинної, хоча ризик 
кровотеч залишається на тому ж рівні. Це зумовлює 
необхідність ретельної оцінки клініцистами всіх «за» 
і «проти» перед початком профілактичного прийому 
даного препарату [15, 16]. 

medical practice. However, the data from recent clinical trials demonstrate 
the ability of aspirin to influence other pathological processes, i.g, to pre-
vent the onset of gastrointestinal cancer and to prevent the metastasis. This 
article will review the modes of action of aspirin and describe its benefits 
in various conventional and new therapeutic indications. The information 
provided can help many practitioners to more accurately assess risks and 
benefits of including the aspirin in patient regimens.
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Деякі керівництва рекомендують прийом аспірину 
в низьких дозах у пацієнтів з високим кардіоваскуляр-
ним ризиком (КВР) [17, 18, 19]; наприклад, Європей-
ська кардіологічна асоціація рекомендує щоденний 
прийом аспірину за наявності 10-річного КВР >20%, у 
той час за наявності КВР <10%, слід враховувати інші 
чинники. Профілактичні стратегії зменшення ризику 
кровотеч у верхніх відділах шлунково-кишкового 
тракту включають в себе застосування гастропротек-
торних засобів, таких, як інгібітори протонної помпи, 
і дискусійно, ліквідацію Helicobacter pylori.

Первинна профілактика неопроцесів
Існує все більше доказів ефективності застосуван-

ня низьких доз аспірину у профілактиці пухлинних 
захворювань, зокрема колоректального раку та інших 
солідних пухлин шлунково-кишкового тракту [16, 20]. 
У вересні 2015 року USPSTF вніс аспірин у попередні 
рекомендації щодо первинної профілактики серце-
во-судинних захворювань та колоректального раку 
в осіб віком від 50 до 59 років, які не мають підви-
щеного ризику виникнення кровотеч, з очікуваною 
тривалістю життя щонайменше 10 років, бажають 
вживати щодня аспірин у низьких дозах впродовж, 
як мінімум, 10 років [4] .

Найбільш виражена превентивна протипухлинна 
дія аспірину доведена стосовно колоректального раку: 
рандомізоване контрольоване дослідження пацієнтів 
із синдромом Лінча, спадковим неполіпозним коло-
ректальним раком, виявило, що 600 мг аспірину один 
раз на день знижувало частоту виникнення даного 
захворювання. Тенденція щодо отримання позитивних 
результатів щодо профілактики колоректального раку 
була виявлена вже  через 3-4 роки від початку терапії, 
а достовірний терапевтичний ефект доведений через 
56 місяців лікування [21]. 

Численні дослідження показують, що регулярний 
довготривалий прийом аспірину навіть у низьких до-
зах (≤100 мг на добу) значно знижує ризик розвитку 
колоректального раку, а також може запобігти виник-
ненню дистальних метастазів і сприяє збільшенню 
рівня виживання у певної категорії пацієнтів. Зокре-
ма, вчені Гарвардської школи громадської охорони 
здоров'я (Harvard School of Public Health) провели 
багаторічне дослідження із залученням 82 тис. жі-
нок і 48 тис. чоловіків, у яких аналізували стан сер-
цево-судинної системи, наявність факторів ризику 
розвитку онкологічних захворювань [22]. Упродовж 
32 років спостереження у 20 тис. жінок (24,4%) і 8 
тис. чоловіків (16,7%) було діагностовано рак. При 
цьому виявилося, що у пацієнтів, які для профілактики 
інфаркту та інсульту регулярно вживали аспірин за 
рекомендацією кардіолога, ризик розвитку онкопа-
тології виявився значно нижчим порівняно з тими, 
хто препарат не приймав або робив це нерегулярно, 
наприклад, при застуді. У пацієнтів, які приймали 
аспірин, колоректальний рак розвивався на 20% рідше, 
причому це співвідношення не залежало від статі та 

таких чинників, як надлишкова маса тіла, несприятли-
ва спадковість, наявність шкідливих звичок (куріння).

Аспірин продемонстрував відстрочену дію (щонай-
менше від 3 до 5 років) зниження ризику раку прямої 
кишки [16, 23] . Важливо, що аспірин у низьких дозах 
(75 мг на добу) був настільки ж ефективним, як і більш 
високі дози для зниження ризику раку. Ще одним 
цікавим результатом є зниження загальної смертності, 
ймовірно саме через зменшення смертності від раку. 

Потенційна здатність аспірину впливати на прок-
симальний рак товстої кишки може бути зумовлена 
його неповним інгібуванням ЦОГ-2 у дистальних 
пухлинах [23].  Інгібіція ЦОГ-1 запобігає утворенню 
в тромбоцитах сфінгозин-1-фосфату (S1-P), який є 
посередником ліпідів із прозапальною та онкогенною 
дією, а також індукує ЦОГ-2 у нуклеофільних кліти-
нах. У крові S1-P зберігається у тромбоцитах, але за 
стимуляції тромбоксаном вивільняється і може бути 
залучений до пухлинного росту. Лікування аспірином 
у низьких дозах запобігає вивільненню S1-P [24] . Про-
те малоімоврно, що всі протипухлинні ефекти аспіри-
ну щодо колоректального раку пов’язані винятково з 
дією на тромбоцити. ЦОГ-2 – фермент, який стимулює 
синтез простагландинів, у тому числі простаглан-
дину Е2, який бере участь у пухлиногенезі, інгібує 
апоптоз і має прозапальні та імуносупресивні ефекти. 
Простагландин E2 стимулює пухлинний ангіогенез 
та проліферацію, а також віддалене метастазування, 
можливо, через судинно-ендотеліальний фактор росту, 
80% якого знаходиться в тромбоцитах [25]. 

Аспірин також регулює діяльність НПЗП-активова-
ного гена-1 («NSAID-activated gene-1» – NAG-1), який 
може інгібувати утворення пухлини, здатний пригнічу-
вати проліферацію та індукувати апоптоз, пов'язаний 
з інгібуванням транскрипції β-катенін-залежного гена, 
хоча й лише в надзвичайно високих концентраціях. 
Таким чином, антиапоптичні та протипухлинні дії 
аспірину реалізуються за рахунок ацетилювання 
ЦОГ-1, ЦОГ-2 та, можливо, додаткових факторів, 
що гальмують канцерогенез та метастазування пух-
лин [5, 20]. Нещодавні дослідження показали, що 
канцеропревентивна дія аспірину, зокрема профілак-
тика колоректального раку, зростає із подовженням 
тривалості прийому препарату, в той час як вплив 
на серцево-судинну патологію та екстракраніальні 
кровотечі з часом зменшується [20]. 

Аспірин знижує ризик виникнення й деяких ін-
ших видів раку (стравоходу, шлунка, жовчовивідних 
шляхів, передміхурової залози, легенів, молочної 
залози) та ризик утворення віддалених метастазів, 
хоча вплив на розвиток пухлинних процесів за межами 
травного каналу є значно нижчим та виявляється не 
у всіх дослідженнях [26]. Тому ефективність впливу 
низьких доз аспірину на розвиток пухлинних процесів 
залишається дискутабельною.

Аспірин та лікування раку травного каналу
Стали відомими дані епідеміологічних досліджень, 
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які виявили позитивний вплив прийому аспірину за 
наявності раку травного каналу, особливо колорек-
тального раку, з метою запобігання метастазуванню та 
збільшенню виживаності пацієнтів [27, 28]. На даний 
час проводиться та планується ряд нових клінічних 
досліджень, спрямованих на встановлення терапевтич-
ної ефективності аспірину при лікуванні раку [29, 30]. 

Висновки. Роль аспірину в профілактиці серце-
во-судинних захворювань широко відома спеціалістам 
усього світу, підтверджена численними досліджен-
нями та лікарською практикою. Проте дані остан-
ніх клінічних досліджень демонструють здатність 
аспірину впливати й на інші патологічні процеси, а 
саме на запобігання виникненню неопроцесів шлунко-
во-кишкового тракту та метастазування вже існуючих 
пухлин. У даній статті було розглянуто встановлені 
механізми й гіпотези протипухлинної дії препарату та 
статистичні дані вже проведених у світі досліджень. 
Висвітлена інформація може допомогти багатьом 
лікарям-практикам більш точно оцінити всі «за» і 
«проти» при включенні препарату до схем лікування 
пацієнтів.  
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