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Однією з актуальних проблем при веденні па-
цієнтів з  АксСпА є своєчасне та ефективне зне-
болення, а  також зниження активності патології. 
Несвоєчасне або недостатнє лікування може при-
звести до значного зниження якості життя пацієн-
тів, високого рівня інвалідизації та значних соціаль-
но-економічних витрат для суспільства. Це особли-
во важливо в контексті супутніх психічних розладів, 
таких як ПТСР, які можуть суттєво ускладнити пе-
ребіг захворювання.

Основним завданням ревматолога є забезпе­
чення адекватного та швидкого лікування як го­
строго, так і хронічного суглобового болю, що є 
пріоритетним у терапії АксСпА. У більшості випад­
ків це потребує застосування нестероїдних проти­
запальних препаратів (НПЗП) на ранніх етапах ліку­
вання, адже ці лікарські засоби не лише зменшують 
вираженість больового синдрому, але й зумовлю­
ють протизапальний ефект, який сприяє зниженню 
активності хвороби [1].

Тривалий курс лікування НПЗП є необхідним 
для  контролю над симптомами, тому вони роз­
глядаються як препарати першої лінії відповідно 
до  міжнародних рекомендацій, зокрема таких, як 
«Оцінка Міжнародного товариства спондилоарт­
риту» (Assessment of SpondyloArthritis international 
Society — ASAS)-EULAR  [2]. Ці рекомендації під­
креслюють важливість індивідуального підходу 
до  менеджменту пацієнтів та своєчасної корекції 
терапії, щоб досягти максимально швидкого змен­
шення вираженості симптомів захворювання та по­
ліпшення функціонального стану хворих.

Однак тривалий прийом НПЗП підвищує ризик 
розвитку побічних ефектів, що може суттєво вплину­
ти на загальний стан пацієнта. Тому одним із основ­
них критеріїв для вибору НПЗП є поєднання швидкої 
та потужної аналгетичної дії з прийнятним профілем 
безпеки [3]. Враховуючи ці вимоги, препарати, такі 
як Мажезик-Сановель (флурбіпрофен), зумовлюють 
обнадійливі результати завдяки сприятливому спів­
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Аксіальний спондилоартрит (АксСпА) супроводжується вираженим бо-
льовим синдромом та запальним процесом, що значно знижує якість 
життя пацієнтів і підвищує ризик інвалідизації. Несвоєчасне або недо-
статнє лікування може призвести до значних соціально-економічних 
втрат. Важливим аспектом є супутні психічні розлади, такі як посттрав-
матичний стресовий розлад (ПТСР), що можуть ускладнювати пере-
біг захворювання. Метою цього дослідження була оцінка ефективності 
та безпеки флурбіпрофену у пацієнтів з АксСпА та ПТСР. У дослідження 
залучено 32 пацієнти, які приймали флурбіпрофен у дозі 100 мг 2 рази 
на добу протягом 14 днів. Оцінка ефективності проводилася за допо-
могою стандартизованих клінічних параметрів та індексів активності 
захворювання, а також загально-клінічних лабораторних показників. 
Результати. Флурбіпрофен зумовив на ранніх етапах терапії значне 
зменшення вираженості больового синдрому та активності захворю-
вання, а також суттєве поліпшення функціонального стану і якості жит-
тя пацієнтів. Крім того, препарат відрізнявся сприятливим профілем 
безпеки. Висновки. Мажезик-Сановель (флурбіпрофен) є ефектив-
ним і безпечним лікарським засобом для лікування больового синдро-
му у пацієнтів з АксСпА, особливо в умовах супутнього ПТСР. Завдяки 
швидкій дії, тривалому анальгезивному ефекту та сприятливому про-
філю безпеки він може бути оптимальним вибором для довготривалої 
терапії у цього контингенту хворих.
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відношенню ефективності та переносимості. Це ро­
бить їх оптимальним вибором для пацієнтів, які по­
требують тривалої терапії, оскільки вони ефективно 
зменшують вираженість болю, при цьому проявля­
ючи більш низький ризик серйозних побічних ефек­
тів порівняно з іншими НПЗП [4, 5]. 

Флурбіпрофен — це похідне пропіонової кисло­
ти, яке має виражені протизапальні, анальгезивні 
та жарознижувальні властивості. Його дія базуєть­
ся на  інгібуванні циклооксигенази (ЦОГ), що зни­
жує синтез простагландинів із арахідонової кисло­
ти — ключових молекул, що спричиняють розвиток 
запалення та болю. Завдяки цьому знижується чут­
ливість рецепторів до медіаторів болю, таких як гіс­
тамін і брадикінін, а також знижується ексудація і мі­
грація лейкоцитів у вогнище запалення.

Флурбіпрофен характеризується помірною се­
лективністю щодо ЦОГ-2, що означає його пере­
важний вплив на фермент, який активується безпо­
середньо в зоні запалення, мінімізуючи негативний 
вплив на інші системи організму, зокрема на шлун­
ково-кишковий тракт (ШКТ). Це робить флурбіпро­
фен більш безпечним для хворих, які потребують 
тривалого лікування порівняно з менш селективни­
ми НПЗП, що можуть спричиняти серйозні побічні 
ефекти, зокрема виразки та ерозії ШКТ.

Флурбіпрофен також відрізняється від інших 
НПЗП високою ліпофільністю та біодоступністю, 
що досягає 99% [6]. Це дозволяє препарату швид­
ко накопичуватися в місці запалення та синовіаль­
ній рідині, що підвищує його ефективність у лікуван­
ні захворювань опорно-рухового апарату, зокрема 
при  АксСпА. Завдяки своїй ліпофільності флурбі­
профен здатний швидко проникати через гема­
тоенцефалічний бар’єр і накопичуватися в нерво­
вій тканині, де його концентрація в  7 разів вища, 
ніж у  плазмі крові  [7]. Ця особливість може мати 
значення не лише для знеболення, а й для потен­
ційного впливу на нервову систему. Встановлено, 
що флурбіпрофен не викликає звикання та сонли­
вості, позитивно впливає на нервову тканину (змен­
шує відкладення амілоїда) та потенційно може бути 
застосований у  комплексному лікуванні хвороби 
Альцгеймера, деменції [8].

При застосуванні флурбіпрофен швидко абсорбу­
ється в ШКТ [9]. Максимальна концентрація в плаз­
мі крові досягається приблизно через 90 хв після 
перорального прийому, що свідчить про високу бі­
одоступність і швидкий початок дії. Період напівви­
ведення флурбіпрофену становить близько 6 год, 
що дозволяє забезпечити ефективне знеболення 
протягом 12 год після прийому [10]. Завдяки цьому 
пацієнти можуть отримати стабільний контроль над 
больовим синдромом протягом доби, що особливо 
важливо при хронічних запальних захворюваннях.

Однією з важливих переваг флурбіпрофену по­
рівняно з іншими НПЗП є швидкий початок аналге­
зії. Після перорального прийому препарат розпо­
чинає діяти дуже швидко: виражений аналгетич­
ний ефект відмічається вже через 30 хв і триває 
протягом 12 год. Це в 4 рази швидше, ніж у випад­
ку з диклофенаком, і в 2 рази швидше, ніж при за­

стосуванні напроксену та піроксикаму [5]. Це до­
зволяє досягти значного зменшення вираженості 
болю при мінімальних дозах препарату, що, зі сво­
го боку, знижує ризик побічних ефектів та підвищує 
загальний комфорт пацієнта. Така швидкість почат­
ку дії є критично важливою для хворих, які потребу­
ють швидкого зменшення вираженості болю, особ­
ливо при загостреннях запальних процесів.

Середня ефективна доза НПЗП (ЕД50 — це кіль­
кість активної речовини, що зумовлює певний ефект 
у  50% усієї стандартної групи пацієнтів протягом 
певного часу спостереження) може варіювати за­
лежно від типу і перебігу ревматичного захворюван­
ня, а також від індивідуальних особливостей хворо­
го, таких як вік, наявність супутніх хвороб та пере­
носимість препарату  [5]. Наприклад, при гострих 
запальних процесах може бути доцільним призна­
чення більш високих доз для досягнення швидкого 
знеболення, тоді як у разі хронічного перебігу пато­
логії варто застосовувати більш низькі дози для мі­
німізації ризиків побічних реакцій.

Ступінь тяжкості побічних ефектів НПЗП можна 
значно знизити, якщо дотримуватися принципу за­
стосування найменшої ефективної дози протягом 
найкоротшого періоду часу, необхідного для контро­
лю симптомів захворювання. Цей підхід дозволяє до­
сягти оптимального терапевтичного ефекту за мі­
німального ризику розвитку побічних ефектів. Зо­
крема, при лікуванні ревматичних хвороб важливо 
враховувати індивідуальні потреби пацієнта.

Для досягнення максимального ефекту знебо­
лення при мінімальних ризиках розвитку побічних 
ефектів важливо підбирати відповідні дози НПЗП 
на  початкових етапах терапії. Це особливо акту­
ально для таких препаратів, як флурбіпрофен, який 
має добре збалансований профіль ефективності 
та безпеки. На старті лікування слід застосовува­
ти середні ефективні дози флурбіпрофену, що до­
зволить забезпечити необхідний рівень знеболен­
ня та  протизапальної дії при  мінімальному впливі 
на організм хворого. Крім того, під час терапії слід 
регулярно оцінювати ефективність та переноси­
мість лікарського засобу і за необхідності коригу­
вати дозу для досягнення оптимальних результатів.

Такий підхід дозволяє не  тільки забезпечити 
ефективне знеболення, але й знизити ймовірність 
розвитку побічних ефектів, таких як шлунково-киш­
кові або серцево-судинні ускладнення, що є типо­
вими для тривалого застосування НПЗП.

Однією з важливих переваг флурбіпрофену по­
рівняно з іншими НПЗП є його вплив на мінеральну 
щільність кісткової тканини. На відміну від більшос­
ті НПЗП, які потенційно спричиняють зниження мі­
неральної щільності кісток і розвиток остеопенічних 
станів та остеопорозу, флурбіпрофен чинить опи­
саний остеопротекторний вплив. Зокрема, резуль­
тати низки досліджень свідчать, що флурбіпрофен 
збільшує ріст і накопичення губчастої та кортикаль­
ної кістки в довгих кістках на 30–40%. Цей ефект до­
сягається завдяки зниженню активності остеоклас­
тів — клітин, що спричиняють руйнування кісткової 
тканини. Крім того, флурбіпрофен збільшує корти­
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кальну кісткову масу за допомогою стимуляції рос­
ту окістя [11–12]. Така унікальна властивість є особ­
ливо важливою для осіб із хронічними запальними 
захворюваннями суглобів, оскільки вона не тільки 
зменшує вираженість симптомів болю, але й зумов­
лює позитивний ефект на кісткову тканину, запобі­
гаючи розвитку остеопорозу.

В Україні єдиним представником флурбіпрофе­
ну у формі таблеток є препарат Мажезик-Сановель, 
який випускається в дозі 100 мг. Препарат рекомен­
дується приймати двічі на добу. У разі потреби дозу 
можна підвищити до 300 мг на добу, що дозволяє 
адаптувати лікування під індивідуальні потреби па­
цієнта. Завдяки зручному дозуванню та тривалому 
періоду дії Мажезик-Сановель є оптимальним ви­
бором для хворих, які потребують ефективного зне­
болення та контролю запалення протягом доби.

Важливою практичною перевагою Мажезик-Са­
новель є його ефективність у знеболенні пацієнтів 
з АксСпА, особливо у випадках, коли захворюван­
ня супроводжується ПТСР.

Клінічне дослідження «Застосування флурбіпро­
фену у лікуванні больового синдрому у хворих на ак­
сіальний спондилоартрит в умовах посттравматич­
ного стресового розладу», проведене на базі ДУ «На­
ціональний науковий центр «Інститут кардіології, 
клінічної та регенеративної медицини імені академіка 
М.Д. Стражеска» НАМН України, підтвердило висо­
ку ефективність та безпеку застосування Мажезик-
Сановель у пацієнтів із цією патологією.

Метою дослідження було оцінити ефективність 
та безпеку застосування препарату Мажезик-Сано-
вель (флурбіпрофен) у хворих із запальними захво-
рюваннями суглобів, зокрема при АксСпА, та супут-
німи психічними станами, зокрема ПТСР.

Методи. У  дослідження залучено  32 хворих 
із  клінічним діагнозом АкСпА відповідно до  кри-
теріїв ASAS, 2009. Оцінка супутніх психічних роз­
ладів у осіб з АксСпА проводилася з використан­
ням стандартизованих методів психодіагностики, 
що включають  клінічне інтерв’ю,  психометричні 
шкали та критерії Діагностичного та статистично-
го посібника з психічних розладів 5-го перегляду 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
5th edition — DSM-5).

До дослідження залучено пацієнтів, що відпові-
дали наступним критеріям включення:

•	вік у діапазоні 18–65 років;
•	пацієнти з клінічно підтвердженим діагнозом 

відповідно до критеріїв ASAS;
•	вираженість больового синдрому ≥40 мм за ві­

зуально-аналоговою шкалою (ВАШ);
•	активність патології за шкалою оцінки актив­

ності захворювання (Bath Ankylosing Spondylitis 
Disease Assessment — BASDAI) >4;

•	надана інформована згода на залучення у до­
слідження.

Основні критерії виключення: тяжкі форми супут­
ніх захворювань (неконтрольована артеріальна гіпер­
тензія, тяжкі форми серцево-судинної патології); ви­
разкова хвороба шлунка або дванадцятипалої кишки 

у стадії загострення; декомпенсовані хронічні захво­
рювання печінки та нирок; вагітність або лактація.

Протягом 14 днів для купірування больового 
синдрому всім пацієнтам призначали  Мажезик-
Сановель у дозі 100 мг двічі на добу. Хворим з ви­
разковою хворобою в анамнезі додатково призна­
чали омепразол у дозі 20 мг/добу перорально для 
профілактики розвитку НПЗП-гастропатій.

Ефективність і безпеку застосування Мажезик-
Сановель оцінювали на основі аналізу таких клініч­
них даних, отриманих на початку дослідження, че­
рез 7 та 14 днів після початку терапії:

•	ступінь тяжкості болю та загальної активнос­
ті хвороби пацієнтів оцінювали за  допомо­
гою ВАШ;

•	функціональний індекс активності анкілозив­
ного спондиліту (Bath Ankylosing Spondylitis 
Functional index — BASFI);

•	індекс BASDAI;
•	оцінка активності захворювання лікарем.
Крім того, у рамках дослідження з метою оцінки 

ефективності та безпеки препарату проводився мо­
ніторинг окремих лабораторних показників, зокрема:

•	загального аналізу крові (швидкості осідан­
ня еритроцитів (ШОЕ), С-реактивного білка 
(СРБ), рівня гемоглобіну);

•	функціонального стану печінки  (активність 
аспартатамінотрансферази (АсАТ), аланін­
амінотрансферази (АлАТ), рівень білірубіну);

•	стану функції нирок (рівень креатиніну, се­
човини).

Дані аналізували з використанням t-тесту Стью-
дента або критерію Манна — Уїтні (для порівнян­
ня показників до початку та на 7-, 14-й день ліку­
вання). Показник p<0,05 вважали статистично до­
стовірним.

Результати. До дослідження залучено 32 паці­
єнти із клінічно підтвердженим діагнозом АскСпА 
та супутнім ПТСР. Вихідна характеристика осіб, за­
лучених до дослідження, представлена в табл. 1.

Протягом 14 днів спостереження пацієнтів 
з  АксСпА відзначається  значне зниження  основ­
них параметрів активності хвороби, болю та функ­
ціональних можливостей, починаючи вже з перших 
днів терапії препаратом. Ця тенденція мала стій­
кий характер протягом усього періоду спостере­
ження (табл. 2).

Встановлено достовірне зниження індексу 
BASDAI на 14-й день, що свідчить про об’єктивне 
суттєве зниження активності АскСпА та збільшен­
ня кількості пацієнтів із низькою активністю патоло­
гії. Крім того, відмічена тенденція до зниження ін­
дексу BASFI, що підтверджує незначне поліпшення 
функціональних можливостей, хоча показники за­
лишаються в межах помірного рівня функціональ­
них обмежень.

Отже, за 14 днів усі основні клінічні параметри 
проявили позитивну динаміку, особливо у  змен­
шенні вираженості болю та активності хвороби, що 
підтверджує систематичне покращення стану паці-
єнтів: зменшення вираженості больового синдрому, 
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зниження активності хвороби та значне покращен­
ня функціонального стану і якості життя пацієнтів.

При  аналізі лабораторних показників підтвер-
джено позитивну динаміку в лікуванні запального 
процесу з поступовим покращенням стану пацієн­
та. Зокрема, зниження рівня ШОЕ та СРБ свідчить 
про достовірне зниження тяжкості перебігу запаль­
ного процесу, що є позитивною динамікою і підтвер-
джує ефективність терапії (табл. 3).

Невелике коливання рівня трансаміназ, креати­
ніну та сечовини було статистично недостовірним 
та не чинило клінічно значущого впливу. Крім того, 

показники залишались у межах референтних показ­
ників норми, що підтверджує в цілому сприятливий 
профіль безпеки флурбіпрофену.

При  опитуванні пацієнтів у  3 (9,3%) із  них від­
мічалися несерйозні побічні ефекти у вигляді дис­
пептичних явищ (печія — 2 пацієнта, нудота — 1 па­
цієнт, біль в епігастрії — 1 пацієнт), що спричини­
ло призупинення прийому препарату у 2 випадках.

Обговорення. Результатами проведеного про­
спективного необсерваційного дослідження доведено 
ефективність НПЗП, зокрема флурбіпрофену при Акс­
СпА. Так, згідно з результатами клінічної оцінки, біль­
шість хворих на АксСпА повідомили, що прийом флур­
біпрофену зумовив помірне або дуже значне зменшен­
ня вираженості симптомів больового синдрому [13]. 
У рекомендаціях ASAS щодо оцінки застосування НПЗП 
при лікуванні АксСпА зазначено, що ефективність 
флурбіпрофену у дозі 200 мг на добу еквівалентна на­
ступним дозам найбільш часто застосовуваних НПЗП: 
150 мг диклофенаку, 1000 мг напроксену, 200 мг аце­
клофенаку, 400 мг целекоксибу, 90 мг еторикоксибу, 
2400 мг ібупрофену, 150 мг індометацину, 200 мг ке­
топрофену та 15 мг мелоксикаму [14].

Найчастішою побічною дією неселективних 
НПЗП є ураження ШКТ (біль в епігастральній зоні, 
вздуття живота, ерозії); застосування коксибів ха­
рактеризується зростанням частоти побічних явищ 
з боку серцево-судинної системи через підвищений 
ризик тромбоемболічних ускладнень [3]. У нашому 
дослідженні небажані явища з боку ШКТ також фік­
сувалися, що призвело до  призупинення прийо­
му препарату у 6% пацієнтів. Водночас ускладнень 
з  боку серцево-судинної системи не відмічалося 
протягом усього 14-денного періоду дослідження.

Отже, клінічна ефективність та швидка знеболю­
вальна дія помірно селективного до ЦОГ-2 препа­
рату Мажезик-Сановель (флурбіпрофен) за спри­
ятливого профілю безпеки як з боку ШКТ, так і сер­
цево-судинної системи, дозволяє рекомендувати 
цей препарат для широкого застосування у  ліку­

Таблиця 1
Демографічні та вихідні параметри пацієнтів із АксСпА (n=32), 

залучених у дослідження

Параметр Значення
Стать
Чоловіки, n (%)
Жінки, n (%)

23 (71,8)
9 (28,2)

Вік, роки, M±m 40,82±11,4
Тривалість симптомів, роки, M (IQR) 14,4 (9,7; 21,2)
Cупутні захворювання та стани:
ШКТ, n (%)
Серцево-судинної системи, n (%)
Синдром толерантності до вуглеводів, n (%)
Остеопенія, n (%)

25 (78,1)
15 (46,8)

3 (9,3)
12 (37,5)

Прийом БАРП:
Метотрексат, n (%)
Сульфасалазин, n (%)
Лефлюномід, n (%)
іФНП-α, n (%)
Глюкокортикостероїди, n (%)

10 (31,25)
12 (37,5)

0 (0)
18 (56,3)
22 (68,8)

Рентгенологічна стадія
I, n (%)
II, n (%)
III, n (%)

5 (15,6)
20 (62,5)
7 (21,9)

Функціональна недостатність суглобів
I, n (%)
II, n (%)
III, n (%)

1 (3,1)
28 (87,5)

3 (9,3)
Примітка: БАРП — базисні антиревматичні препарати; іФНП-α — інгібіто-
ри фактора некрозу пухлин альфа.

Таблиця 2
Динаміка основних показників активності у хворих на АксСпА (n=32) на фоні 14-денної терапії флурбіпрофеном (Мажезик-Сановель)

Параметр активності АксСпА День 0 День 7 День 14
Оцінка болю пацієнтом за ВАШ, мм 74 (68;82) 57 (53; 61)* 52 (47; 60)*
Оцінка активності хвороби пацієнтом за ВАШ, мм 81 (72; 88) 49 (35; 57)* 42 (36; 51)*
Оцінка активності лікарем за ВАШ, мм 65 (62; 75) 52 (47; 60) 48 (53; 59)*
ВASDAI, бали 4,6 (4,0; 6,1) 3,3 (2,6; 5,8) 2,6 (2,2; 4,7)*
BASFI, бали 2,4 (1,5; 3,5) 2,2 (1,2; 3,1) 2,1 (1,2; 2,9)

Примітки: ВАШ — візуальна аналогова шкала; ВASDAI — Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI — Bath Ankylosing Spondylitis Functional 
Index. *р<0,05 порівняно із день 0.

Таблиця 3
Динаміка лабораторних показників у хворих на АксСпА (n=32) на фоні 14-денної терапії флурбіпрофеном (Мажезик-Сановель)

Лабораторний показник День 0 День 7 День 14
ШОЕ, мм/год 25,63±10,25 21,28±11,08 18,24±12,34*
СРБ, мг/л 12,16±6,24 11,63±5,62 10,82±4,21*
Гемоглобін (г/л) 126,7 (118,6; 138,8) 125,9 (116,3; 134,8) 126,1 (117,6; 136,8)
АсАТ, U/l 38,4 (28,3; 44,5) 38,5 (27,9; 45,1) 38,9 (30,1; 46,9)
АлАТ, U/l 18,5 (10,4; 28,6) 20,7 (16,6; 30,8) 22,5 (14.9; 31,1)
Білірубін, мкмоль/л 20,7 (10,7; 29,9) 15,0 (14,9; 30,2) 18,6 (8,01; 29,9)
Креатинін, мкмоль/л 76,2 (66,1; 86,3) 80,3 (58,3; 90,4) 78,6 (68,1; 88,0)
Сечовина, ммоль/л 3,7 (2,6; 5,7) 4,7 (3,7; 6,1) 4,2 (3,9; 6,1)

Примітки: ШОЕ — швидкість осідання еритроцитів, СРБ — С-реактивний білок, АсАТ – аспартатамінотрансфераза, АлАТ — аланінамінотрансфераза. 
*р<0,05 порівняно із день 0.

к л і н і ч н і  д о с л і д ж е н н я



3 4 � У К Р А Ї Н С Ь К И Й  Р Е В М А Т О Л О Г І Ч Н И Й  Ж У Р Н А Л  •  №  4  ( 9 8 )  •  2 0 2 4

ванні пацієнтів з  больовим синдромом при  таких 
запальних хворобах суглобів, як остеоартрит, рев­
матоїдний, подагричний, псоріатичний артрити та 
АксСпА. Доступність зручної лікарської форми із до­
зуванням 100 мг дозволяє підібрати ефективні дози 
відповідно до ступеня тяжкості та характеру перебі­
гу ревматичного захворювання, намагаючись мак­
симально знизити ризик побічних дій.

Цей факт підтверджує необхідність підбору дози 
цього лікарського засобу та визначення оптималь­
ної тривалості його прийому в індивідуальному по­
рядку з урахуванням його ефективності, переноси­
мості та активності патології.
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IN AXIAL APONDYLOARTHRITIS: EFFICACY 
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IN PATIENTS WITH COMORBID POST-
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Abstract. Axial spondyloarthritis (AxSpA) is 
associated with severe pain  syndrome and an 
inflammatory process, significantly reducing 
patients’ quality of  life and increasing the  risk 
of  disability. Delayed or insufficient treatment 
may lead to  substantial socio-economic losses. 
An important aspect of the disease is the presence 
of  comorbid mental disorders, such as post-
traumatic stress disorder (PTSD), which can 
complicate its course. Aim. This study aimed 
to evaluate the efficacy and safety of flurbiprofen 
in  patients with AxSpA  and PTSD. A  total 
of 32 patients were included in the study, receiving 
flurbiprofen at a  dose of  100 mg twice daily for 
14 days. The assessment of efficacy was conducted 
using standardized clinical parameters, disease 
activity indices, and general clinical laboratory 
indicators. Results. At the early stages of therapy, 
flurbiprofen demonstrated a significant reduction 
in  pain  intensity and disease activity, as well as 
a  substantial improvement in  patients’ functional 
status. Additionally, the drug exhibited a favorable 
safety profile. Conclusions. Majesic-Sanovel 
(flurbiprofen) is an effective and safe treatment for 
pain syndrome in patients with AxSpA, particularly 
in the presence of comorbid PTSD. Due to its rapid 
action, prolonged analgesic effect, and favorable 
safety profile, it may be an optimal choice for long-
term therapy in this patient population.

Key words: axial spondyloarthritis, inflammation, 
pain, flurbiprofen.
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