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Одним из самых распространенных симптомов в современной клинической практике и 
одной из наиболее частых причин, по которой пациенты обращаются за медицинской 
помощью, является боль. Наиболее перспективным и действенным патогенетическим 
средством защиты периферических болевых рецепторов являются нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП). Однако с приемом НПВП ассоциируется 
широкий спектр различных осложнений. Лекарственная безопасность и коморбидность 
тесно переплетаются при использовании НПВП. В представленном обзоре проанали-
зированы отечественные и зарубежные исследования декскетопрофена для лечения 
болевого синдрома на этапе первичной медико-санитарной помощи. 
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One of the most common symptoms in modern clinical practice and one of the most common 
reasons for which patients seek medical help, is a pain. The most promising and effective re-
medy pathogenetic peripheral pain receptors are nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSA-
IDs). However, NSAID-associated a range of different events. Drug safety and comorbidity are 
closely intertwined with the use of NSAIDs. In the presented review, domestic and foreign stu-
dies of dexketoprofen for the treatment of pain syndrome at the stage of primary health care. 

«При лечении болезней имейте привычку соблюдать два правила: 
помогать или, по крайней мере, не вредить» 

Гиппократ (460-377 до н.э.) 

В настоящее время к важным составляющим рациональной фармакотера-
пии [50, 53] относятся лекарственная безопасность и необходимость учитывать 
имеющуюся у пациента сопутствующую патологию (коморбидность) [49, 60]. 

Лекарственная безопасность является одним из приоритетных направлений 
современной медицины и фармации. Активный сбор информации о побочных 
реакциях лекарственных препаратов и разработка программ по мониторингу 
безопасности лекарственных средств были инициированы талидомидовой тра-
гедией в 60-х гг. прошлого века. Несмотря на существующую под эгидой Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) международную программу мониторин-
га лекарств, начало XXI в. ознаменовалось двумя крупными «провалами» лекар-
ственных препаратов: церивастатина и рофекоксиба. И это далеко не единст-
венные негативные примеры последнего десятилетия [49, 60]. В настоящее вре-
мя большая группа проблем современной медицины непосредственно обуслов-
лена действием лекарственных препаратов: лекарственные поражения печени, 
нарушения кишечного микробиоценоза, гастропатия и энтеропатия, обусловлен-
ные приемом нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП). 
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Сопутствующая патология, выявляемая благодаря совершенствованию ди-
агностических возможностей, присутствует в большинстве клинических случаев. 
В отечественных работах сосуществование болезней часто описывают как соче-
танные, сопутствующие, ассоциированные состояния и заболевания. В зарубеж-
ной научной литературе чаще применяют термины коморбидные состоя-
ния/заболевания (comorbid conditions/diseases), или коморбидность (comorbidity). 
Коморбидность (лат. со – вместе + morbus – болезнь) – наличие дополнительной 
клинической картины, которая уже существует или может появиться самостоя-
тельно, помимо текущего заболевания, и всегда отличается от него. Эта про-
блема в последнее десятилетие широко изучается в различных аспектах у раз-
ных категорий пациентов [3, 8, 27, 54]. Выделятся ряд факторов, способствую-
щих развитию коморбидности: генетические, ятрогенные, социальные, экологи-
ческие, сосудистые (атеросклероз), инфекционные (хроническая инфекция), ин-
волютивные изменения. К основным причинам коморбидности относятся: анато-
мическая близость пораженных болезнью органов; единый патогенетический 
механизм нескольких болезней; временная причинно-следственная связь между 
болезнями; одна болезнь как осложнение другой. 

Современная фармакология не стоит на месте – постоянно синтезируют-
ся новые лекарственные препараты, расширяющие возможности лечения 
различных заболеваний, разрабатываются новые схемы применения «ста-
рых» лекарственных препаратов, что также способствует повышению эффек-
тивности лекарственной терапии. Однако лекарственная терапия всегда со-
пряжена с риском причинения вреда здоровью пациента самим лекарством, 
призванным противостоять заболеваниям. В этой связи к четырем базовым 
причинам коморбидности целесообразно отнести еще одну: «болезнь как ос-
ложнение лекарственной терапии другой болезни» [54]. 

Прием пациентами различных лекарственных препаратов на сегодняш-
ний день рассматривается в качестве возможных этиологических и провоци-
рующих (триггеров) факторов развития ряда заболеваний различных органов 
и систем [51, 60]. Лекарственная безопасность и коморбидность тесно пере-
плетаются при использовании НПВП, относящихся к числу наиболее распро-
страненных лекарственных препаратов. 

К основным терапевтическим эффектам НПВП относятся: противовоспали-
тельный, обезболивающий, жаропонижающий. Показаниями к назначению НПВП 
являются боль, лихорадка, воспалительные процессы различной природы, 
склонность к развитию тромбозов (ацетилсалициловая кислота) [30, 32]. 

Ежедневно в мире свыше 30 млн человек употребляют НПВП, в течение 
года число принимающих НПВП составляет более 300 млн человек, при этом 
лишь треть из них принимают НПВП по назначению врача. В конце ХХ в. и в 
начале века нынешнего отмечается тенденция увеличения потребления 
НПВП в 2-3 раза каждые 10 лет [30, 32]. В значительной мере широкому рас-
пространению приема НПВП способствует увеличение доли лиц пожилого и 
старческого возраста в большинстве стран мира и, соответственно, увеличе-
ние распространенности заболеваний опорно-двигательного аппарата с уве-
личением возраста пациентов [31–32, 59]. 

НПВП активно используются в клинической практике и повседневной 
жизни при широком круге заболеваний и патологических состояний и входят в 
арсенал врачей различных специальностей. 

К сожалению, наряду с высокой фармакотерапевтической эффективно-
стью по основным показаниям с приемом НПВП ассоциируется широкий 
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спектр различных, иногда фатальных осложнений. Так, на долю НПВП прихо-
дится 20-25% всех зарегистрированных случаев лекарственной болезни (по-
бочного действия лекарственных препаратов). От осложнений, обусловлен-
ных приемом НПВП, ежегодно в Великобритании умирают до 2 тыс. пациен-
тов, в США с употреблением НПВП связано 16,5 тыс. случаев смерти в год и 
107 тыс. госпитализаций [7, 13, 21, 32, 58, 65]. 

Неблагоприятные побочные эффекты характерны практически для всех 
представителей группы НПВП (с разной частотой) независимо от их химиче-
ского строения, лекарственной формы и способа введения. Данная проблема 
актуальна не только в медицинском, но и в социально-экономическом аспек-
те, значимо увеличивая количество госпитализаций и летальных исходов, о 
чем свидетельствуют данные многочисленных эпидемиологических исследо-
ваний [11, 22, 28, 35, 36]. 

Побочные эффекты НПВП являются класс-специфическими, характер-
ными для всех представителей этой группы лекарственных препаратов, и оп-
ределяются их основным фармакологическим действием – блокадой фер-
мента циклооксигеназы (ЦОГ). Анальгетическое и противовоспалительное 
действие НПВП обусловлено подавлением функции «индуцируемой» формы 
данного фермента ЦОГ-2, который отвечает за гиперпродукцию простаглан-
динов – важнейших медиаторов боли и воспаления в зоне патологического 
процесса. Факторы риска осложнений, связанных с приемом НПВП, пред-
ставлены в таблице. 

Факторы риска осложнений, связанных с приемом НПВП [21] 

Градация 
риска 

НПВП-гастропатия Кардиоваскулярные осложнения 

Умеренный 

Пожилой возраст без дополнительных 
факторов риска 
Язвенный анамнез (редкие рецидивы язв) 
Прием ГК 
Курение и прием алкоголя 
Инфицированность H.pylori 

Компенсированная лечением артери-
альная гипертензия (АГ) и сердечная 
недостаточность (СН) 
Наличие традиционных кардиоваску-
лярных факторов риска при отсутствии 
ИБС 

Высокий 

Язвенный анамнез 
Прием препаратов, влияющих на сверты-
ваемость крови (например, ацетилсали-
циловой кислоты) 

Некомпенсированная АГ и СН, не ос-
ложненная ИБС 

Макси-
мальный 

Осложненные язвы (кровотечение, пер-
форация) 
Часто рецидивирующие язвы (особенно 
НПВП – индуцированные) 
Комбинация 2 и более факторов риска 

ИБС + перенесенный инфаркт миокар-
да, операции на сердце (АКШ, эндова-
скулярное стентирование и др.), ише-
мический инсульт 

 
Неселективные ингибиторы ЦОГ-1 и ЦОГ-2 (индометацин, диклофенак, 

кеторолак и другие), оказывая противовоспалительный и обезболивающий 
эффекты, обладают рядом нежелательных побочных реакций со стороны же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Термин «НПВП-гастропатия» (NSAID-gastro-
pathy) был предложен в 1986 г. для дифференциации специфического пора-
жения слизистой оболочки желудка, возникающего при длительном употреб-
лении НПВП, и классической язвенной болезни [51, 100, 101]. 

Данным термином принято обозначать специфическую патологию верхних 
отделов ЖКТ, которая возникает в результате системного негативного воздей-
ствия НПВП и проявляет себя не только диспепсией и эпигастральной болью, 
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но и развитием эрозий слизистой оболочки, язвами и «гастроинтестинальными 
катастрофами» (кровотечениями и перфорацией). В отличие от классической 
язвенной болезни НПВП-гастропатия чаще поражает не двенадцатиперстную 
кишку, а верхний отдел ЖКТ и обычно развивается у пожилых, а не у молодых 
больных [52, 101]. В пожилом возрасте увеличивается частота развития язв 
двенадцатиперстной кишки – до 30% больных, принимающих НПВП. У больных 
ревматоидным артритом, длительно принимающих НПВП, риск госпитализации 
или смерти из-за гастроэнтерологических проблем оценивается как 1,3-1,6% в 
год, что позволяет рассматривать желудочно-кишечные осложнения в качестве 
одной из частых причин смерти при этом заболевании [30, 76]. 

Основной причиной развития НПВП-гастропатии считается существенное 
снижение защитного потенциала слизистой желудка и двенадцатиперстной 
кишки, связанное с подавлением синтеза «цитопротективных» простагланди-
нов. Эти вещества регулируют синтез поверхностных мукополисахаридов и 
бикарбонатов, стимулируют репаративный потенциал клеток и поддерживают 
активный кровоток в подслизистом слое, тем самым предохраняя слизистую 
оболочку от повреждающего действия соляной кислоты и пепсина [35]. Гаст-
ротоксичность может иметь место при любом пути введения НПВП, поскольку 
лишь отчасти связана с локальным повреждающим влиянием НПВП на сли-
зистую и в основном обусловлена ингибированием ЦОГ-1 в результате сис-
темного действия препаратов [34]. 

НПВП-гастропатия сопряжена с диагностическими сложностями субъек-
тивного генеза, поскольку врачи в практике часто упускают связь поражения 
желудка или желудочно-кишечного кровотечения с приемом НПВП [7, 18]. 
При длительном (более 6 недель) использовании НПВП гастро- и дуоденопа-
тии формируются у 70% пациентов [29]. Симптомы НПВП-ассоциированной 
диспепсии развиваются примерно у 30-40% пациентов, длительно прини-
мающих НПВП. Из них у половины при эндоскопическом исследовании обна-
руживаются эрозии и геморрагии, а у каждого 1/5- 1/4 – язвы. По результатам 
фиброэзофагогастродуоденоскопии (ФЭГДС) выделяют два варианта пора-
жения ЖКТ. НПВП-индуцированная гастропатия характеризуется поражением 
верхних отделов ЖКТ, возникающих в хронологической связи с приемом 
НПВП, и наличием повреждения слизистой оболочки, подтвержденного 
ФЭГДС. НПВП-ассоциированная диспепсия характеризуется возникновением 
диспепсии в хронологической связи с приемом НПВП, при отсутствии повре-
ждения слизистой оболочки ЖКТ, подтвержденного ФЭГДС [18, 30, 51]. 

У 4 из 5 пациентов, принимающих НПВП, отмечается бессимптомное тече-
ние гастропатии, обусловленное имеющимся болевым синдромом, связанным с 
основным заболеванием; наличием сопутствующей патологии (болезни сердца, 
сосудов, почек и других органов) и анальгетическим эффектом самих НПВП. 

К ведущим симптомам НПВП-гастропатии относятся: эпигастральная боль, 
ощущение дискомфорта в эпигастрии, изжога, потеря аппетита, тошнота, дис-
комфорт в животе, диарея [28, 30, 57, 58]. Вместе с тем часто клиническая карти-
на при НПВП-гастропатиях характеризуется отсутствием корреляции между кли-
нической симптоматикой и выраженностью эндоскопических изменений. Нередко 
при наличии множественных эрозий и язв желудка и луковицы двенадцатиперст-
ной кишки НПВП-гастропатии протекают бессимптомно, что повышает риск раз-
вития таких серьезных осложнений, как кровотечение и перфорация, которые 
нередко могут приводить к летальному исходу. Напротив, у пациентов с выра-
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женной клинической симптоматикой при эндоскопическом исследовании выяв-
ляются минимальные изменения слизистой оболочки. 

В реальной клинической практике приходится сталкиваться не только с 
поражением верхних отделов ЖКТ, но и с энтеропатией. По данным аутопсий, 
поражение слизистой кишечника отмечается у 8,6% больных, принимавших 
НПВП, против 0,6% у больных, не принимавших НПВП [9]. 

Ведущими факторами риска повреждения ЖКТ при назначении НПВП 
являются: 1) женский пол; 2) возраст старше 65 лет; язвенная болезнь (пеп-
тическая язва) и ее осложнения в анамнезе; 3) высокие дозы НПВП; 4) одно-
временный прием нескольких НПВП или НПВП с ацетилсалициловой кисло-
той (АСК) или другим антиагрегантом; 5) наличие заболевания, требующего 
длительного приема НПВП; 6) сопутствующая терапия глюкокортикостероид-
ными гормонами (ГКС), иммунодепресантов, антикоагулянтов; 7) наличие He-
licobacter pylori (H.pylori); 8) семейный язвенный анамнез [72, 75]. Рекоменда-
ции ACG (American College of Gastroenterology) к факторам риска дополни-
тельно относят: начальный период приема НПВП (первые 1-2 недели); прием 
препаратов натощак (до еды); употребление алкоголя, курение, сопутствую-
щие сердечно-сосудистые заболевания [92]. 

Существенно увеличивает вероятность развития у пациента НПВП-инду-
цированного поражения ЖКТ наличие у пациента нескольких факторов риска. 
Стратификация факторов риска подразделяет пациентов на три группы: 1) высо-
кого риска – имеющие осложнения язвенной болезни в анамнезе, особенно не-
давние, а также 3 и более факторов риска; 2) среднего/ умеренного риска – 1-2 
фактора риска; 3) низкого риска – отсутствие факторов риска [28, 78, 79]. 

Лицам без факторов риска (низкий риск) профилактические назначения 
не требуются. Пациентам, которые могут быть отнесены к группе умеренного 
риска, рекомендуется протекторная терапия – ингибиторы протонной помпы 
(ИПП) или ребамипид [38]. Пациентам, которые относятся к группе высокого 
риска, по возможности лучше избегать приема НПВП. Если же противовоспа-
лительная терапия необходима, ее следует назначать с максимальной осто-
рожностью: минимальная доза на минимальный период, селективные ЦОГ-2 
с одновременным курсом протекторной терапии [1, 99, 104]. 

Селективные ингибиторы ЦОГ-2 являются менее токсичными по сравне-
нию с неселективными ингибиторами ЦОГ-1 и ЦОГ-2 и сочетают в себе быст-
рый обезболивающий и мощный противовоспалительный эффекты [20]. 

Однако кардиологический профиль безопасности селективных ингибиторов 
ЦОГ-2 оказался далеко не безупречен, что наглядно продемонстрировал рофе-
коксиб [61]. Установлено, что НПВП повышают агрегацию тромбоцитов, увеличи-
вают задержку натрия и воды, что повышает артериальное давление и потенци-
рует сердечную недостаточность, причем селективные ингибиторы ЦОГ-2 ока-
зывают эти эффекты в большей степени, чем неселективные НПВП [38, 78, 79, 
83]. Негативные эффекты селективных ЦОГ-2 НПВП на агрегацию тромбоцитов 
устраняются сочетанием с малыми дозами АСК (однако такая комбинация тре-
бует дополнительного назначения ИПП) или клопидогреля. 

Выбор оптимального препарата из группы НПВП с позиций эффективно-
сти и безопасности относится к одним из наиболее обсуждаемых в реальной 
клинической практике, в том числе и на этапе оказания пациенту первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). 
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Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) является основой систе-
мы оказания медицинской помощи и оказывается в амбулаторных условиях и 
в условиях дневного стационара. ПМСП оказывается врачами первого кон-
такта: терапевтами, участковыми терапевтами, педиатрами, участковыми пе-
диатрами и врачами общей практики (семейными врачами). 

Одним из основных направлений реформирования ПМСП является пе-
реход к организации ПМСП по принципу семейного врача (врача общей прак-
тики). Это предполагает значительное расширение функций, выполняемых 
врачом первого контакта. Основным действующим лицом становится врач 
общей практики (семейный врач), оказывающий населению многопрофиль-
ную амбулаторную медицинскую помощь. 

Объем лечебно-диагностических манипуляций, которые обязан выпол-
нять врач общей практики, очень разнообразен и позволяет расширить объ-
емы медицинской помощи при неврологической, хирургической патологиях, 
эндокринных заболеваниях, болезнях ЛОР-органов, патологии глаз, урологи-
ческих и кожных болезнях, что приводит к изменению структуры амбулатор-
ного приема, оптимизирует использование консультаций узких специалистов. 
Опыт работы врачей общей практики показывает, что они берут на себя бо-
лее 1/3 посещений к врачам-специалистам, соответственно уменьшая число 
направлений на консультации и повышая удовлетворенность пациентов в 
отдельных видах специализированной помощи. 

Одним из самых распространенных симптомов в современной клинической 
практике и одной из наиболее частых причин, по которой люди обращаются за 
медицинской помощью, является боль. Наиболее часто в клинической практике 
встречается ноцицептивная боль, связанная с активацией периферических бо-
левых рецепторов вследствие локального повреждения, вызванного воспалени-
ем, травмой, отеком или ишемией тканей, стойким спазмом поперечнополосатых 
или гладких мышц, хирургическим вмешательством и др. [62]. Многие острые и 
хронические заболевания, травмы и медицинские вмешательства сопряжены с 
болью, требующей применения анальгетических средств [12]. 

Одной из наиболее частых причин боли, по поводу которой пациенты об-
ращаются на этапе оказания первичной медико-санитарной помощи, являет-
ся боль при воспалительных изменениях и травматических повреждениях 
опорно-двигательного аппарата [14, 55]. Врачу общей практики также часто 
приходится сталкиваться с сопутствующими неврологическими и ревматоло-
гическими проблемами пациента, когда имеет место комбинация воспали-
тельной реакции и болевого синдрома [50, 51]. 

Своевременное и правильное этиотропное или патогенетическое лече-
ние в большинстве случаев способно устранить боль. Вместе с тем сущест-
вуют ситуации, при которых показана симптоматическая терапия боли: при 
выраженном болевом синдроме, требующем немедленного лечения, или в 
случаях, когда причину боли устранить невозможно. 

Одним из наиболее перспективных и действенных патогенетических 
средств защиты периферических болевых рецепторов (ноцицепторов) явля-
ются НПВП. 

Результаты многочисленных зарубежных [73, 84, 86, 88, 90, 93–95, 112, 113] 
и отечественных [2, 4–5, 16, 24, 26, 41, 43, 45, 67, 69] исследований позволя-
ют рассматривать НПВП декскетопрофен в числе препаратов возможного 
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выбора в группе ненаркотических анальгетиков на этапе оказания первичной 
медико-санитарной помощи. 

Декскетопрофен входит в группу производных пропионовой кислоты, 
включающую такие известные НПВП, как ибупрофен, флубипрофен, напроксен 
и кетопрофен. Кетопрофен – рацемическая смесь S(+)- и R(–)-энантиомеров, 
он является одним из самых мощных ингибиторов синтеза простагландинов 
in vitro. Однако наличие доказанной связи этого лекарственного препарата с 
повышенным риском развития обширных желудочно-кишечных кровотечений 
(больше, чем при использовании других НПВП) ограничивает его широкое при-
менение [85]. 

Декскетопрофен – препарат нового поколения, созданный на основе со-
временных генно-инженерных биотехнологий, представляет собой терапевти-
чески активный S(+)-энантиомер кетопрофена (водорастворимая соль декске-
топрофена трометамол) без фармакологически бесполезного R(–)-энантиоме-
ра, что позволяет избежать развития нежелательных метаболических эффек-
тов и определяет низкую токсичность препарата. Сочетание декскетопрофена 
с трометамолом способствует ускоренной абсорбции активного вещества и 
быстрому анальгезирующему эффекту. Максимальная концентрация декскето-
профена в крови выше, чем у рацемического кетопрофена, и достигается бы-
стрее. Высокая ингибирующая активность декскетопрофена в отношении ЦОГ-
1 и ЦОГ-2 предопределяет его центральные и периферические анальгезирую-
щие эффекты, при этом высокая противовоспалительная активность препарата 
сочетается с хорошей переносимостью. Анальгезирующее действие наступает 
через 30 мин после парентерального введения. Продолжительность анальге-
зирующего эффекта после введения в дозе 50 мг составляет 4-8 ч. При комби-
нированной терапии с анальгетиками опиоидного ряда декскетопрофена тро-
метамол значительно (до 30-45%) снижает потребность в опиоидах. 

Декскетопрофен является препаратом выбора для купирования болевого 
синдрома умеренной и сильной интенсивности при ряде терапевтических за-
болеваний, травмах, мигрени, обострении хронической боли (у пациентов с 
дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника, ревматоид-
ным артритом, остеоартрозом, миалгией, артралгией, невралгией, радикули-
том и т.д.), а также при состояниях, требующих оказания экстренной и неот-
ложной помощи [10, 17, 47, 48, 56, 59, 64, 67]. Декскетопрофен на сегодняш-
ний день является препаратом выбора при лечении острой и хронической 
боли в спине [2, 4, 6, 15, 23, 25, 37, 42, 43, 69]. 

Декскетопрофен является эффективным препаратом для купирования бо-
левого синдрома умеренной и средней интенсивности при курации онкологиче-
ских пациентов в амбулаторной практике, особенно если боль вызвана метаста-
зами в кости скелета или первичной злокачественной опухолью, поражающей 
костную ткань. Декскетопрофен не вызывает толерантности или физической за-
висимости и является альтернативой наркотическим анальгетикам на первом 
этапе лечения болевого синдрома у онкологических больных [87]. 

В систематическом обзоре применения декскетопрофена в клинической 
практике проанализированы результаты 35 исследований (6380 пациентов) 
краткосрочного применения декскетопрофена (3381 пациент) при острой и 
хронической боли из баз PubMed и Cochrane Central. Применение декскето-
профена, по крайней мере, было столь же эффективным, как и других НПВП 
и комбинации парацетамола с опиоидами [88]. 
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В течение длительного времени декскетопрофен успешно используется в 
травматологии и ортопедии [5, 16, 26, 44, 46, 73, 84, 102, 105, 113], гинеколо-
гии [45, 68, 71, 91, 95, 108, 109, 111], общей хирургии [24, 26, 40, 87, 92] и ней-
рохирургии [89, 90, 107, 110]. 

В мета-анализе [58], в который вошли семь исследований из баз Coch-
rane Central, MEDLINE, EMBASE и базы данных Оксфорд, была отмечена 
эффективность однократной дозы перорального декскетопрофена (у 681 па-
циента) в лечении острой боли после различных оперативных вмешательств 
у взрослых по сравнению с плацебо (289 пациентов). Декскетопрофен в дозе 
10-25 мг обеспечивал эффективное обезболивание в течение 4,5 ч., при этом 
частота побочных эффектов не отличалась от таковой при приеме плацебо. 

В многоцентровом, рандомизированном, двойном слепом исследовании с 
участием 252 пациентов [113] продемонстрирована одинаковая эффективность 
декскетопрофена трометамола 50 мг и 100 мг кетопрофена в ортопедической 
клинике. Неблагоприятные события, связанные с анальгезией, встречались 
реже у пациентов в группе, в которой применяли декскетопрофен трометамола 
(16%), по сравнению с группой, получавшей кетопрофен (21,3%). В ходе иссле-
дования не было обнаружено никаких побочных явлений, связанных с наруше-
нием функции почек, и проявлений геморрагического синдрома при том, что 
большинство пациентов в исследовании получали низкомолекулярные гепари-
ны (94,4%). В другом исследовании [105] была продемонстрирована эффек-
тивность внутривенного введения 50 мг декскетопрофена 2 раза в день для 
обезболивания у пациентов после ортопедических операций (протезирование 
коленного или тазобедренного сустава под общим обезболиванием). Декскето-
профен превосходил лорноксикам (8 мг 2 раза в день) по анальгетической эф-
фективности и снижению дозы опиоидных анальгетиков. Парентеральное вве-
дение декскетопрофена является эффективным средством для купирования 
болевого синдрома после артроскопических операций [102]. 

В травматологии и ортопедии эффективным препаратом для купирова-
ния болевого синдрома является и пероральная форма декскетопрофена. 
Применение препарата пероральной формы декскетопрофена у больных с 
выраженным болевым синдромом позволяет уменьшить дозу наркотических 
анальгетиков в 2 раза, при этом нежелательные явления при лечении декске-
топрофеном встречаются в 2,7 раза реже, чем при применении ретардиро-
ванной формы трамадола, и протекают в более легкой форме [16, 44]. 

В проспективном плацебо-контролируемом двойном слепом исследова-
нии [107] у пациентов в клинике нейрохирургии изучали эффективность при-
менения декскетопрофена (50 мг) в сравнении с внутривенным введением 
парацетамола (в дозе 1 г) по параметрам интенсивности послеоперационной 
боли и динамики потребления опиатов для обезболивания. Исследование 
показало, что значительное (по сравнению с группой, принимавшей параце-
тамол) снижение интенсивности боли в течение 24 ч после дискэктомии от-
мечалось в группе, получавшей декскетопрофен. Кроме этого, декскетопро-
фен существенно превосходил парацетамол в снижении потребности в нар-
котических анальгетиках (морфин). В другом исследовании [90] также было 
показано, что декскетопрофена трометамол в дозе 25 мг снижает до 35% по-
требление морфина по сравнению с плацебо в течение первых 24 ч после 
операции поясничного диска. В контрольной группе парацетамол в дозе 
500 мг не оказывал подобного эффекта. 
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Еще в одном плацебо-контролируемом рандомизированном двойном сле-
пом исследовании [110] применение декскетопрофена с целью обезболивания 
достоверно превосходило плацебо (р < 0,001) и существенно снижало дозу 
трамадола (р < 0,05). 

В ряде исследований [108, 109, 111] у пациенток гинекологических клиник 
внутривенное введение декскетопрофена рассматривается в качестве эф-
фективного анальгетика после гистерэктомии. Применение декскетопрофена 
более эффективно, чем парацетамола [109], при существенном снижении по-
требности в морфине у пациенток [108]. Похожие результаты получены в 
сравнительном рандомизированном исследовании, в котором изучалась эф-
фективность применения декскетопрофена трометамола и парацетамола по-
сле эпизиотомии или ушивании разрывов промежности [71]. Пероральный 
декскетопрофен также существенно снижает послеоперационную боль при 
диагностической гистероскопии [95]. 

Особое значение приобретает качество обезболивания при проведении 
оперативного вмешательства под местной или региональной анестезией. 
Классическим примером такого рода «малых» хирургических операций явля-
ется паховая или пупочная герниопластика. В сравнительном рандомизиро-
ванном исследовании была показана высокая эффективность внутримышеч-
ного введения декскетопрофена 50 мг, более выраженная в сравнении с оди-
наковой дозой 50 мг диклофенака, при меньшем количестве побочных эф-
фектов и осложнений терапии [87]. 

Рандомизированное двойное слепое параллельное активно контролируе-
мое многоцентровое исследование, включавшее 370 амбулаторных пациентов с 
острой болью в пояснице, продемонстрировало большую обезболивающую эф-
фективность декскетопрофена 50 мг два раза в день по сравнению с диклофена-
ком 75 мг два раза в день внутримышечно в течение 2 дней [114]. 

Добавление декскетопрофена к трамадолу статистически значимо повыша-
ет удовлетворенность лечением пациентов после проведенной эндоскопической 
холецистэктомии и уменьшает потребность в опиоидных анальгетиках. Различий 
в отношении частоты возникновения побочных эффектов (гипотензия, брадикар-
дия, седация) в группе больных, получавших декскетопрофен 100 мг, и кон-
трольной группе (плацебо – 0,9% физиологический раствор) не отмечено [81]. 

В нескольких рандомизированных исследованиях [80, 103] была изучена 
эффективность однократного внутримышечного и внутривенного введения 25 и 
50 мг декскетопрофена при почечной колике. По результатам исследований был 
сделан вывод, что анальгетическая эффективность декскетопрофена в дозе 50 
мг при почечной колике сравнима с таковой у рацемического кетопрофена в дозе 
100 мг, а при внутривенном введении в дозе 25 и 50 мг эквивалентна примене-
нию метамизола натрия в дозировке 2000 мг. Эквивалентность декскетопрофена 
в дозах 12,5/25 мг и 50 мг кетопрофена продемонстрирована у пациенток с пер-
вичной дисменореей [82], другое сравнение между 25 мг декскетопрофена с 50 
мг кетопрофена у пациентов с остеоартритом показало большую эффективность 
декскетопрофена [74]. В рандомизированном двойном слепом сравнительном 
исследовании применение декскетопрофена с целью обезболивания превосхо-
дило диклофенак при литотрипсии камней мочеточника [106]. 

В большинстве исследований и обзорах авторы наряду с эффективно-
стью декскетопрофена отмечали и безопасность его применения [16, 44, 73, 
81, 87, 96, 113, 114]. Во многом безопасность декскетопрофена обусловлена 
наличием только активного S(+)-энантиомера кетопрофена, что позволяет 
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исключить побочные эффекты, связанные с влиянием R(–)-энантиомера ке-
топрофена [94–113]. Прежде всего, в исследованиях отмечены более низкий 
уровень обширного желудочно-кишечного кровотечения [94] и число эпизодов 
тошноты и рвоты [110] при использовании декскетопрофена по сравнению с 
кетопрофеном. 

В упомянутом выше систематическом обзоре [96] особо отмечено, что ни в 
одном из 35 проанализированных клинических исследований декскетопрофена 
не было зафиксировано таких тяжелых побочных явлений, как желудочно-
кишечное кровотечение, инфаркт миокарда или смерть пациента. Количество и 
частота побочных явлений, повлекших исключение пациентов из исследований 
по причине развития нежелательных явлений, при приеме декскетопрофена не 
отличались от таковых при приеме плацебо и других препаратов. 

В испанском исследовании продемонстрирована эффективность декске-
топрофена в качестве препарата выбора из группы НПВП у больных сахар-
ным диабетом и отмечен низкий кардиоваскулярный риск препарата [98]. 

В проспективном когортном исследовании, включавшем 7337 пациентов 
(средний возраст = 46 лет (от 33 до 61 года)), проводилась оценка эффектив-
ности и переносимости декскетопрофена по сравнению с другими, часто на-
значаемыми НПВП (диклофенак, ибупрофен, ацеклофенак, напроксен, пирок-
сикам и дексибупрофен) для лечения заболеваний опорно-двигательного ап-
парата, головной боли, дисменореи и зубной боли. Из побочных явлений 
наиболее часто отмечались нарушения со стороны ЖКТ (у 3,5% испытуемых 
и 84% всех побочных явлений). Возможные риски поражения желудочно-
кишечного тракта были скорректированы по возрасту, полу, истории преды-
дущего приема НПВП, гастропротекторов и показанию к назначению. Отно-
шения шансов (OR, 95%) были наиболее низкими для декскетопрофена 1,30 
(0,77–2,19), для ибупрофена 1,57 (0,79–3,13) и дексибупрофена, 2,31 (0,64–
8,27) для напроксена, 2,63 (0,85–8,15) для пироксикама и 3,37 (1,87–6,06) для 
ацеклофенака и диклофенака. Эти результаты подтверждают безопасность 
перорального применения декскетопрофена у пациентов с острой болью раз-
личной этиологии на этапе оказания первичной медицинской помощи [112]. 

Декскетопрофен имеет многолетний положительный опыт применения в 
амбулаторно-поликлинической практике, а также в стационарах терапевтиче-
ского, хирургического, травматологического, стоматологического, неврологи-
ческого, онкологического, гинекологического и других профилей [2, 5, 16, 19, 
24–26, 33, 41, 43–54, 67–69]. 

Инъекционная форма препарата декскетопрофена универсальна в плане 
путей и способов введения: его можно вводить внутримышечно, внутривенно 
капельно, внутривенно струйно, что выгодно отличает его от других препара-
тов из группы НПВП. Рекомендуемая инъекционная доза для взрослых – 50 
мг каждые 8–12 ч. При необходимости возможно повторное введение препа-
рата с 6-часовым интервалом. Суточная доза – 150 мг. Инъекционная форма 
препарата декскетопрофена предназначена для краткосрочного (до 2 дней) 
применения в период острого болевого синдрома разного генеза (послеопе-
рационная боль, посттравматические боли, зубная боль, боль при почечной 
колике, радикулит, невралгии, ишиалгия, альгодисменорея, боль при мета-
стазах в кости); симптоматического лечения острых и хронических воспали-
тельных, воспалительно-дегенеративных и метаболических заболеваний 
опорно-двигательного аппарата. В дальнейшем возможен перевод пациента 
на прием препаратов для приема внутрь. 
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Таким образом, наличие в арсенале врача препарата из группы НПВП 
декскетопрофена на этапе оказания первичной медико-санитарной помощи 
позволяет проводить эффективную и безопасную терапию боли. 
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