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Чувство боли известно каждому человеку.

Это тот сигнал тревоги, без которого мы

не знали бы о появлении заболевания. Боль 

предостерегает от дальнейших повреждений и позво-

ляет организму мобилизовать все защитные силы

для предотвращения развития патологических нару-

шений. 

Боль определяется Международной ассоциацией по 

изучению боли (IASP) как «неприятное чувство и эмоци-

ональное переживание, связанное как с явным или скры-
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тым повреждением ткани, так и с состоянием, описывае-

мым как повреждение» [1].

Однако не всегда боль выполняет физиологические 

функции. При определенных условиях она может транс-

формироваться в хронический болевой синдром, приоб-

ретая характер тяжелого страдания. Боль является сигна-

лом опасности и неблагополучия в организме и в меди-

цинской практике часто рассматривается в качестве 

симптома какой-либо болезни, возникающей при повреж-

дении тканей, вследствие травмы, воспаления или ише-

мии. По статистике, почти каждый 7-й пациент обращает-

ся к врачу с жалобами на боли в суставах, позвоночнике, 

мышцах и связочном аппарате [2].

Распространенность болевого синдрома различного 

происхождения варьирует в зависимости от пола и воз-

раста пациента. Являясь нередко первым симптомом 

заболевания, именно боль заставляет пациента обра-

щаться к врачу. Хронизация болевого синдрома приводит 

к увеличению числа трудных пациентов, оказание помо-

щи которым невозможно без современных знаний пато-

физиологии развития этого страдания и особенностей 

оказания помощи.

Существует много классификаций болевых синдро-

мов. Чаще всего их разделяют по механизму развития, 

выделяя четыре типа боли: соматогенная, неврогенная, 

вегетативная и психогенная. К психогенной относят боль, 

связанную с депрессией, истерическими реакциями, 

неврозами, фобиями.

Вегетативная боль возникает при патологическом 

раздражении структур вегетативной нервной системы, 

часто бывает связана с вовлечением в процесс сосуди-

стой системы при различной патологии внутренних 

органов.

Неврогенные болевые синдромы, или невропатии, 

возникают вследствие повреждения структур централь-

ной и периферической нервной системы.

Соматогенная боль связана с воздействием на ткани 

организма повреждающих факторов – компрессии, трав-

мы, воспаления, ишемии и др. 

Несомненно, первой реакцией на боль у пациента 

является желание как можно скорее избавиться от нее.

Лечением болевых синдромов занимаются врачи раз-

ных специальностей, однако в первую очередь такие 

пациенты приходят на амбулаторный прием к терапевту. 

Этот синдром требует вдумчивой диагностики и терпели-

вого подхода к терапии с использованием современных 

лекарственных средств и немедикаментозных методов 

[3]. Болевые синдромы различного происхождения часто 

встречаются в повседневной практике терапевта, что 

определяет растущие потребности в эффективных обе-

зболивающих препаратах.

Практический опыт показывает, что для купирования 

субъективных болевых проявлений наиболее часто 

используются нестероидные противовоспалительные 

препараты (НПВП). Наличие универсальных механизмов 

возникновения боли обусловливает возможность приме-

нения лекарственных средств этой группы в различных 

клинических ситуациях. В Европе НПВП назначают 82% 

врачей общей практики и 84% ревматологов поликлини-

ки, в стационаре их применяют у 20% больных [4].

НПВП обладают уникальным сочетанием свойств  – 

анальгетическим, противовоспалительным, жаропонижа-

ющим и дезагрегантным, что обусловливает их чрезвы-

чайно широкое применение во всех областях медицины. 

Общеизвестно, что безопасных лекарств не существует, 

но НПВП занимают особое место как наиболее часто 

используемые и лидирующие по частоте побочных 

эффектов лекарственные средства. 

Десятки миллионов человек в мире ежедневно при-

нимают НПВП, причем в 2/3 случаев  – без врачебного 

назначения и контроля. Сообщается о ежегодном увели-

чении числа госпитализаций и смертей, связанных с 

осложнениями терапии НПВП, возрастают экономиче-

ские затраты на их лечение. 

В настоящее время насчитывается около 50 лекар-

ственных средств, относящихся к группе НПВП. Они 

составляют несколько гетерогенных по химической 

структуре классов веществ. За небольшим исключением 

НПВП являются производными слабых кислот и несколь-

ко различаются по силе анальгетического, антипиретиче-

ского и противовоспалительного действия. 

Однако большинство НПВП, как неселективных, так и 

селективных, в отношении циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) 

обладают достаточно слабой анальгетической активно-

стью. Неселективные в отношении ЦОГ НПВП вызывают 

более выраженный анальгетический эффект по сравне-

нию с селективными препаратами, но при этом обладают 

большим спектром побочных реакций, частота которых 

увеличивается с возрастом. 

Особое внимание при лечении острых болевых син-

дромов уделяют НПВП с высокой анальгетической актив-

ностью, коротким периодом полувыведения, обладаю-

щим низкой частотой побочных явлений и быстрым 

наступлением анальгетического эффекта. 

В группе НПВП наибольшей анальгетической актив-

ностью обладает кетопрофен, который, являясь неселек-

тивным ингибитором ЦОГ, также не лишен общих для 

НПВП побочных действий. Кетопрофен представляет 

собой рацемическую смесь, в которую входят как тера-

певтически активные, так и неактивные энантиомеры.

Энантиомерами (оптическими изомерами) являются 

пары оптических веществ-антиподов, характеризующих-

ся противоположными по знаку и одинаковыми по вели-

чине вращениями плоскости поляризации света при 

идентичности всех других физических и химических 

свойств (за исключением реакций с другими оптически 

активными веществами и физических свойств в оптиче-

ски активной среде). Как и многие другие молекулы, 

представители группы арилпропионовых кислот, к кото-

рым относится кетопрофен, содержат асимметрический 

атом углерода, а вещества, связанные с ним, могут фор-

мировать две различные конфигурации одной молекулы 

(энантиомеры). Биологически активные макромолекулы 

(ферменты, гормоны, рецепторы) по своей природе явля-

ются одиночными энантиомерами, и их взаимодействия с 

другими молекулами являются стереоселективными. 
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Поэтому в смеси двух энантиомеров в составе кетопро-

фена только один (правовращающий) обладает высокой 

способностью к связыванию с мишенями в организме 

человека. В частности, анальгетическая активность кето-

профена связана только со свойствами его правовраща-

ющего энантиомера. 

Декскетопрофен представляет собой водораствори-

мую соль правовращающего энантиомера кетопрофена. 

Декскетопрофен  – продукт инновационных биотехноло-

гий, производство декскетопрофена обеспечивает сте-

пень чистоты конечного продукта 99,9%.

Следующим этапом создания нового препарата было 

соединение его с трометамолом. Трометамоловая соль 

декскетопрофена улучшает его физико-химические свой-

ства, фармакокинетику таблетированной формы препа-

рата, обеспечивая быстрое действие.

Препарат Дексалгин®, состоящий из трометамоловой 

соли декскетопрофена, позволяет исключить воздействие 

на пациента терапевтически неактивного и потенциально 

более опасного в отношении поражения желудочно-

кишечного тракта левовращающего изомера [5, 6]. 

Дексалгин® содержит только правовращающий энантио-

мер кетопрофена, что создает преимущества с точки 

зрения безопасности. 

Трометамоловая соль обеспечивает более быструю 

абсорбцию препарата в желудочно-кишечном тракте с 

более быстрым достижением пика дозы по сравнению с 

кетопрофеном [7].

Препарат выпускается в нескольких формах, что 

позволяет применять его в различных ситуациях [8].

В Российской Федерации в Государственном реестре лек-

карственных средств зарегистрировано несколько торго-

вых наименований декскетопрофена. Оригинальным/

референтным препаратом в России является Дексалгин 

(«Берлин-Хеми/Менарини Фарма ГмбХ», Германия), кото-

рый имеет три формы выпуска: раствор для внутривенно-

го и внутримышечного введения, таблетки и гранулы для 

приготовления раствора для приема внутрь.

Согласно инструкции, показаниями к применению 

препарата Дексалгин® в инъекционной форме являются:

 ■ купирование болевого синдрома различного генеза

(в т. ч. послеоперационные боли, боль при метастазах в кости, 

посттравматические боли, боль при почечной колике, альго-

дисменорея, ишиалгия, радикулит, невралгии, зубная боль);

 ■ симптоматическое лечение острых и хронических вос-

палительных, воспалительно-дегенеративных и метабо-

лических заболеваний опорно-двигательного аппарата (в 

т.ч. ревматоидный артрит, спондилоартрит, артроз, остео-

хондроз). Препарат разрешено применять с 18 лет.

Эффективность декскетопрофена при острой неспецифи-

ческой боли в спине была показана в нескольких рандоми-

зированных клинических исследованиях [9–11]. 

При купировании острой дискогенной люмбалгии вну-

тривенное введение декскетопрофена дает эффект, сопо-

ставимый с внутривенным введением морфина [12, 13].

Декскетопрофен показал хорошее обезболивающее 

действие даже в такой сложной клинической ситуации, 

как купирование боли у онкологических пациентов [14].

В условиях открытого наблюдательного исследования 

установлена эффективность и безопасность ступенчатой 

терапии декскетопрофеном в лечении острой неспеци-

фической боли в спине и обострения остеоартрита. На 

фоне лечения было отмечено статистически значимое 

уменьшение боли в суставах/позвоночнике и улучшение 

общего состояния здоровья [15].

Систематизированный анализ, включавший 35 иссле-

дований, охвативших 6380 пациентов, по применению 

декскетопрофена при острой и хронической боли раз-

личной этиологии показал эффективность декскетопро-

фена, сходную с таковой у других НПВП и комбинации 

«опиоид  – парацетамол», при отсутствии серьезных 

гастроинтестинальных и сердечно-сосудистых осложне-

ний [9, 16].

В проспективном когортном исследовании, включав-

шем 7337 пациентов (средний возраст 46 (33–61) лет), 

проводилась оценка эффективности и переносимости 

декскетопрофена по сравнению с другими часто назна-

чаемыми НПВП (диклофенак, ибупрофен, ацеклофенак, 

напроксен, пироксикам и дексибупрофен) в лечении 

заболеваний опорно-двигательного аппарата, головной 

боли, дисменореи и зубной боли. Из побочных явлений 

наиболее часто отмечались нарушения со стороны желу-

дочно-кишечного тракта (у 3,5% испытуемых и 84% всех 

побочных явлений). Возможные риски поражения желу-

дочно-кишечного тракта были скорректированы по воз-

расту, полу, истории предыдущего приема НПВП, гастро-

протекторов и показаниям к назначению. Отношения 

шансов (OR, 95%) были наиболее низкими для декскето-

профена – 1,30 (0,77–2,19), ибупрофена и дексибупрофе-

на – 1,57 (0,79–3,13), 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 [17]. Эти результаты 

подтверждают безопасность перорального применения 

декскетопрофена у пациентов с острой болью различной 

этиологии на амбулаторно-поликлиническом этапе ока-

зания медицинской помощи [18].

В систематическом обзоре [9] отдельно отмечено, что 

ни в одном из 35 проанализированных клинических 

исследований декскетопрофена не было зафиксировано 

таких серьезных 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.

Исследование 2018 года, сравнивавшее эффектив-

ность декскетопрофена, ибупрофена и метоклопрамида в 

купировании острого приступа мигрени, показало эффек-

тивность всех перечисленных препаратов. Однако дек-

скетопрофен характеризовался более быстрым началом 

действия и более высокой эффективностью [19].

Данные последних зарубежных исследований также 

подтверждают, что декскетопрофена трометамол в тера-

пии острой боли сходен по эффективности с ингибитора-

ми ЦОГ-2, характеризуется быстрым началом действия, 
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хорошо переносится, и его эффективность сопоставима с 

опиоидными анальгетиками [20].

Результаты рандомизированного контролируемого 

исследования, проведенного в 2018 г., показали высокую 

эффективность декскетопрофена трометамола, которая 

превосходит анальгетический эффект парацетамола и 

фентанила, при его применении для обезболивания 

почечной колики не требовалось назначения дополни-

тельных лекарственных средств [21].

На современном этапе лечения болевого синдрома 

особенно актуальным является изучение НПВП-

индуцированных побочных эффектов, в том числе НПВП-

гастропатии, которая в XXI веке приобретает все боль-

шую медико-социальную значимость. При этом количе-

ство госпитализаций и смертей, связанных с приемом 

НПВП, увеличивается, а экономические затраты на лече-

ние НПВП-индуцированных заболеваний с каждым годом 

неуклонно возрастают [22], что диктует необходимость 

выбора препаратов с наименьшими побочными эффекта-

ми и высокой противоболевой и противовоспалительной 

активностью.

Препарат декскетопрофен оказывает быстрое и выра-

женное противовоспалительное и обезболивающее дей-

ствие, позволяет улучшить качество жизни пациентов и 

демонстрирует при этом минимальное количество побоч-

ных эффектов в отличие от кетопрофена и диклофенака [2].

Таким образом, клинический опыт использования 

декскетопрофена (Дексалгина) при самых распростра-

ненных формах болевого синдрома демонстрирует его 

эффективность и хороший профиль безопасности. 

Дополнительным преимуществом данного препарата 

является наличие нескольких лекарственных форм и без-

рецептурный отпуск пероральных форм. Применение 

декскетопрофена (Дексалгина) отвечает современным 

стандартам терапии боли. Удобство применения, разноо-

бразие лекарственных форм препарата и его доступность 

обуславливают высокую комплаентность пациентов, что 

является залогом успешного лечения.
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