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У статті розглянуто ключові моменти раціональної анестезії/аналгезії при проведенні торако-абдомінальних 
операцій із приводу онкологічних захворювань, а також особливості застосування окремих знеболювальних засобів, 
у тому числі наркотичних і ненаркотичних анальгетиків, зокрема їхній вплив на післяопераційні результати.
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У рамках Британо-Українського симпозі-
уму (БУС‑15) «Анестезіологія та інтенсивна 
терапія – ​сьогодення і  перспективи роз-
витку», проведеного 19-21 травня з нагоди 
100-річчя від дня народження А.І. Тріщин-
ського, доповідь «Особливості періоперацій-
ної анестезії/аналгезії торако-абдомінальних 
операцій в онкохірургії» представив завідувач 
кафедри анестезіології та інтенсивної терапії 
Донецького національного медичного універ
ситету, доктор медичних наук, професор 
Олексій Миколайович Нестеренко.

Проблема вибору адекватного знеболення 
у пацієнтів, яким заплановано проведення 
прогнозовано великих за обсягом, тяжких 
і травматичних торако-абдомінальних опе-
рацій із приводу онкологічних захворювань 
стравоходу, шлунка, підшлункової залози, 
печінки та кишечника, не втрачає своєї ак-
туальності вже впродовж десятиліть. Учені 
з усього світу продовжують проводити до-
слідження щодо розробки та впровадження 
у клінічну практику інноваційних підходів 
до періопераційної анестезії/аналгезії хво-
рих на онкопатологію, у тому числі за ра-
хунок персоніфікованої мультимодальної 
малоопіоїдної стратегії.

Як вибір тактики анестезії/аналгезії 
у періопераційному періоді впливає 
на результати лікування?

Спікер зазначив, що неадекватне пері
операційне знеболення викликає стрес-
реакцію у пацієнта, яка призводить до іму-
носупресії та прогресування онкологічного 
процесу. Періопераційна імуносупресія 
може спричиняти післяопераційний реци-
див раку, навіть після проведення успішної 
хірургічної, хіміотерапевтичної та радіоло-
гічної ерадикації первинного пухлинного 
вогнища. Раціональний підхід до анестезії 
у торако-абдомінальній хірургії має запобі-
гати розвитку періопераційної гіпералгезії, 
хронізації гострого післяопераційного болю 
та імунного дистресу, що може призводити 
до виникнення гнійно-септичних усклад-
нень у  післяопераційному періоді та  ме-
тастазів із прогресуванням онкологічного 
захворювання.

Мультимодальний підхід до знеболення 
без призначення опіоїдів ґрунтується 
на застосуванні альтернативних рецептор-
них сайтів, які беруть участь у формуванні 
відчуття та  модуляції болю. Так, крім 
опіоїдних μ-, κ- та δ-рецепторів у сприй-
нятті та модуляції болю беруть участь 
α

2
-рецептори, через які діє клонідин, 

GABA-A-рецептори (мідазолам, пропофол, 
фенобарбітал), GABA-B-рецептори (прега
балін), N-метил-D-аспартат-рецептори 
(NMDA) – кетамін, нестероїдні протиза-
пальні препарати (НПЗП) та Na-іонні ка-
нали (лідокаїн, бупівакаїн).

На думку професора О.М. Нестеренка, 
мультимодальна безопіоїдна аналгезія, 
а саме нейроаксіальні методи в поєднанні 
з ацетамінофеном, НПЗП та внутрішньо
венним лідокаїном є незамінним ком-
понентом програми прискореного від-
новлення пацієнтів після хірургічного 
втручання (ERAS). Беззаперечними пере-
вагами застосування НПЗП як есенціальної 
складової знеболення за протоколами ERAS 
є зниження потреби в опіоїдах, що сприяє 
зменшенню кількості опіоїд-асоційованих 

побічних явищ, кращому контролю болю, 
а  також синергічному знеболювальному 
ефекту в комбінації з ацетамінофеном.

Крім того, ретроспективний аналіз, 
проведений ученими із Кореї T.K. Oh et al. 
(2017), виявив, що високі дози опіоїдів, які 
використовувалися для післяопераційного 
знеболення у пацієнтів із плоскоклітинним 
раком стравоходу, здатні підвищувати ри-
зик виникнення рецидиву захворювання 
(відношення ризику – 2,162; 95% довірчий 
інтервал – 1,583-2,954; р<0,0001).

Чи існує стандартний метод знеболення 
у пацієнтів із раком стравоходу?

На сьогодні локо-регіонарна анестезія, 
яка полягає у місцевому перериванні бо-
льового імпульсу шляхом блокади нерва 
або нервового сплетення, що здійснюється 
під ультразвуковим контролем із застосу-
ванням нейромедіатора, є методом вибору 
для періопераційоного знеболення у хво-
рих на злоякісні новоутворення стравоходу. 
Доповідач зауважив, що локо-регіонарна 
анестезія дозволяє утриматися від небажа-
ного застосування наркотичних анальгети-
ків, сприяючи значному зменшенню ризику 
опіоїд-індукованих побічних явищ, зокрема 
пригнічення дихального центру, зупинки 
дихання, виникнення блювотного рефлексу 
та падіння артеріального тиску.

Рак стравоходу займає шосте місце 
у структурі причин смерті від усіх видів раку. 
Єдиним методом радикального лікування 
цього захворювання є езофагектомія, яку 
виконують торако-абдомінальним досту-
пом, що є одним із найбільш травматичних 
у сучасній хірургії. Комбіноване післяопе
раційне знеболення, а саме паравертебраль
ний блок та  епідуральну торакальну 
анестезію, визнано найбільш ефективною 
стратегією з низьким ризиком післяопера-
ційних ускладнень (Усенко О.Ю. та співавт., 
2017).

Відповідно до настанови ERAS з періопе-
раційного ведення пацієнтів після езофагек-
томії, паравертебральна локальна аналгезія 
є кращою альтернативою торакальній епі-
дуральній аналгезії. Ацетамінофен і НПЗП, 
включаючи декскетопрофен, є рекомен-
дованою комбінацією для контролю болю 
у післяопераційному періоді (сильна реко-
мендація).

Досвід застосування неопіоїдних 
анальгетиків в онкохірургії

В.І. Черній та  співавт. (2014) прово-
дили порівняльну оцінку трьох методик 
мультимодальної аналгезії при резекції 
печінки. У контрольній групі використо-
вували опіоїдні анальгетики, у досліджу-
ваних групах – ​пролонговану епідуральну 
анестезію в комбінації з парентеральним 
уведенням декскетопрофену (Дексалгін®) 
та нефопаму в періопераційному періоді. 
Під час проведення операції досліджу-
вали динаміку показників кровообігу, ва-
ріаційної пульсоксиметрії, рівня глюкози 
та кортизолу у 121 пацієнта. У післяопера-
ційному періоді оцінювали інтенсивність 
болю за  візуально-аналоговою шкалою, 
рівень седації за  Річмондською шкалою 
збудження – ​седації (RASS), а також зміни 
сироваткової концентрації глюкози у крові. 
Згідно з отриманими результатами, якість 

проведеної аналгезії у досліджуваних гру-
пах була значно вищою за рахунок суттєвого 
зниження інтенсивності болю, частоти по-
бічних ефектів, респіраторних ускладнень 
і концентрації глюкози у сироватці крові, 
а також зменшення рівня седації за шкалою 
RASS порівняно з контрольною групою.

За результатами дослідження І.І. Лісного 
(2018), проведення запобіжної мультимо-
дальної аналгезії з парацетамолом та декске-
топрофеном при втручаннях в онкохірургії 
у передопераційному періоді забезпечувало 
кращу якість періопераційного знеболення.

Нещодавно опубліковані результати до-
слідження Г. Понятовської та співавт. (2023), 
до якого були залучені хворі на рак легень, 
продемонстрували, що мультимодальний 
підхід із застосуванням комбінованої ане-
стезії із превентивним (за 1 год до опера-
ційного розрізу) парентеральним уведенням 
1 г парацетамолу, 50 мг декскетопрофену 
(Дексалгін®) та епідуральною аналгезією 
забезпечував кращий рівень знеболення 
порівняно із проведенням виключно епіду-
ральної аналгезії. Про це свідчила статис-
тично значуща різниця (p<0,05) у ступені 
вираженості больового синдрому в  ран-
ньому післяопераційному періоді після 
торакотомії.

НПЗП як есенціальний компонент 
мультимодальної анестезії/аналгезії

Відповідно до положень Настанов із ме-
неджменту гострого болю при невідклад-
них станах (European Society of Emergency 
Medicine, 2020), НПЗП й ацетамінофен є 
ефективними засобами для лікування го-
строго болю. Водночас комбінація ацета-
мінофену та  НПЗП забезпечує кращий 
аналгезуючий ефект, ніж кожний препарат 
окремо. Як невід’ємна складова мультимо-
дальної аналгезії, НПЗП здатні зменшувати 
рівень прозапальних медіаторів саме у місці 
операційної травми, запобігаючи таким чи-
ном агрегації тромбоцитів та розвитку ком-
пенсаторної відповіді організму на травму, 
спричинену хірургічним втручанням.

Спікер зазначив, що кетопрофен є одним 
із найбільш потужних анальгетиків групи 
НПЗП. Він є сумішшю двох стереоізомерів, 
однак лише одна молекула має потужний 
протизапальний і знеболювальний ефект – ​
правообертальний ізомер декскетопрофен, 
який інгібує циклооксигеназу вдвічі ак-
тивніше, ніж кетопрофен, й у 100 разів ак-
тивніше, ніж його лівообертальний ізомер. 
Декскетопрофен здатний селективно бло-
кувати NMDA-рецептори, які беруть участь 
у модуляції больового імпульсу. Ця молекула 
інгібує утворення кінуренової кислоти – ​
антагоніста NMDA – ​і чинить спрямовану 
й швидку дію на трансдукцію та трансмісію 
болю. Висока ліпофільність препарату декс-
кетопрофен (Дексалгін®) забезпечує його 
проникнення через гематоенцефалічний 
бар’єр та здатність чинити центральну дію 
на рівні задніх стовпів спинного мозку, що 
призводить до деполяризації нейронів.

Властивості декскетопрофену також були 
оцінені у ході хемореактомного аналізу з ви-
користанням систем штучного інтелекту 
в галузі постгеномної фармакології. Суть 
даної методики полягає в аналізі фармако-
логічних можливостей молекул шляхом по-
рівняння хімічної структури досліджуваної 

молекули зі  структурою інших молекул, 
молекулярно-фармакологічні властивості 
яких уже були вивчені в експерименталь-
них та  клінічних дослідженнях (Мако
гончук  А.В. та  співавт., 2021). Так, було 
виявлено можливі вазодилататорні, анти
агрегантні, протидіабетичні та протипух-
линні властивості декскетопрофену за ра-
хунок його впливу на систему гемостазу, 
імунітет, секрецію інсуліну тощо (Tuan J. 
et al., 2023).

Професор О.М. Нестеренко зауважив, що 
саме доведений вплив на  NMDA-рецеп-
тори, а також пряма та швидка дія на транс
місію болю шляхом інгібування синтезу кі-
нуренової кислоти дозволяє застосовувати 
декскетопрофен (Дексалгін®) як незамінну 
складову багатокомпонентної аналгезії й 
використовувати препарат для проведення 
преаналгезії.

Дексалгін® слід уводити в дозі 50 мг (2 мл) 
внутрішньовенно за 30-40 хв або внутріш-
ньом’язово за 40-60 хв до хірургічного втру-
чання.

Чи може правильний вибір тактики 
знеболення запобігти розвитку 
імуносупресії й рецидиву новоутворень?

R. Kim et al. (2018) досліджували вплив 
оперативного втручання й обраного виду 
анестезії на подальший розвиток імуносу-
пресії та рецидиву раку у пацієнтів. Наразі 
відомо, що імуносупресія, індукована ане-
стезією, може сприяти рецидиву певних ви-
дів злоякісних утворень. Леткі анестетики, 
морфін та синтетичні опіоїди, залежно від 
дози й тривалості їх використання, здатні 
впливати на ракові клітини, підвищуючи 
ризик рецидиву. Так, кетамін, тіопентал, 
галотан, севофлуран зменшують кількість 
та активність природних кілерів, а також 
скорочують кількість T-лімфоцитів за ра-
хунок апоптозу. Водночас локо-регіонарна 
анестезія та анестезія пропофолом здатні 
зменшувати хірургічний стрес, періопера-
ційну імуносупресію й ангіогенез, а перед
операційна терапія НПЗП збільшує про-
никнення активованих імунних клітин 
в уражену тканину при колоректальному 
раку (Lönnroth C. et al., 2008).

Стратегії менеджменту болю, що обмежу-
ють використання опіоїдів, можуть впливати 
на ступінь післяопераційної імуносупресії, 
а  показник співвідношення нейтрофілів 
до лімфоцитів може бути корисним та надій-
ним прогностичним маркером імуносупресії, 
пов’язаної з опіоїдами (Chen Q. et al., 2022).

Враховуючи зростання частоти онкологіч-
них захворювань у всьому світі, слід активно 
впроваджувати у клінічну практику іннова-
ційні стратегії для персоніфікованої мульти-
модальної малоопіоїдної анестезії/аналгезії 
в рамках програми ERAS у пацієнтів, яким 
планується проведення тяжких та великих 
за обсягом торако-абдомінальних операцій 
із приводу онкологічних захворювань органів 
шлунково-кишкового тракту. Ця стратегія 
спрямована на забезпечення адекватного рівня 
знеболення, запобігання розвитку післяопе-
раційної гіпералгезії та хронізації гострого 
післяопераційного болю, а також дозволяє 
зменшити ризик метастазування й прогресу-
вання злоякісних новоутворень.

Підготувала Дарина Чернікова

О.М. Нестеренко

ЗУ



Інформація про безрецептурний лікарський засіб, призначена для медичних та фармацевтичних працівників.
Інформація призначена для розповсюдження на конференціях та спеціалізованій пресі для  медичних та         фар-
мацевтичних працівників.
Скорочена інструкція для медичного застосування препарату
ЙОДОМАРИН® 100 (JODOMARIN® 100), ЙОДОМАРИН® 200 (JODOMARIN® 200)
Склад: 1 таблетка 100 містить калію йодиду 131 мкг, що відповідає йодиду 100 мкг або 1 таблетка 200 містить 
калію йодиду 262 мкг, що відповідає 200 мкг йодиду; допоміжні речовини: лактози моногідрат, магнію карбонат 
основний легкий, желатин, натрію крохмальгліколят (тип А), кремнію діоксид колоїдний безводний, магнію стеа-
рат. Лікарська форма. Таблетки. Фармакотерапевтична група. Лікарські засоби для лікування захворювань 
щитоподібної залози. Тиреоїдні лікарські засоби. Лікарські засоби йоду. Код АТХ Н03С А. Показання. Профілак-
тика розвитку дефіциту йоду, у тому числі у період вагітності або годування груддю. Профілактика рецидиву 
йододефіцитного зоба після хірургічного лікування, а також після завершення комплексного лікування лікар-
ськими засобами гормонів щитоподібної залози. Лікування дифузного еутиреоїдного йододефіцитного зоба у 
дітей, у тому числі у новонароджених і немовлят, та дорослих осіб молодого віку. Протипоказання. Підвищена 
чутливість до діючої речовини або до будь-якого з допоміжних компонентів лікарського засобу. Виражений гі-
пертиреоз. У разі латентного гіпертиреозу протипоказано застосовувати лікарський засіб у дозах, що переви-
щують 150 мкг йоду на добу. У разі автономної аденоми, а також  фокальних та дифузних автономних вогнищ 
щитоподібної залози протипоказано  застосовувати  лікарський засіб у дозі від 300 до 1000 мкг йоду на добу 
(за винятком передопераційної йодотерапії з метою блокади щитоподібної залози за Пламером). Туберкульоз 
легенів. Геморагічний діатез. Герпетиформний дерматит Дюринга                   (синдром Дюринга-Брока). Побічні 
реакції. При профілактичному застосуванні йодиду у будь-якому віці, а також при терапевтичному застосу-

ванні у немовлят та дітей небажаних ефектів, як правило, не спостерігається. Проте при наявності великих вог-
нищ автономії щитоподібної залози і при призначенні йоду у добових дозах, що перевищують 150 мкг, повністю 
виключити появу вираженого гіпертиреозу неможливо. З боку імунної системи: реакції гіперчутливості (такі, 
наприклад, як риніт, спричинений йодом, бульозна або туберозна йододерма, ексфоліативний дерматит, ангіо-
невротичний набряк, гарячка, акне і припухлість слинних залоз). Повний перелік побічних реакцій з боку імунної, 
ендокринної системи та інші знаходяться в інструкції для медичного застосування препарату Йодомарин®100, 
Йодомарин®200. Спосіб застосування. Таблетки приймати після їди та запивати достатньою кількістю рідини, 
наприклад, склянкою води. Немовлятам та дітям до 3-х років лікарський засіб можна давати у подрібненому 
вигляді. Категорія відпуску. Без рецепта.

Повна інформація про лікарський засіб міститься в інструкціях для медичного застосування ЙОДОМАРИН® 100 
від 30.11.2018 №2237, РП №UA/0156/01/01, ЙОДОМАРИН® 200 від 06.03.2018 № 450, Р.П. № UA/0156/01/02. Вироб-
ник. БЕРЛІН-ХЕМІ АГ, Глінікер Вег 125, 12489  Берлін,  Німеччина.

**  Згідно даних роздрібного аудиту Системи дослідження ринку «Фармекс-
плорер» з продажів усіх препаратів групи АТX код 3Н03С за період січень 
-листопад 2020 р. 

 UA_Jod_04-2021_V1_Press. Матеріал затверджено 12.02.2021.

1.  Інструкція для медичного застосування препарату ЙОДОМАРИН® 100 від 
30.11.2018 №2237, РП № UA/0156/01/01;

2.  Інструкція для медичного застосування препарату ЙОДОМАРИН® 200 від 06.03.2018 № 450, РП № 
UA/0156/01/02.

Представництво «БЕРЛІН-ХЕМІ/А. МЕНАРІНІ УКРАЇНА ГмбХ»
Адреса: м. Київ, вул. Березняківська, 29, тел.: (044) 494-3388, факс: (044) 494-3389.

ПРОФІЛАКТИКА
РОЗВИТКУ ДЕФІЦИТУ ЙОДУ:

• у період вагітності 1,2

• у період годування груддю 1,2 • у дорослих та дітей 1,2
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Представництво «Берлін-Хемі/А.Менаріні Україна ГмбХ»
Адреса: м.Київ, вул. Березняківська, 29, 
тел.: +38 (044) 494-33-88.

Інформація про рецептурний лікарський засіб для професійної діяльності спеціалістів в галузі охорони здоров’я. Фармакотерапевтична група: нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби. Код АТХ M01A E17.
ДЕКСАЛГІН®. Склад: 1  таблетка, вкрита плівковою оболонкою, містить декскетопрофену трометамолу 36,9  мг,  що еквівалентно декскетопрофену 25  мг. Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Показання. Симптоматична терапія болю від легкого 
до помірного ступеня, наприклад, м’язово-скелетний біль, болісні менструації (дисменорея), зубний біль. Протипоказання. Підвищена чутливість до декскетопрофену, будь-якого іншого нестероїдного протизапального засобу (НПЗЗ)  або до допоміжних речовин препарату. 
Помірне або тяжке порушення функції нирок (кліренс креатиніну ≤ 59 мл/хв). Тяжке порушення функції печінки (10-15 балів за шкалою Чайлда-П’ю). Та інші. Спосіб застосування та дози. Дорослим. Залежно від виду та інтенсивності болю рекомендована доза становить 12,5 
мг (1/2 таблетки, вкритої плівковою оболонкою) кожні 4-6 годин або 25 мг (1 таблетка, вкрита плівковою оболонкою) кожні 8 годин. Добова доза не повинна перевищувати 75 мг. Небажані дії препарату можна звести до мінімуму шляхом застосування мінімально ефективних 
доз протягом якомога коротшого проміжку часу, необхідного для усунення симптомів. Дексалгін® не передбачений для тривалої терапії; лікування триває, поки є симптоми. Одночасний прийом з їжею сповільнює всмоктування лікарського засобу, тому при гострому болі 
рекомендовано приймати препарат не менше ніж за 30 хвилин до їди. Побічні реакції. Найчастіше спостерігаються побічні реакції з боку травного тракту. Повний перелік протипоказань, побічних реакцій, а також докладну інформацію про спосіб та особливості застосування 
препарату можна знайти в інструкції для медичного застосування препарату Дексалгін® від 03.03.2023 № 428. Виробник. Лабораторіос Менаріні С. А. Альфонс ХII, 587, Бадалона, Барселона. 08918 Іспанія. А. Менаріні Мануфактурінг Логістікс енд Сервісес С.р.Л. Віа Кампо ді Піле, 
67100 Л’Аквіла (АК), Італія.
ДЕКСАЛГІН® ІН’ЄКТ. Склад: 1 мл розчину для ін'єкцій/інфузій містить декскетопрофену трометамолу 36,9 мг, що еквівалентно декскетопрофену 25 мг (одна ампула по 2 мл містить декскетопрофену трометамолу 73,8 мг, що еквівалентно декскетопрофену 50 мг). Лікарська 
форма. Розчин для ін'єкцій/інфузій. Показання. Симптоматичне лікування гострого болю середньої та високої інтенсивності у випадках, коли пероральне застосування препарату недоцільне, наприклад, при післяопераційних болях, ниркових коліках та болю у попереку. 
Протипоказання. Підвищена чутливість до  декскетопрофену, будь-якого іншого нестероїдного протизапального засобу (НПЗЗ) або до  допоміжних речовин препарату. При порушенні функції нирок середнього або тяжкого ступеня (кліренс креатиніну ≤59 мл/хв). При 
тяжкому порушенні функції печінки (10-15 балів за шкалою Чайлда-П’ю). Та інші. Спосіб застосування та дози. Дорослі. Рекомендована доза становить 50 мг з інтервалом 8-12 годин. При необхідності повторну дозу вводити через 6 годин. Максимальна добова доза не має 
перевищувати 150 мг. ДЕКСАЛГІН® ІН’ЄКТ призначений для короткочасного застосування, тому його слід застосовувати тільки у період гострого болю (не довше 2-х діб). Пацієнтів слід переводити на пероральне застосування аналгетиків, якщо це можливо. Побічні реакції можна 
скоротити за рахунок застосування найменшої ефективної дози протягом якомога коротшого часу, необхідного для покращення стану. Побічні реакції. Порушення з боку травного тракту спостерігалися найчастіше. Повний перелік протипоказань, побічних реакцій, а також 
докладну інформацію про спосіб та особливості застосування препарату можна знайти в інструкції для медичного застосування препарату ДЕКСАЛГІН® ІН’ЄКТ від 03.03.2023 № 428. Виробник. Альфасігма С.П.А. вул.Енріко Фермі, 1- 65020 Аланно (Пескара), Італія.
ДЕКСАЛГІН® САШЕ. Склад: декскетопрофену трометамол; 1 однодозовий пакет містить декскетопрофену трометамолу 36,90 мг, що еквівалентно декскетопрофену 25 мг. Лікарська форма. Гранули для орального розчину. Показання. Короткочасне симптоматичне лікування 
гострого болю від легкого до середнього ступеня тяжкості, наприклад, м’язовоскелетний біль, дисменорея та зубний біль. Протипоказання. Підвищена чутливість до декскетопрофену, будь-якого іншого нестероїдного протизапального засобу (НПЗЗ) або до допоміжних 
речовин препарату. Помірне або тяжке порушення функції нирок (кліренс креатиніну ≤ 59 мл/хв). Тяжке порушення функції печінки (10-15 балів за шкалою Чайлда-П’ю). Та інші. Спосіб застосування та дози. Дорослі. Залежно від виду та інтенсивності болю рекомендована 
доза становить 25 мг кожні 8 годин. Добова доза не повинна перевищувати 75 мг. Побічні дії можна звести до мінімуму шляхом застосування мінімальної ефективної дози протягом якомога коротшого проміжку часу, необхідного для усунення симптомів. Перед застосуванням 
розчиніть весь вміст 1 пакета у склянці води та добре перемішайте для кращого розчинення. Отриманий розчин слід приймати відразу після приготування. Дексалгін® саше призначений тільки для короткочасного застосування, необхідного для усунення симптомів. Побічні 
реакції. Порушення з  боку травного тракту спостерігалися найчастіше. Повний перелік протипоказань, побічних реакцій, а  також докладну інформацію про спосіб та  особливості застосування препарату можна знайти в  інструкції для медичного застосування препарату 
Дексалгін® саше від 03.03.2023 № 428. Виробник. Лабораторіос Менаріні С. А. Альфонс  ХII, 587, Бадалона, Барселона, 08918 Іспанія.
1 Інструкція для медичного застосування препарату Дексалгін® від 03.03.2023 № 428. 2 Інструкція для медичного застосування препарату Дексалгін® саше від 03.03.2023 № 428. 3 Інструкція для медичного застосування препарату Дексалгін® ін’єкт від 03.03.2023 № 428. 4 Sanchez-
Carpena J, et al. Comparison of dexketoprofen trometamol and dipyrone in the treatment of renal colic.Clin Drug Invest 2003, 23:139-152. 5 Barbanoj MJ, et al. Clinical pharmacokinetics of dexketoprofen.Clin Pharmacokinet 2001, 40:245-262. 6 Marenco JL, et al. A multicentre, randomised, double-
blind study to compare the efficacy and tolerability of dexketoprofen trometamol versus diclofenac in the symptomatic treatment of knee osteoarthritis.Clin Drug Invest 2000, 19:247-256. 7 Metscher B, et al. Dexketoprofen-trometamol and tramadol in acute lumbago.Fortschr Med Orig 2001, 
118:147-151. 8 Leman P, et al. Randomised controlled trial of the onset of analgesic efficacy of dexketoprofen and diclofenac in lower limb injury.Emerg Med J 2003, 20:511-513. 9 Ay, MO et al. Comparison of the Analgesic Efficacy of Dexketoprofen Trometamol and Meperidine HCl in the Relief of Renal 
Colic. American Journal of Therapeutics 2013, May 9, 1-8. 10 Karaman Y, et al. Efficacy of Dexketoprofen trometamol for acute postoperative pain relief after ENT surgery: a comparison with paracetamol and metamizole. Nobel Medicus, 2010, 6(2), 47-52. 11 Дексалгін® та Дексалгін® ін’єкт є першими 
лікарськими засобами в Україні, що були зареєстровані у 2004 та 2005 рр відповідно та мають діючу речовину «декскетопрофен» (База даних  «Pharmxplorer» © ТОВ «Проксіма Рісерч», 2009.» Year 2003-2022, M01A market). Пацієнтам особливих груп (літнього віку, при порушеннях 
функцій печінки легкого та помірного ступеня тяжкості, при порушеннях функції нирок легкого ступеня тяжкості) дозу препарату слід підбирати індивідуально. Обов’язково уважно ознайомтеся з повною інструкцією для медичного застосування лікарських засобів Дексалгін® 
від 03.03.2023 № 428, ДЕКСАЛГІН® ІН’ЄКТ від 03.03.2023 № 428, Дексалгін® саше від 03.03.2023 № 428, а саме з повним переліком побічних ефектів,  особливостей застосування, способом застосування та дозами. ДЕКСАЛГІН® не передбачений для тривалої терапії; лікування 
триває, поки є симптоми. ДЕКСАЛГІН® ІН’ЄКТ призначений для симптоматичного лікування гострого болю середньої та високої інтенсивності у випадках, коли пероральне застосування препарату недоцільне. ДЕКСАЛГІН® ІН’ЄКТ призначений для короткочасного застосування, 
тому його слід застосовувати тільки у період гострого болю (не довше 2-х діб). Пацієнтів слід переводити на пероральне застосування аналгетиків, якщо це можливо. ДЕКСАЛГІН® САШЕ призначений тільки для короткочасного застосування, необхідного для усунення симптомів.




