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качеством, благодаря чему вероятность

получения ошибочных результатов прак�

тически исключается. С целью полного

анализа в обзор включали все рандоми�

зированные исследования, однако для

вычисления показателя NNT использо�

вали данные только исследований с более

высоким качеством (рандомизированных

и одновременно двойных слепых). Почти

половина исследований (в них участво�

вали 51% пациентов) ранее не публико�

вались в полном объеме; таким образом,

данный обзор удвоил имеющуюся до�

казательную базу эффективности декс�

кетопрофена.

Большинство исследований соответс�

твовали критериям методологического

качества и оценки по OPVS. Продолжи�

тельность 2 исследований с участием

больных с артритом была значительно

короче общепринятой (в настоящее вре�

мя – 6�12 нед). Исследования, как прави�

ло, были относительно небольшими: по

различным группам терапии распреде�

ляли в среднем 190 пациентов. Этого

количества достаточно для получения

статистически значимых результатов от�

носительно направленности эффектов

терапии, однако недостаточно для досто�

верной оценки их выраженности. Группы

по 100 человек и более использовались в

10 исследованиях.

Небольшой размер и малая продолжи�

тельность исследований ограничивают

значение полученных результатов для

клинической практики. Эти исследова�

ния четко указывают, что декскетопро�

фен является эффективным анальгети�

ком, однако не содержат информации

о том, как его лучше всего использовать

при конкретных состояниях, сопровож�

дающихся болью.

Метаанализ всех исследований, вклю�

ченных в обзор, невозможен из�за раз�

личий в патологических состояниях, до�

зах и пути введения декскетопрофена,

длительности терапии и используемых

показателях эффективности. Тем не ме�

нее во всех 12 исследованиях с контро�

лем плацебо декскетопрофен был значи�

тельно эффективнее плацебо, а в 29 из

30 исследований – как минимум не усту�

пал другому препарату с известной

анальгетической активностью (табл. 1).

Ситуацией, где метаанализ возможен,

является назначение однократной дозы

перорально при зубной и хирургической

боли. Данные, представленные в таблице

2, свидетельствуют о наличии дозозави�

симого ответа, при этом показатель NNT

ниже (т. е. лучше) при использовании бо�

лее высоких доз.

Наиболее достоверные данные срав�

нительной эффективности декскетопро�

фена и других активных препаратов по�

лучены в исследованиях с применением

модели зубной боли, так как в них при�

нимали участие пациенты с одинаковы�

ми характеристиками, использовались

одни и те же проверенные методы и ко�

нечные точки. Показатель NNT декске�

топрофена по сравнению с плацебо для

облегчения боли на ≥50% на протяжении

4�6 ч составлял 2,6, что сравнимо

с ибупрофеном 200�600 мг (NNT 2,2�2,8)

и диклофенаком 50 мг (NNT 2,1) и луч�

ше, чем у парацетамола 1000 мг (NNT

3,7). Небольшое число участников в исс�

ледованиях с этими препаратами не поз�

воляет провести более детальное сравне�

ние, однако можно утверждать, что декс�

кетопрофен, назначаемый перорально

в дозе 25 мг, является эффективным

обезболивающим препаратом согласно

современным стандартам. Системати�

ческие обзоры исследований однократ�

ных доз других анальгетиков практичес�

ки не проводились, вследствие чего неп�

равомочно сравнивать длительность

обезболивающего эффекта (например,

по таким показателям, как среднее время

до повторного назначения препарата

и процент пациентов, нуждающихся

в нем в определенный промежуток вре�

мени), хотя эта дополнительная инфор�

мация, безусловно, оказалась бы полез�

ной для клинической практики.

Накопленные к настоящему времени

доказательства свидетельствуют о том,

что анальгетическая эффективность

декскетопрофена эквивалентна таковой

кетопрофена в удвоенной дозе. В ряде

исследований с использованием однок�

ратной дозы при острой боли декскетоп�

рофен обеспечивал более выраженный

обезболивающий эффект по сравнению

с кетопрофеном в удвоенной дозе (рис. 3,

табл. 2), а в остальных исследованиях не

уступал ему.

Нами был выполнен описательный

анализ частоты отмены терапии вслед�

ствие развития НС в исследованиях,

участники которых получили не менее

чем 2 дозы декскетопрофена (метаанализ

побочных эффектов был неправомочен

из�за существенных различий между

исследованиями). Как видно из таблицы

3, частота отмены терапии повышалась

с увеличением длительности лечения, что

является вполне ожидаемым. На основа�

нии имеющихся данных можно заклю�

чить, что частота отмены декскетопрофе�

на вследствие НС была не выше, чем при

использовании других эффективных

анальгетиков.

Небольшая продолжительность лече�

ния не позволяет оценивать тяжелые

НС, такие как массивные гастроинтес�

тинальные кровотечения и кардиовас�

кулярные события, равно как и смерт�

ность. В рандомизированных исследо�

ваниях у пациентов с артритом частота

тяжелых гастроинтестинальных крово�

течений и кардиоваскулярных событий

составляла около 1% в год. Длитель�

ность исследований с декскетопрофе�

ном составляла всего 3 нед при артрите

и менее 1 нед при большинстве других

патологических состояний. При такой

продолжительности терапии развития

тяжелых НС можно ожидать только у 1

пациента из 5 тыс. Кроме того, боль�

шинство участников исследований,

включенных в обзор, были значительно

моложе больных с артритом и, следова�

тельно, имели более низкий риск НС,

(т. е. потенциальный риск даже ниже,

чем 1 на 5 тыс.). Однако отсутствие тя�

желых НС не следует расценивать как

отсутствие риска их развития, так как

количество, тип и продолжительность

исследований не позволяют прийти

к такому заключению.

Выводы
Настоящий обзор удвоил доказатель�

ную базу анальгетической эффективнос�

ти декскетопрофена. Однократная доза

препарата характеризовалась выражен�

ным обезболивающим эффектом при

зубной и послеоперационной боли, при

этом показатель NNT для облегчения

боли на ≥50% на протяжении 4�6 ч по

сравнению с плацебо не отличался от

других эффективных анальгетиков. В 29

из 30 исследований декскетопрофен был,

по крайней мере, настолько же эффек�

тивным, как и другие анальгетики. Час�

тота отмены терапии вследствие развития

НС была одинаково низкой для декс�

кетопрофена и препаратов сравнения.

Оценка безопасности исследуемых пре�

паратов в отношении тяжелых НС, таких

как гастроинтестинальные кровотечения

и кардиоваскулярные события, не про�

водилась с учетом незначительной

продолжительности лечения.

Статья напечатана в сокращении.
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Рейтинги конкурса «Фавориты успеха» охватывают практически все отрасли отечественного рынка

товаров и услуг, что отражено в целом ряде номинаций. Конкурс проводится на основе ежегодных

рейтинговых исследований всеукраинского масштаба при обязательном участии не только экспертов

в соответствующей отрасли, но и непосредственных потребителей товаров и услуг. Подсчет голосов и

определение победителей проводит независимая маркетингово�исследовательская компания InMind.

В списке победителей 2009 г. – не только новые для конкурса имена, но и абсолютные «Фавориты

успеха», подтверждающие свой высокий статус из года в год.

Как отметил глава оргкомитета конкурса «Фавориты успеха» Алексей Кузнецов, все 7 лет

существования проект постоянно развивается, с каждым годом интерес общественности к нему

возрастает, увеличивается количество номинаций. По его словам, получить высокий статус победителя

этого конкурса – привилегия лучших торговых марок, заслуживших авторитет как у экспертов, так и

у потребителей.

Успешность торговой марки основывается на совокупности множества факторов, каждый из

которых чрезвычайно важен. В работе, ориентированной на людей, есть только один ключ к успеху –

доверие потребителей. Если же говорить о лекар�

ственных препаратах, доверие приобретает особое

значение, поскольку это один из ключевых прин�

ципов медицины. Золотая медаль «Фаворита успе�

ха», вручаемая медицинскому препарату, – показа�

тель его надежности, эффективности и социальной

значимости. И действительно, все препараты

безусловного лидера минувшего года – Группы

«санофи�авентис» – хорошо известны каждому.

В числе этих лекарственных средств – Но�шпа®,
победитель в номинации «Обезболивающий и проти�

вовоспалительный препарат», многие десятилетия

применяющийся для лечения спазмов гладких

мышц и боли спастического характера. Для получе�

ния награды, присужденной этому препарату, на

сцену концерт�холла поднялся региональный
директор объединенных компаний «cанофи�авентис»
и «Зентива» в Украине Жан�Поль Шоер. 

«Мы очень гордимся, что получили эту награду,

ведь это действительно отражает признание

пациентов и высокую оценку профессионализма

нашей международной команды. Во всем мире

«санофи�авентис» прилагает максимальные

усилия для того, чтобы обеспечить пациентов высококачественными препаратами», – заявил

Жан�Поль Шоер, принимая диплом «Фаворита успеха» из рук певицы Анжелики Рудницкой.

Следующим победителем от «санофи�авентис» стал

Фестал® – абсолютный «Фаворит успеха» в номинациях
«Препарат от тяжести в желудке» и «Препарат, способствую�

щий кишечному пищеварению». Кроме того, второй год под�

ряд в номинации «Препарат от насморка» лидировал расти�

тельный препарат Пиносол®, завоевавший абсолютное

большинство голосов потребителей. 

В номинации «Препарат от изжоги» победила известная
торговая марка «Маалокс®», а в номинации «Витаминный
комплекс для беременных» – препарат Магне�В6. Не в первый
раз победителем в номинации «Препарат для лечения заболе�

ваний печени и желчевыводящих путей» признан
Эссенциале® ФОРТЕ Н, основным активным

компонентом которого являются природные эс�

сенциальные фосфолипиды, восстанавливающие

структуру клеток печени. 

Напомним, что 22 сентября 2009 г. международ�

ная фармацевтическая Группа «санофи�авентис»

официально объявила об успешном завершении

процесса объединения с компанией Zentiva. Это

позволило группе занять ведущие позиции на рын�

ках Центральной и Восточной Европы. Слияние

усилило позиции в отраслях инновационных про�

дуктов, брендированных генериков и безрецептур�

ных препаратов.  

Как говорил Генри Форд, настоящий успех
начинается с отдачи. А «Фаворитами
успеха» становятся лишь те компании,
чья ежедневная работа приносит пользу
обществу, делает окружающий нас мир
лучше!

Подготовила Катерина Котенко

Безусловный фаворит 
на фармацевтическом рынке

12 мая в концерт	холле «FreeДом» г. Киева состоялась 7	я ежегодная церемония награждения победителей конкурса торговых марок 

«Фавориты успеха». Безусловным фаворитом конкурса стала Группа «санофи	авентис», получившая наибольшее количество наград.

З
У

З
У

ZU_2010_10.qxd  03.06.2010  18:30  Page 55




