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Дексалгин® 25 – нестероидный проти�

вовоспалительный препарат (НПВП),

уменьшающий синтез простагландинов

вследствие подавления циклооксигеназ�

ной системы [1�3].

Это один из новых НПВП, созданных

на основе современных генно�инженер�

ных биотехнологий. Дексалгин® 25 срав�

нительно недавно внедрен в клиническую

практику немецкой компанией «Берлин�

Хеми/Менарини». Этот препарат нового

поколения, представляющий собой тера�

певтически активный S�(+)�энантиомер

кетопрофена без фармакологически бес�

полезного R�(�)�энантиомера, позволяет

избежать развития нежелательных мета�

болических эффектов и обладает низкой

токсичностью. Максимальная его конце�

нтрация в крови выше, чем рацемическо�

го кетопрофена, и достигается она быст�

рее. Сочетание декскетопрофена с троме�

тамолом способствует ускоренной абсорб�

ции активного вещества и быстрому эф�

фекту. Высокая ингибирующая актив�

ность препарата Дексалгин® 25 в отноше�

нии циклооксигеназ предопределяет его

периферические и центральные аналгети�

ческие эффекты, при этом его высокая

противовоспалительная активность соче�

тается с хорошей переносимостью.

Одна таблетка препарата содержит

36,9 мг активного вещества декскетопро�

фена трометамола, что соответствует 25 мг

декскетопрофена. Из триады эффектов,

характерных для НПВП – жаропонижаю�

щего, противовоспалительного и аналге�

тического, – у препарата Дексалгин® 25

выражены больше последние два [5].

Безопасность применения препарата

Дексалгин® 25 сравнивалась с таковой при

применении терапевтических доз широко

распространенного опиоидного аналгети�

ка трамадола ретард [4, 8, 9].

В исследование включили 91 пациента

с острыми и хроническими болями разной

интенсивности, обусловленными заболе�

ванием или повреждением опорно�двига�

тельной системы. Дексалгин® 25 получали

45 пациентов в возрасте от 19 до 89 лет –

26 (57,8%) женщин и 19 (42,2%) мужчин.

Большинство пациентов – 21 (46,7%) –

были старше 50 лет, в том числе старше 70

лет – 12 (26,7%). Возрастную группу от 21

до 40 лет составили 18 (40,0%) больных и

наименее многочисленную группу – лица

в возрасте до 20 лет – 6 (13,3%) человек.

Показанием для назначения препарата

в большинстве случаев (у 38�84,4% паци�

ентов) были острые боли. 7 (15,6%) чело�

век получали Дексалгин® 25 по поводу

хронических болей. Контролируемое огра�

ничение объема движений (без внешней

иммобилизации гипсовой повязкой),

обусловленное болевым синдромом, конс�

татировано у 32 больных. При этом незна�

чительное ограничение объема движений

отмечено у 2 (6,3%) пациентов, среднее – у

16 (50,0%), сильное и очень сильное – у 14

(43,7%). Таким образом, в подавляющем

большинстве случаев (93,7%) ограничение

объема движений у больных было сред�

ним, сильным или очень сильным.

Причинами болей были операция,

травма или заболевание (табл.).

Почти у половины (44,4%) больных

препарат назначали после выполнения ре�

конструктивных операций на длинных

костях, открытых вмешательств на круп�

ных суставах и мягких тканях, в 14 случа�

ях – в период консервативного лечения

повреждений опорно�двигательной сис�

темы, в том числе при ушибах мягких тка�

ней, переломах костей конечностей и та�

за, множественных и сочетанных повреж�

дениях.

Заболевание как причина болей (глав�

ным образом – дегенеративные заболева�

ния суставов и позвоночника) отмечено у

7 (15,6%) пациентов.

Оперированным пациентам препарат

назначали с 1�2�х суток после операции.

При консервативном лечении поврежде�

ний и заболеваний опорно�двигательной

системы к лечению болей препаратом

Дексалгин® 25 приступали в течение пер�

вой недели после начала наблюдения за

пациентом.

Дозировка препарата Дексалгин® 25 оп�

ределялась выраженностью болевого

синдрома, переносимостью препарата и

его эффективностью. При умеренных бо�

лях начинали с разовой дозы 0,5 таблетки;

при средней, сильной и очень сильной бо�

ли разовая доза составляла 1 таблетку.

Препарат назначали на 1�3 приема в день,

чтобы суточная доза не превышала 75 мг.

При недостаточном обезболивании на

фоне предельной терапевтической дозы

(75 мг/сут) больные дополнительно при�

нимали другие аналгетики. Продолжи�

тельность лечения препаратом Дексал�

гин® 25 колебалась от 2 до 7 суток.

Для оценки эффективности аналгети�

ческого эффекта препарата Дексалгин®

25 определяли в динамике интенсив�

ность болей и ограничение движений

в области поражения. Интенсивность

болей оценивали по вербальной аналого�

вой шкале (ВАШ) и четырехбалльной ре�

чевой шкале, ограничение движений –

по речевой шкале. Оценку проводили до

применения препарата, через 30 мин и

в течение 12 ч после его приема, на 3, 5 и

7�й дни исследования. Определяли вре�

мя наступления и продолжительность

аналгетического эффекта при разовой и

суточной дозах.

Переносимость препарата устанавлива�

ли, оценивая жалобы пациента, проявле�

ния аллергической реакции, артериальное

давление (АД), частоту сердечных сокра�

щений (ЧСС), частоту дыхания (ЧД),

функцию почек и печени. Тяжесть побоч�

ных явлений определяли в баллах по рече�

вой шкале.

В группу сравнения вошли 49 пациен�

тов с аналогичной патологией опорно�

двигательной системы и выраженностью

болевого синдрома, получавших трамадол

ретард по 100�200 мг 2�3 раза в сутки. Су�

точная доза препарата колебалась от 200

до 450 мг.

Аналгетический эффект после одно�

кратного приема препарата Дексалгин®

25 наступил у всех 45 больных. При этом

ослабление боли более чем на 50%

констатировано у 41 (91,3%) пациента.

В 4 (8,9%) случаях однократный прием

препарата привел к небольшому ослабле�

нию болей (во всех этих случаях изна�

чальная интенсивность болевого синдро�

ма была очень сильной – 90 баллов и бо�

лее по ВАШ). Трое из этих пациентов

с грыжей межпозвонкового диска и очень

сильными корешковыми болями до на�

значения препарата Дексалгин® 25 полу�

чали промедол по 1,0 мл 3�4 раза в сутки.

После назначения препарата Дексалгин®

25 по 1 таблетке 3 раза в сутки сохраня�

лась необходимость дополнительного

введения наркотических аналгетиков,

однако дозу промедола удалось умень�

шить с 4,0 до 2,0 мл/сут. Все эти пациен�

ты были оперированы в сроки от 3 до

6 дней после назначения препарата

Дексалгин® 25. У 4�го пациента с множе�

ственными переломами костей конеч�

ностей и таза эффект обезболивания был

слабым, однако и в этом случае назначе�

ние препарата Дексалгин® 25 позволило

снизить суточную дозу вводимого допол�

нительно промедола. В последующем

у этого пациента был получен выражен�

ный положительный эффект на фоне

назначения только препарата Дексалгин®

25 по 1 таблетке 3 раза в сутки.

Аналгетический эффект начинался че�

рез 30�60 мин после однократного приема

препарата, максимума он достигал через

1 ч у 20 (44,4%) пациентов, через 4 ч – еще

у 23 (51,1%), позже – у 2 больных. Про�

должительность аналгетического эффекта

колебалась от 3 до 6 ч.

Оценка болевого синдрома в динамике

представлена на рис. 1. Из приведенных

данных следует, что интенсивность болей

до лечения в среднем была ближе к силь�

ной (2,76 балла), к 3�му дню лечения

препаратом Дексалгин® 25 она приближа�

лась к умеренной (1,41 балла), затем про�

должала снижаться и к 7�му дню составля�

ла 0,16 балла, приближаясь к оценке «нет

болей».

Таким образом, аналгетический эффект

препарата Дексалгин® 25 в терапевтичес�

ких дозах очевиден.

Более детальный анализ аналгетическо�

го эффекта (в зависимости от интенсив�

ности болевого синдрома) показал, что

сильные и очень сильные боли до начала

лечения отмечены у 9 (20,0%) из 45 паци�

ентов. Из них 6 больных до назначения

препарата Дексалгин® 25 получали нарко�

тические аналгетики.

В пяти случаях суточной дозы

препарата Дексалгин® 25 (75 мг) оказалось

недостаточно для адекватного обезболи�

вания, в связи с чем эти пациенты допол�

нительно получали наркотические аналге�

тики. Дополнительно 3 больных принима�

ли промедол в течение 3 дней, 2 – в тече�

ние 5 дней, однако суточную его дозу при

этом удалось уменьшить в 2 раза.

При такой тактике к 3�му дню сильные

и очень сильные боли сохранялись

у 2 (4,5%) пациентов, к 5�му – у 1 (2,2%),

к 7�му дню болей такой интенсивности не

отмечалось.

Таким образом, суточная доза препара�

та Дексалгин® 25 (75 мг) позволила

уменьшить интенсивность сильных и

очень сильных болей и сократить необхо�

димую для адекватного обезболивания

дозу наркотических аналгетиков в 2 раза.

Боли средней интенсивности констати�

рованы у большинства пациентов – 21

(46,7%). Через 3 дня приема препарата

Дексалгин® 25 они сохранились у 10

(22,2%) больных, к 5�му дню – у 3 (6,7%),

к 7�му – только у 1 (2,2%).

Умеренные боли, зафиксированные

к началу наблюдения у 15 (33,3%) пациен�

тов, на фоне лечения препаратом Дексал�

гин® 25 в суточной дозе 25�50 мг к 3�м сут�

кам были купированы полностью у всех

наблюдавшихся. Достигнутый аналгети�

ческий эффект поддерживался до 7 сут

с помощью дозы препарата 25 мг/сут.

Из общего числа пациентов (45) уме�

ренные боли сохранялись к 3�му дню у 18

(40,0%) больных, к 5�му – у 11 (24,4%)

и к 7�му – у 4 (8,9%). К концу наблюде�

ния (7�е сутки) у 40 (88,9%) пациентов

боли отсутствовали полностью на фоне

приема поддерживающих суточных доз

препарата Дексалгин® 25, составляющих

25�50 мг.

Проведенный анализ показывает, что

наиболее эффективно аналгетическое

действие препарата Дексалгин® 25 реали�

зуется при болях умеренной и средней ин�

тенсивности. При этом ни в одном случае

не возникало необходимости в назначе�

нии дополнительных аналгетиков.

Контролируемое ограничение объема

движений констатировано у 32 больных,

до начала лечения оно колебалось от не�

значительного – 2 (6,3%) пациента – до

сильного и очень сильного – 14 (43,7%)

(в среднем – 2,6 балла; рис. 2).

Динамика восстановления объема дви�

жений соответствовала динамике болево�

го синдрома. Если до начала лечения ог�

раничение объема движений колебалось

от среднего до значительного (2,6 балла),

то через 3 дня оно соответствовало

среднему (2 балла), а к окончанию иссле�

дования приближалось к умеренному

(1,2 балла).

Динамика болевого синдрома и восста�

новления объема движений на фоне при�

менения препарата Дексалгин® 25 была

сопоставима с таковой при использова�

нии трамадола ретард.

Оценка аналгезирующего эффекта Дексалгина 25
(декскетопрофена) в травматологии и ортопедии

Несмотря на обилие аналгетиков, купирование боли у пациентов 
с патологией опорно8двигательной системы продолжает оставаться 
одной из ведущих проблем травматологии и ортопедии.
В настоящей статье проанализированы аналгетический эффект и безопасность

применения таблетированного препарата Дексалгин® 25 (декскетопрофена
трометамол) при заболеваниях и повреждениях опорно8двигательной системы.

Таблица. Причины болей

Причины болей Острая боль Хроническая боль

Операция 20 (44,4%) –

Травма 14 (31,1%) –

Заболевание 4 (8,9%) 7 (15,6%)

Г. Кавалерский, Л. Силин, А. Гаркави, А. Сорокин, Московская медицинская академия им.И.М.Сеченова, Россия
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Рис.1. Оценка болевого синдрома в динамике 
по среднему баллу

Рис. 2. Средний балл ограничения объема
движений
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После окончания курса лечения препа�

ратом Дексалгин® 25 (7 дней) из 45 паци�

ентов в последующем назначении анал�

гетиков не нуждались 35 (77,8%). Из 38

больных с острой болью назначение

аналгетиков не потребовалось 31 (81,6%).

Аналогичный эффект при хронических

болях получен лишь в 57,1% случаев.

Иными словами, продолжение обезболи�

вания после недельного применения

препарата Дексалгин® 25 по поводу хро�

нических болей потребовалось в 42,9%

случаев, что в 2,3 раза больше, чем при

острых болях (18,4%). Полученные дан�

ные позволяют утверждать, что для окон�

чательной ликвидации болей примене�

ние препарата Дексалгин® 25 при острой

боли дает лучшие результаты, чем при

хронической.

Оценка состояния больных по АД,

ЧСС, ЧД на фоне применения препарата

Дексалгин® 25 или трамадола ретард не

выявила достоверных осложнений при ле�

чении указанными препаратами. Сниже�

ние тахипноэ и тахикардии в обеих груп�

пах больных было обусловлено обезболи�

вающим эффектом, а не побочным

действием препаратов.

После однократного приема трамадола

ретард аналгетический эффект наступал

в то же время, что и при приеме препарата

Дексалгин® 25, а его продолжительность

составляла до 12 ч.

При этом не выявлено достоверной раз�

ницы в эффекте обезболивания этими

препаратами при болях умеренной и сред�

ней интенсивности. При очень сильных

болях аналгезия трамадолом ретард была

несколько большей.

Четкая разница между группами выяв�

лена при анализе побочного действия пре�

паратов – нежелательных явлений (НЯ).

НЯ констатированы у 3 (6,7%) больных,

получавших Дексалгин® 25 в дозе 25 мг 3

раза в сутки, и у 9 (18,4%), леченных тра�

мадолом ретард в дозе 150 мг 2 раза в сут�

ки (рис. 3).

Среди НЯ отмечены тошнота, боль

в животе, головокружение, слабость, пот�

ливость, заторможенность, сонливость.

Выраженность НЯ оценивалась в бал�

лах (от 0 до 3).

В группе пациентов, получавших Дек�

салгин® 25, отмечено четыре НЯ у 3 боль�

ных (тяжесть НЯ – 1,3 балла). Все эти НЯ

не потребовали отмены препарата или

снижения его дозировки.

При приеме трамадола ретард конста�

тировано 24 НЯ у 9 больных, тяжесть

НЯ – 2 балла (рис. 3).

У 3 из 9 этих больных лечение доведено

до конца без снижения дозы. У 2 пациен�

тов выраженность НЯ уменьшилась после

снижения дозы до 100 мг 2 раза в сутки.

В четырех случаях лечения трамадолом ре�

тард было отменено: 2 больных отказались

от приема препарата из�за его непереноси�

мости, у 2 других при снижении суточной

дозы до 200 мг сохранялись НЯ, расценен�

ные как тяжелые или средней тяжести.

У пациентов, леченных препаратом

Дексалгин®25, среднее число НЯ на одно�

го больного (0,1) значительно меньше,

чем у получавших трамадол ретард (0,5), и

протекали они более легко: в среднем 1,3 и

2,0 балла соответственно (рис. 3).

Эти данные в целом показывают, что

Дексалгин® 25 при суточной дозе 75 мг (25

мг 3 раза в сутки) обнаруживает лучшее со�

отношение «польза – риск», чем опиоид

центрального действия трамадол ретард [6].

Таким образом, применение препарата

Дексалгин® 25 в терапевтических дозах

позволяет добиться аналгетического эф�

фекта при острой и хронической болях

различной интенсивности. Наиболее эф�

фективно назначение препарата Дексал�

гин® 25 при острых болях средней и уме�

ренной интенсивности.

При очень сильных болях препарат поз�

воляет уменьшить дозу наркотических

аналгетиков в 2 раза. Хроническая боль

купируется препаратом Дексалгин® 25

только в период применения препарата.

НЯ при лечении препаратом Дексалгин®

25 встречаются в 2,7 раза реже и протека�

ют в более легкой форме, чем при приеме

трамадола ретард. Соотношение «польза –

риск» у НПВП препарата Дексалгин® 25

лучше, чем у опиоидного аналгетика тра�

мадола ретард.
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Рис. 3. Частота и тяжесть нежелательных явлений
(НЯ) у пациентов, леченных препаратом

Дексалгин® 25 (n=45) и трамадолом ретард (n=46)
в терапевтических дозах
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