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Кетопрофен: общие свойства
и безопасность

Кетопрофен – нестероидный противовос�

палительный препарат (НПВП), который об�

ладает аналгезирующим, противовоспалитель�

ным и жаропонижающим эффектами. Как и

в случае других НПВП, основной механизм

действия кетопрофена заключается в подавле�

нии синтеза простагландинов посредством ин�

гибирования фермента циклооксигеназы

(ЦОГ).

Кетопрофен известен мощным аналгетичес�

ким эффектом, сравнимым с таковым опиатов.

Это обусловлено особенностями его фармако�

динамики. Так, важным преимуществом ке�

топрофена является то, что его обезболиваю�

щее действие включает не только перифери�

ческий (ингибирование ЦОГ), но и централь�

ный компонент (влияние на таламические

центры болевой чувствительности). Еще одно

отличие, обеспечивающее более мощный обез�

боливающий эффект данного препарата, за�

ключается в его способности угнетать синтез

лейкотриенов и брадикинина, которые наряду

с простагландинами являются значимыми ал�

гогенами.

Кетопрофен – не только мощный, но и без�

опасный аналгетик. По данным Garcia�

Rodriguez и соавт. (1998), при применении это�

го лекарственного средства риск желудочно�

кишечных кровотечений оказался примерно в

8 раз ниже, чем при лечении еще одним мощ�

ным неопиатным аналгетиком – кеторолаком

(относительный риск составил 3,2 и 24,7 соот�

ветственно). Сравнительное исследование раз�

личных НПВП, которые вводили внутримы�

шечно в послеоперационном периоде

(П.А. Кириенко и др., 2002), показало лучшую

переносимость Кетонала (300 мг/сут) по срав�

нению с таковой кеторолака (90 мг/сут), часто�

та побочных эффектов составила 4 и 14% соот�

ветственно.

Кетопрофен характеризуется коротким пе�

риодом полувыведения (1,5�2 ч), исключаю�

щим кумуляцию. Поэтому длительность лече�

ния данным препаратом, в отличие от приема

кеторолака и диклофенака, не ограничена.

Кроме того, следует отметить, что кетопро�

фен характеризуется минимальным влиянием

на уровень артериального давления

(J.R. Cusson et al., 1992; Y. Weiss et al., 1991), не

оказывает угнетающего воздействия на кровет�

ворение и синтез протеогликанов хондроцита�

ми, т. е. не влияет негативным образом на

суставной хрящ.

Доказательная база эффективности
кетопрофена в хирургии

Как уже было отмечено, данный препарат

характеризуется быстрым и мощным обезбо�

ливающим действием, сравнимым с таковым

опиатов, поэтому находит оправданное приме�

нение в хирургической практике. Кетопрофен

применяется как при подготовке к операции

(в составе премедикации), так и в послеопера�

ционном периоде (в виде моноаналгезии или

в комбинации с центральными аналгетиками).

Его мощный обезболивающий эффект под�

тверждается не только сведениями о фармако�

динамике, но и результатами многочисленных

клинических испытаний. Поскольку количест�

во исследований по кетопрофену при различ�

ных оперативных вмешательствах исчисляется

десятками, мы в виду ограниченного объема

публикации обратимся лишь к результатам об�

общенных анализов.

Систематические обзоры Кокрановского

сотрудничества находятся на вершине пирами�

ды доказательной медицины, суммируя ре�

зультаты рандомизированных контролируемых

исследований, посвященных той или иной

проблеме. Изучению эффективности одно�

кратной дозы кетопрофена и его производного

декскетопрофена в периоперационном перио�

де был посвящен обзор J. Barden и соавт.

(2009).

Авторы нашли 14 исследований, соответству�

ющих критериям отбора, в которых кетопрофен

(n=968) сравнивали с плацебо (n=520). Семь

клинических испытаний были посвящены срав�

нению декскетопрофена (n=681) с плацебо

(n=289). В этих исследованиях принимали учас�

тие пациенты с болевым синдромом после сто�

матологических, ортопедических, акушерских,

гинекологических и общехирургических опера�

ций.

Как и в подобных обзорах по другим обезбо�

ливающим средствам, основным критерием

оценки эффективности был показатель NNT –

количество пациентов, которым необходимо

назначить данный препарат для уменьшения

выраженности боли у одного больного как ми�

нимум на 50% через 4�6 ч. Показатель NNT для

кетопрофена в дозах 12,5�100 мг составил 2,0�

3,3. При анализе отдельных стоматологичес�

ких исследований была отмечена тенденция

к более высокой эффективности более высо�

ких доз с уменьшением NNT с 2,4 у 12,5 мг до

1,6 у 100 мг. NNT декскетопрофена в дозах 12,5

и 25 мг составил, соответственно, 3,2 и 3,6 без

существенной дозозависимости эффекта. 

Однократная доза кетопрофена 25�100 мг

обеспечила высокий уровень обезболивания у

60�70% пациентов с умеренной или интенсив�

ной послеоперационной болью и продолжи�

тельностью действия около 5 ч. Однократная

доза декскетопрофена 10�25 мг обеспечивала

высокий уровень обезболивания у 45�50%

пациентов в течение 4 ч. Нежелательные явле�

ния отмечались редко при приеме обоих пре�

паратов, при этом их частота существенно не

отличалась от группы плацебо.

Ожидалось, что декскетопрофен обеспечит

эквивалентную кетопрофену эффективность

в половинной дозе с сокращением частоты же�

лудочно�кишечных побочных явлений, но это

предположение не подтвердилось. Согласно

выводам авторов, декскетопрофен не может

быть рекомендован в качестве альтернативы

кетопрофену с лучшей переносимостью.

У клинициста, обратившегося к этому обзо�

ру, может возникнуть вопрос: насколько хоро�

шим (приемлемым) является показатель NNT,

продемонстрированный кетопрофеном? До на�

стоящего времени экспертной группой Кокра�

новского сотрудничества проанализировано 35

подобных обзоров по разным аналгетикам, что

дает возможность косвенного сравнения их

между собой. Такой анализ был выполнен

Moore и соавт. (2011). Они суммировали ре�

зультаты всех систематических Кокрановских

обзоров, посвященных изучению эффектив�

ности однократных доз обезболивающих пре�

паратов при острой послеоперационной боли.

Общая доказательная база получилась очень

внушительной: 38 препаратов, 46 схем аналге�

зии (разные дозы и комбинации препаратов),

примерно 350 отдельных исследований с доста�

точно высоким методологическим качеством,

45 тыс. пациентов. И важно понимать, что речь

идет о рандомизированных контролируемых,

а не обсервационных исследованиях, для кото�

рых такой порядок цифр не является ред�

костью.

Основной задачей авторов этого анализа

было определить наиболее эффективные

обезболивающие средства и, соответственно,

наименее полезные. Сравнение проводилось

по универсальному показателю NNT. Как по�

казал анализ (рис.), наиболее эффективными

аналгетиками/их комбинациями для купиро�

вания острой послеоперационной боли оказа�

лись: эторикоксиб 180�240 мг (NNT=1,5; 95%

ДИ 1,3�1,7); оксикодон 10 мг + парацетамол

1000 мг (NNT=1,8; 95% ДИ 1,6�2,2); эторикок�

сиб 120 мг (NNT=1,9; 95% ДИ 1,7�2,1); кетоп�

рофен 25 мг (NNT=2; 95% ДИ 1,8�2,3).

Изначально критерием неэффективнос�

ти/неприемлемости авторами был признан по�

казатель NNT≥10. Этот лимит превысил толь�

ко кодеин в дозе 60 мг.

Показатель NNT в отдельных исследовани�

ях варьировал в пределах 1,5�20 (!); доля паци�

ентов, у которых удалось достичь снижения

выраженности боли как минимум наполовину,

составила 30�70%; медиана времени до приема

дополнительного аналгетика – от 2 ч (в группе

плацебо) до более 20 ч.

Moore и соавт. отмечают, что их обзор включа�

ет результаты всех имеющихся высококачествен�

ных исследований, но в то же время они призна�

ют, что некоторые препараты/дозы не использу�

ются в рутинной клинической практике, напри�

мер, ибупрофен 100 мг или эторикоксиб 180�240

мг, продемонстрировавший наилучший NNT.

У очень незначительного количества паци�

ентов наблюдались нежелательные явления, и,

как правило, их частота не отличалась от пла�

цебо. Однако было несколько случаев, при ко�

торых показатель NNH (количество пациен�

тов, которые получили препарат, чтобы разви�

лось одно нежелательное явление) был не

очень приемлемым: ацетилсалициловая кисло�

та 600�650 мг (NNH=44), дифлунизол 1000 мг

(NNH=7,7), дигидрокодеин 30 мг (NNH=7,4),

кодеин + парацетамол (NNH=6,0), оксикодон

+ парацетамол (NNH=3,5�4,5).

Таким образом, мы видим, что из перечис�

ленного выше перечня наиболее эффективных

препаратов возникают вопросы по комбина�

ции оксикодона и парацетамола. Среди лиде�

ров с учетом соотношения эффективности и

безопасности оказались эторикоксиб 120 мг и

кетопрофен.

Кетонал – оптимальный выбор
для хирургической практики

На украинском фармацевтическом рынке

кетопрофен представлен препаратом компании

«Сандоз» Кетонал®. Он имеет самый широкий

выбор лекарственных форм, что делает более

удобным его применение у разных категорий

пациентов и в различных клинических ситуа�

циях. Так, Кетонал® представлен в виде раство�

ра для инъекций (100 мг), капсул (50 мг, 150 мг),

ректальных свечей (100 мг), кишечнораствори�

мых таблеток (Кетонал® форте), таблеток про�

лонгированного действия (Кетонал® ретард) и

капсул с модифицированным высвобождени�

ем кетопрофена (Кетонал® Дуо), обеспечиваю�

щих как немедленный, так и пролонгирован�

ный эффект. Кетонал® является единственным

препаратом кетопрофена для парентерального

введения и единственным кетопрофеном су�

точного действия европейского производства.

Подводя итоги вышеизложенного, можно
сделать вывод, что Кетонал® (препарат ке�
топрофена с самой широкой на украинском
фармацевтическом рынке линейкой лекар�
ственных форм) является оптимальным вы�
бором для периоперационного обезболива�
ния. Он обладает быстрым и мощным анал�
гетическим эффектом и хорошим профилем
безопасности. Наличие различных форм
обеспечивает удобство применения в любой
клинической ситуации, а доступная цена –
возможность использования у широкого
круга пациентов.
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Подготовила Наталья Мищенко

Кетонал в хирургической практике:
оптимальное соотношение эффективности и безопасности

От адекватного обезболивания в периоперационном периоде в значительной степени зависит исход хирургического
вмешательства. Острая послеоперационная боль не только причиняет дискомфорт пациенту и снижает качество его
жизни, но и может вызвать ряд ранних и отдаленных осложнений. Поэтому проблема периоперационной аналгезии
остается одной из наиболее актуальных для всех направлений хирургии. Одним из важных аспектов является
рациональный выбор лекарственного средства или комбинации. Кетонал – препарат для купирования острой
послеоперационной боли с оптимальным соотношением эффективности и безопасности не только теоретически,
но и с позиций доказательной медицины.

Рис. Показатели NNT с 95% ДИ для различных аналгетиков в послеоперационном периоде
по результатам Кокрановских обзоров. Чем более низким является показатель NNT, тем более высокая

эффективность, т.е. препараты размещены в порядке ее убывания З
У
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Эторикоксиб 180/240
Оксикодон 10 + Парацетамол 1000

Эторикоксиб 120
Кетопрофен 25

Дифлунизал 1000
Кетопрофен 100

Кодеин 60 + Парацетамол 800/1000
Рофекоксиб 50

Дипирон 500
Фенопрофен 200
Диклофенак 100

Лумиракоксиб 400
Аспирин 1200

Кетопрофен 12,5
Флурбипрофен 100

Целекоксиб 400
Ибупрофен 400
Диклофенак 25

Дифлунизал  500
Ибупрофен 200

Оксикодон 10 +Парацетамол 650
Пироксикам 20

Напроксен 500/550
Ибупрофен 600
Диклофенак 50

Флурбипрофен 50
Напроксен 400/440

Этодолак 400
Лорноксикам 8

Декскетопрофен 20/25
Кетопрофен 50

Флурбипрофен 25
Этодолак 200

Парацетамол 500
Декскетопрофен 10/12,5

Парацетамол 1000
Аспирин 1000
Этодолак 100

Кодеин 60 + Парацетамол 600/650
Целекоксиб 200

Аспирин 600/650
Лорноксикам 4
Ибупрофен 100

Декстропроксифен 65 + Парацетамол 650
Парацетамол 600/650

Кодеин 60

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
РОРРО

ZU_2015_Hirurg_1.qxd  24.03.2015  14:37  Page 45


