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Купирование острых болевых синдромов в трав-
матологии представляется актуальной клинической
задачей. В ходе проведенного фармакоэкономиче-
ского анализа выявлено, что применение препарата
декскетопрофена трометамола (Дексалгин®) в два
раза превосходит по показателю затратной эффек-
тивности препарат диклофенак (Вольтарен).
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Acute pain relief stays an important problem in trau-
matology practice. The article presents a pharmacoeco-
nomic analysis, which showed that the use of dexketo-
profen trometamol (Dexalgin®) twice more effective
than diclofenac (Voltaren) in terms of cost-effective-
ness.
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Острые, персистирующие и хронические болевые
синдромы в рутинной клинической практике пред-
ставляют собой приоритетную проблему, так как
боль, воспринимаемая человеком как одно из самых
тягостных ощущений, является наиболее частым ос-
нованием для обращения за помощью к врачам
многих специальностей. По оценке исследователей,

основными причинами болевых синдромов стано-
вятся опухолевые заболевания, ревматоидный арт-
рит, операции и травмы, спинальные проблемы [5].
При всех этих состояниях боль, как правило, вызы-
вает ограничение двигательной активности, сниже-
ние трудоспособности, нередко приводит к депрес-
сии и, как результат, к ухудшению качества жизни
пациентов. В связи с этим устранение боли – цент-
ральная задача, и ключевое значение при болевых
синдромах имеет медикаментозная обезболиваю-
щая терапия. Как показывают исследования, абсо-
лютное большинство испытывающих боль прини-
мают то или иное лекарство. При этом при разных
болевых синдромах от 21 до 79% пациентов не удов-
летворены обезболивающим действием лекарств [3].
В связи с этим рациональный выбор лекарств играет
важнейшую роль и становится залогом эффектив-
ной медицинской помощи пациентам с болью.

Основными и самими часто назначаемыми при бо-
левых синдромах лекарственными препаратами яв-
ляются нестероидные противовоспалительные сред-
ства (НПВС). Они представлены обширным переч-
нем, в который входят такие лекарства как ацетилса-
лициловая кислота, индометацин, диклофенак, декс-
кетопрофена трометамол, кетопрофен, кеторолак и
др. Общее для этих НПВС – механизм анальгетиче-
ского действия, в основе которого лежит обратимое
ингибирование фермента циклооксигеназы и блоки-
рование синтеза простагландинов. Различия об-
условлены как биохимическими, так и фармаколо-
гическими характеристиками. Среди многих из них
особое внимание следует обратить на период полу-
выведения и на относительную мощность каждого
конкретного НПВС, что определяет интервалы меж-
ду приемами и разовые дозы лекарства, быстроту
наступления и силу анальгетического эффекта. В на-
стоящее время в хирургии, онкологии, стоматоло-
гии, травматологии и ортопедии предпочтение отда-
ется короткоживущим НПВС с коротким периодом
полувыведения и выраженной анальгетической ак-
тивностью. Из них большой интерес вызывает декс-
кетопрофена трометамол (в РФ представлен препа-
ратом Дексалгин®, «Берлин-Хеми/А. Менарини»,
Германия). Это вещество является S-изомером, про-
изводным пропионовой кислоты. Оно обладает ко-
ротким периодом полувыведения (Т1/2), составляю-
щим 1,65 ч для таблетированной формы и 1–2,7 ч
для иньекционной формы (для сравнения, Т1/2 кето-
ролака – 4,5–7 ч, Т1/2 мелоксикама – 20 ч) [1, 9]. Харак-
терная особенность декскетопрофена состоит в мак-
симальной анальгетической активности, сопостави-
мой с трамадолом (наркотическим анальгетиком ан-
тагонистом опиоидных рецепторов). Многие клини-
ческие, в том числе сравнительные, исследования, в
которых изучали декскетопрофен при разных боле-
вых синдромах [2, 4, 6, 7, 12–15], а также систематиче-
ский обзор [11] демонстрируют высокую анальгети-
ческую эффективность разовой дозы препарата.
Вместе с этим отмечают сохранение основного ле-
карственного действия в течение 4–6 ч и низкую ча-
стоту побочных эффектов, сопоставимую с другими
основными НПВС. Это позволяет рассматривать
данное лекарство как средство первой линии в купи-
ровании острого болевого синдрома. В то же время
фармакоэкономические аспекты применения препа-
рата Дексалгин® в рутинной клинической практике
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на территории РФ остаются невыясненными. Исходя
их вышесказанного, целью нашей работы стал
сравнительный клинико-экономический (фармако-
экономический) анализ применения декскетопрофе-
на трометамола в купировании острого болевого
синдрома.

Материал и методы
Клинико-экономический анализ различных стра-

тегий купирования болевого синдрома проводили с
применением анализа «затраты-эффективность» на
основе метода моделирования.

Для оценки эффективности декскетопрофена у па-
циентов с острым болевым синдромом был проведен
поиск клинических исследований в базах данных
Medline, Pubmed, в процессе которого были отобра-
ны работы, в которых проводили прямое сравнение
декскетопрофена с другими анальгетическими ле-
карственными средствами. Из них выделено про-
спективное, двойное слепое, рандомизированное ис-
следование P. Leman и соавт. [8], в котором авторы из-
учали действие декскетопрофена при острых трав-
мах нижних конечностей в сравнении с диклофена-
ком. Выбор именно этого исследования обусловлен
тем, что диклофенак входит в Перечень жизненно
необходимых и важнейших лекарственных препара-
тов (ПЖНВЛП) и является наиболее популярным
НПВС в РФ, на долю которого приходится наиболь-
шее число выписываемых врачами рецептов.

В указанном исследовании P.Leman и соавт. препа-
раты диклофенака и декскетопрофена трометамол
назначали в сопоставимых по полу, возрасту и клини-
ческим характеристикам группах больных с травма-
ми нижних конечностей, испытывающих выражен-
ные боли. Общее число больных – 122, в том числе в
группе диклофенака – 57, декскетопрофена – 65.
Препараты принимали перорально, однократно сра-
зу же после поступления в стационар; диклофенак –
в разовой дозе 50 мг, декскетопрофена трометамол –
25 мг. Оценку динамики боли проводили каждые 
15 мин в течение одного часа после приема сравни-
ваемых препаратов по визуальной аналоговой шкале
(Visual Analog Scale, VAS), содержащей 11 пунктов.
Исследование было проведено в соответствии с тре-
бованиями CONSORT statement guidelines [10].

При анализе затрат в условиях модели учитывали
только прямые затраты на купирование болевого син-
дрома: в 1-й группе – затраты на диклофенак, во 2-й
группе ― затраты на декскетопрофена трометамол.
Учитывали цены на оригинальные препараты, пред-
ставляющие данные лекарственные средства на рос-
сийском фармрынке: диклофенак – Вольтарен (No-
vartis Pharma), декскетопрофена трометамол – Дек-
салгин® («Берлин-Хеми/А. Менарини», Германия).

Затраты на препарат Вольтарен рассчитывали на
основании предельной отпускной цены производи-
теля, зарегистрированной в соответствии с Распоря-

жением Правительства РФ №1938-р г. «Об утвер-
ждении перечня жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов на 2012 г.» для мос-
ковского региона по состоянию на 15 мая 2012 г. Це-
на на препарат декскетопрофена трометамол (Дек-
салгин®) соответствовала цене, смоделированной
как предельная отпускная цена производителя для
включения в перечень ЖНВЛП. Значения цен при-
ведены в табл. 1.

Показатель коэффициента «затраты–эффектив-
ность» (cost–effectiveness ratio, CER) для каждого
препарата рассчитывали по формуле:

CER = C/Ef, где
С – затраты на фармакотерапию в группе пациен-

тов (в рублях);
Ef – эффективность терапии в рассматриваемых

группах.
Коэффициент эффективности приращения за-

трат (инкрементальный коэффициент, IR) рассчи-
тывали по формуле:

CEAincr = C1–C2/Ef1–Ef2, где
С1 и С2 – общие прямые затраты в сравниваемых

группах (в рублях);
Ef1 и Ef2 – эффективность терапии в группах.
Анализ чувствительности результатов проводили

путем моделирования соотношения пациентов, по-
лучающих анализируемые препараты.

Результаты исследования
На основании разработанной модели были рас-

считаны затраты на купирование болевого синдро-
ма при травмах нижних конечностей в группах из
100 больных в каждой, получающих декскетопро-
фен и диклофенак. В группе пациентов, получаю-
щих диклофенак, затраты на препарат составили
1033,0 руб., декскетопрофен – 1611,1 руб. Как видно
при сравнении, затраты на фармакотерапию в груп-
пе декскетопрофена трометамола превышают за-
траты в группе диклофенака.

В качестве основного показателя эффективности
нами был использован уровень аналгезии, достигну-
тый в течение одного часа после приема рассматри-
ваемых лекарственных средств. При оценке по VAS
снижение боли на 2 и более пункта в группе приме-
нения декскетопрофена было достигнуто достоверно
более часто по сравнению с диклофенаком (табл. 2).
Так, через 30 мин снижение уровня боли до обозна-
ченного уровня произошло у 16% получавших дик-
лофенак (Вольтарен) и 41% получавших декскето-
профен (Дексалгин®), через 1 ч – у 26 и 77% больных
соответственно. То есть Дексалгин® был при острой
боли многократно эффективнее Вольтарена.

Исходя из этих данных, для каждой из групп были
рассчитаны показатели CER и проведено их сопо-
ставление. Вместе с итоговыми значениями показа-
теля эффективности нами были рассмотрены про-
межуточные значения, которые определяли для

Таблица 1. Затраты на препараты диклофенак (Вольтарен) и декскетопрофена трометамол (Дексалгин®) в условиях разработанной модели

Лекарственное средство Лекарственный препарат Форма выпуска
Цена, руб.

за упаковку за 1 таб.

Диклофенак Вольтарен таб., 50 мг № 20 206,60 10,33

Декскетопрофена трометамол Дексалгин® таб., 25 мг № 10 161,11 16,11

Таблица 2. Вероятность снижения болевого синдрома на ≥2 пункта по шкале VAS в исследуемых группах пациентов

Препарат, доза
Время после приема препарата, мин

15 30 45 60

Вольтарен, 50 мг 0,04 0,16 0,19 0,26

Дексалгин®, 25 мг 0,2 0,41 0,55 0,77
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каждого 15-минутного интервала, следующего
после приема лекарства. Они составили для группы
диклофенака через 15 мин – 258,25, через 30 мин –
64,56, через 45 мин – 54,36 руб./ед. Для группы декс-
кетопрофена трометамола – 80,55; 39,29; 29,29
руб./ед соответственно. Итоговый коэффициент
«затраты–эффективность» для группы диклофена-
ка составил 39,73 руб./ед., для группы декскетопро-
фена трометамол – 20,92 руб./ед. (табл. 3). Опреде-
ление инкрементального коэффициента выявило,
что при лечении декскетопрофена трометамолом
(Дексалгин®) в группе из 100 больных с острой бо-
лью нужно дополнительно затратить 11,34 руб. для
достижения значительно большего эффекта.

То есть на протяжении всего времени купирова-
ния острой боли при травме нижних конечностей
декскетопрофена трометамол имеет очевидные
клинические и фармакоэкономические преимуще-
ства по сравнению с диклофенаком. Если принять,
что группа из 100 больных получает терапию только
препаратом диклофенак, через час снижение остро-
го болевого синдрома на 2 пункта и более можно
ожидать у 26 пациентов. Однако если не 100, а 50%
пациентов будут получать диклофенак (Вольтарен),
а другие 50% – декскетопрофена трометамол (Дек-
салгин®), то дополнительно затратив всего 289,05
руб. можно добиться адекватного снижения боли до
обозначенного уровня у 52 больных. Переход на
100% назначение декскетопрофена трометамол поз-

волит добиться искомого эффекта у 77 пациентов, в
этом случае увеличение затрат составит 578,1 руб. в
условиях построенной модели.

Таким образом, фармакотерапия препаратом
декскетопрофена трометамол при острой посттрав-
матической боли по показателю затратной эффек-
тивности CER в 2 раза превосходит терапию дикло-
фенаком.

Заключение
Появление высокоэффективных и безопасных

анальгетиков значительно расширяет возможности
обезболивающей терапии у пациентов с болевыми
синдромами. Дифференцированный подход к на-
значению анальгезирующих средств подразумевает
выбор препарата с учетом механизма возникновения
боли, ее клинических характеристик, специфики бо-
ли, особенностей организма больного, которые мо-
гут ограничивать применение анальгетиков в связи с
риском нежелательных реакций и связанных с ними
осложнений. Вместе с этим есть общие требования к
лечению боли. Одно из них – необходимость быстро-
го и максимально полного обезболивания в случаях
острого болевого синдрома. При этом предпочтение
отдают средствам, дающим доказанный результат. 
К ним сегодня относят декскетопрофена трометамол
(Дексалгин®), который в большом числе РКИ убеди-
тельно доказал высокую анальгетическую эффек-
тивность. Вследствие этого данное средство получи-

Таблица 3.Показатель «затраты–эффективность» по купированию болевого синдромав рассматриваемых группах пациентов стравмами
нижних конечностейв условиях разработанной модели

Препарат, доза
Время после приема препарата, мин

15 30 45 60

Вольтарен, 50 мг 258,25 64,56 54,36 39,73

Дексалгин®, 25 мг 80,55 39,29 29,29 20,92

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
Фармакодинамика
Декскетопрофена трометамол – действующее вещество препарата Дек-
салгин® 25 – нестероидный противовоспалительный препарат, оказы-
вающий анальгезирующее, противовоспалительное и жаропонижающее
действия. Механизм действия связан с ингибированием синтеза проста-
гландинов на уровне циклооксигеназ (ЦОГ-1 и ЦОГ-2).
Анальгезирующий эффект наступает через 30 мин после перорального
приема, продолжительность терапевтического действия достигает 4–6 ч.
При комбинированной терапии с анальгетиками опиоидного ряда декске-
топрофена трометамол значительно (до 30–45%) снижает потребность в
опиоидах.

Фармакокинетика
Всасывание. Максимальная концентрация в сыворотке после перораль-
ного приема декскетопрофена трометамола достигается в среднем через
30 мин (15–60 мин). Одновременный прием пищи замедляет всасывание
препарата. Площади под кривой «концентрация–время» после однократ-
ного и повторного приемов сходны, что указывает на отсутствие кумуля-
ции препарата.
Распределение. Для декскетопрофена трометамола характерен высокий
уровень связывания с белками плазмы крови (99%). Среднее значение
объема распределения составляет менее 0,25 л/кг, период полураспре-
деления составляет около 0,35 ч.
Выведение. Главным путем выведения декскетопрофена является конъю-
гация его с глюкуроновой кислотой с последующим выведением почка-
ми. Период полувыведения декскетопрофена трометамола составляет
1,65 ч. У лиц пожилого возраста наблюдается удлинение периода полу-
выведения в среднем до 48% и снижение общего клиренса препарата.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
• купирование болевого синдрома различного генеза (в том числе

послеоперационные боли, боль при метастазах в кости, посттравмати-
ческие боли, боль при почечной колике, альгодисменорея, ишиалгия,
радикулит, невралгии, зубная боль и др.);

• симптоматическое лечение острых и хронических воспалительных,
воспалительно-дегенеративных и метаболических заболеваний опор-
но-двигательного аппарата (в том числе ревматоидный артрит, спонди-
лоартрит, остеоартроз, остеохондроз).

Препарат предназначен для симптоматической терапии, уменьшения бо-
ли и воспаления на момент применения.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Дексалгин® 25 принимают внутрь во время еды. В зависимости от ин-
тенсивности болевого синдрома рекомендуемая доза для взрослых со-
ставляет 12,5 мг (1/2 таблетки) каждые 4–6 ч или 25 мг (1 таблетка)
каждые 8 ч.
Максимальная суточная доза – 75 мг.
У пациентов пожилого возраста и пациентов с нарушением функции
печени и/или почек терапию препаратом Дексалгин® 25 следует начи-
нать с более низких доз. Максимальная суточная доза составляет 50 мг.
Дексалгин® 25 не предусмотрен для длительной терапии, курс лечения
препаратом не должен превышать 3–5 дней.

Разделы: Противопоказания, С осторожностью, Применение при бере-
менности и лактации, Лекарственное взаимодействие, Побочные эффек-
ты, Передозировка. – см. в инструкции по медицинскому применению
препарата.

ДЕКСАЛГИН® 25(Берлин-Хеми/А. Менарини, Германия)
Декскетопрофен

Таблетки п.о. 25 мг

Информация о препарате



ло широкое распространение в мире. Вопрос о его
доступности напрямую связан с введением препара-
та в широкую амбулаторную и стационарную прак-
тику. Как показало проведенное исследование, декс-
кетопрофена трометамол, представленный в РФ
препаратом Дексалгин®, характеризуется лучшими
фармакоэкономическими показателями по сравне-
нию с диклофенаком. Данное исследование рас-
сматривало модель острой посттравматической бо-
ли. Однако анализ выполненных в последние годы
РКИ позволяет уверенно предполагать, что сходный
результат может быть получен в дальнейших фар-
макоэкономических работах, анализирующих при-
менение декскетопрофена трометамола в других
клинических ситуациях.
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