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Фарпrакологи.tеские свойства
Фiрмакоdапа,vuка
Декскетопрофена трометамол - это соль пропионовой кислоты, которм оказывает
ана[ьгезирующее, противовоспаJIительное и жаропонижающее действие и относится к классу
пестсроидных противовоспаJIительньж средств (НПВС).
Механизм его действия основан на уменьшении синтеза простагландинов за счет угнетеllия
циклоокспгеназы. В частЕости, ингцбируется преобразовапие арахидоновой кислоты в
циклические эвдопероксиды РGG2 и PGH2, и3 KoTopblx образ}'rотся простагландины PGEI,
РGЕ2, РGЕ2с и PGD2, а также простацикпин PGI2 и тромбоксаны ТхД2 и ТхВ2. Кроме этого,
ингибирование синтеза простаглаЕдинов может влиять на друrие медиаторы воспмения,
такие как киЕипы, что может таюке опосредованно влиять яа основное действие лрепарата.
У подопытвых животЕьп и у людей было вьивлеfiо ингибирующее действие декскетопрофена
trа активllость ЦОГ_1 и I_{ОГ_2.

Апмьгезир)тощий эффект декскетопрофена при вн}тримышечном и внутривеЕном введеIrии
был исследован при лечепии болей от средней до высокой степени интенсивЕости в различньD(
областях хирургии (ортопедическм хирургия и гинекологическм/ абдоминальная хирургия),
а также при мышечяо-скелетЕой боли (модель острой боли при люмбаго) и при почечЕых
коликах.
Во время исследований анальгезирrощий эффект Еачинмся быстро, максимальный эффект
достигмся в первые 45 минут. [пительпость анмьгезируощего эффекта после введения
50 плг лекскетопрофепа обьцLlо составляет 8 часов.
Клинические исследоваЕия послеоперационных болей показали, что при комбинироваЕЕой
терапии с опиоидныI\rи аЕальгетиками декскетопрофеrr значительно снижает потребность в
опиоидах. Во время исследования послеоперационцых болеЙ у пациептов, принимzlющих
морфин посредством системы контролируемоЙ пациентом анмьгезии] при приеме
декскетопрофена существенно снижмась потребпость в морфиЕе (Еа З0-45%) по сравнеItию с
пациентами, получавшими плацебо.
Формакоклlнепruка
После внутримышечЕого введения декскетопрофена у человека максимltJ,Iьнм концеятрацбI
достигается через 20 мин}"т (10-45 миЕут). Плоцадь под кривоЙ (концентрация-время) (AUC)
после однократного введеЕия в дозе 25-50 мг пропорционмьна дозе, как при
вllутриN(ышечIlом, так и при внутривеяном введеяии,



АЕмогичЕо другим лекарственным средствам с высокой степевью связьваЕия с белками
плазмы крови (99 %), объем распределения составляет в среднем менее 0,25 л/кг. Период
по,]ураспределеЕия равея приблизительно 0,З5 часа, а период полувыведеяия cocTaBJUIeT
1-2,7 часов. Фарммологические исследования показаJ,Iи, что Сmах и AUC сходны после
одЕократного и повторного внутримышечвого или вн}тривеЕЕого введеIlия, что указывает на
отсутствие кумуJIrIции препарата.
После лриема декскетопрофена трометаМола в моче обЕарухИвается только энантиомер S-(+),
что свидетельствует об отсутствии трансформации в энантиомер R-(-) у человека. осцовным
путем выведеЕия декскетопрофеЕа является глюкуронидн,и копъюгация с последующим
вьцелеЕием почками.
У здоровых людей пох(илого возраста (65 лет и старше) экспозиция бьца значительпо выце,
чеNl у молодых добровольцев, после перормьного однократного илй мно.ократЕого приема
(ло 55 %), в то время как не Еаблюдмись значительные отличия ни в Cmax, ни в Тmах. ПЪриОл
полувыведеЕия увеличивался после одЕократного или многократного приема (до 48 %), а
явный общий клиренс умеЕьшllлся.

Показанпя к прпменецию
Симптоматическое лечецие острой боли средtей и высокой интеIIсивнос,Iи в сл}лlмх, когда
перорапьвое примеЕение препарата нецелесообразно, Еапример, при послеопсрационцьD<
болях, почечпых коликах и боли в пояспице (боль в спине).

Способ примевенпя п дозы
Взрос.пые-
Рекомендуемая доза составляет 50 мг с интервмом 8 12 часов. При необходимости
повторц},ю дозу вводят через б часов. МаксиммьItм с}точнм доза не должца превышать
l50 мг. Препарат предЕазItачец дJUI кратковремецного примеЕеяияj поэlюму его следует
примеЕять только в период острой боли (не более 2 суток). Больных следует переводить Еа
перормьное примеЕение анальгетиков, если это возможно. Побочные реакции можцо
сократить за счет примевения наимеЕьшей эффективной дозы в течение кратчайшего времени,
необходимого для улучшеЕия состояния. При послеоперационяьш боляхЪредней или сильной
степеЕи тяхести препарат, Mo)l(нo применять по показаниям в тех же самьгх рекомеЕдуемых
дозах в комбиЕации с опиоидными atналыетикalми.
П ацuе н пlьt по xt u toz о в о зраспа.
коррекчия дозы обычно не требуется. Однако из-за физиологического снижения фупкции
почек рекомендуется меЕьшм доза препарата, а именпо: максимшIьнаJI суточнм доза
составляет 50 мг при легком Еарушении функции почек.
заболеванuя печенl.t

,щля больньrх с патологией печени легкой или средней степени тяжести
Чайлда-Пью) следует 1ri{епьшить максимatлья}aю с}точЕrо дозу до
коI]тролировать фуякчию печепи. При тяхельж заболеваниях
противопоказд{ (10-15 баллов по 1цкале ЧаЙлда Пью).

(5-9 баллов по шкме
50 мг и тщательЕо

лечени препарат

,Щuсфупклluя почек.

!ля больньп с нарушеЕиями функции почек легкой степени (к.пиренс креатинияа
50 80 мл/мин) максиммьп).ю суточн},1о дозу следует уменьшить до 50 мг, При 

"Ърушениифункции почек средпей или тяжелой степени (клиреЕс креатиЕиIIа <50 мл/мин) препарат
противопоказаЕ.
Деmu,
препарат не следует применять из-за отсутствпя данЕьIх о его эффективности и безопасЕости
применения.
Внуmрu,мыtuе ч н ое вв е d е н ue.
Раствор д'Iя иЕъекций следует медленЕо вводить глубоко в мышцу.
Впупрчвенная uнфуэtв.
flля проведения внутривенноЙ иЕфузии содержимое ампулы 2 мл развести в З0-100 мл 0,9 %
раствора патрия хлорида, раствора глюкозы или лактатцого раствора Рипгера, Раствор для



инфузиЙ следует готовить в асептических условиях, Ее допускaш влияниrI естествеiIпого
дЕевЕого света. ПриготовлеяЕыЙ раствор должев быть прозрачпым. Инфузию пеобходимо
проводитъ в течепие 10-З0 мичут. Не допускать влияпия естествеЕного дневЕоrо света на
приIото_влен н ь]й раствор,
КейверЩ. развелекный в 100 мл 0.9 % рао,I.tsора натрия хлоридаили в растворе глюко3ы, можно
смешивать с допамиЕом, гепарином, гидроксизиllоп{, лидокаиЕомl морфиrrом, петидипом и
теофиллином.
КейверФ нельзя смешивать в растворе дтя ипфузий с прометазиЕом и пентазоциЕоN!.
В нуmрuв ен t t ая uнъ е кцuя (б оп ю с н о е в в е d е нuе ).
при пеобходимости содержимое 1 ампулы (2 мл раствора Для инъекций) вводят внутривенно
в течение не vенее l5 секунд,
препарат мояаrо смешивать в N!мых объемах (Еапример, в rцприце) с растворами для
инъекций гепаринц лидокаина, морфина и теофиллиЕа.
кейверФ нельзя смешивать в ммых объемaLх (например, в шприце) с растворами доп,lмина.
прометазина, пецтазоцица, петидиIiа и гидрокортизопа, поскольку образуется белый осадок.
Препарат мохно смешивать только с лекарственЕыми средствaми, которые указаЕы выше.
При внутриплышечном или вЕутривепЕом иЕъекционном примеЕении llpeпapaт следует
немед'lепно ввести после того, как его набрми из ампулы. Раствор для вЕутривеЕной инфузии
следует применять срa!зу после его приготовлеЕия. В дальнейшем oTBeTcTBet{HocTb за условияи продолжительность храяенйя ложится на медицинского работника. Приготовлепный
раствор сохраIiяет свои свойства в течение 24 часов при темлературе 25 "С при условии, что
он защItщен от воздействия дпевного света.
при хранении разбавлеЕных растворов препарата в полиэтилеяовых пaкетах или в
приспособленЕьIх для введеЕия изделиях из этилвинилацетата, пропионата целлюлозы,
полиэтилена пизкой плотности и поливинилхлорида изменениЙ содержаI]ия деЙствуюцего
вецества вследствие сорбции Ее наблюдалось.
Препарат КейверФ предназначен Jця однократного применения, поэтому остатки готового
раствора следует вы,lить, Перед введеIlием преларата необходимо убедиться, что раствор
прозрачный и бесцветЕый. Раствор, содержащпй твердые частицы, применять нельзя.

Побочtlые действпя
в нижеприведеЕЕой таблице указаны распределеЕЕые по органам и системаNl оргапов и
частоте возникновения побочные действиr) связь которых с декскетопрофена трометaмолом,
по данньiм клинических исследованийj признапа как миЕпмум возмо)l(ной, а также побочные
реакции, сообщения о которьп были пол)лIены после вьвода препарата на рыяок,

Оргlllы п
сIlстсtIы
оDгirIiоl}

tIacTo (or,

1/l00 до
l/l0)

IIсчасто (or
I/l000 до !/l00)

Редко (от l/10000
до 1л000)

Очень редко
(Ntепьшс 1/10000)

Со стороны
крови/лимфати_
ческой системы

АнеN'ия Нейтропепия,
тромбоцитопения

Со сторопы
имlytупной
сцстеN!ы

Отек гортани АЕафилактические
реакции! в том

числе
аrrафилактическиЙ
шок

Нарушенпя
питания и
обмена веществ

Гипергликемия,
гипогликемия,
гипертриглицери-
демия] анорексия,
отс}тствие
аппетита



психические
Itарушения

БессонЕица,
беспокойство

Со стороны
вервЕой
системы

Головная боль,
Iоловокружение)
сояливость

Парестезии,
обморок

Со стороны
оргаЕов зDеIlItя

нечеткость
зDепия

Со стороны
оргаЕов слуха

Вертиго Звон в ушах

Со стороны
сердца

ПаIыrитаLlrtя Экстрасистолия,
тахикардия

Со стороны
сосудистой
системы

Артеримьнм
гипотеязия,
приливы

Артериальная
гипертензия,
тромбофлебит
поверхностных
вен

Со стороны
дыхательЕьrх
лутей, орIанов
грудЕой клетки
и средостепия

Брадипноэ Бронхоспазм,
одышка

Со стороны
lIицеварительпо
-rо тракта

Тошнота,
рвота

Боль в животе,
диспепсия,
диарея1 запор,

рвота с примесью
крови! сухость во

рту

ЯзвеЕпая болезЕь,
кровотечение или
перфорация

Панкреатит

Со стороны
lепато-
билиарной
системы

Гепатоцеллюляр-
нм патология

Со стороЕы
кожи й
подкоя(ной
клетчатки

Дерматиты, зуд,
сыпьJ

повышенное
потоотделение

Крапивница. угрл Синдром
Стивенса-
Джонсона,
токсический
эпидермаьньй
векролиз (сиядром
Лайелла),
ангиоЕевроти-
ческий отек, отек
лица,

фотосенсибилиза-
ция

Со стороны
опорпо-
двиIательного
аппарата и
соединительной
ткани

Ригидность
мышц]
cKoBatIHocTb в
суставах)
мышечпые
судороги, боль в
0пиЕе

Со стороны
почек и
мочевыводящих
путей

Острм почечнм
недостаточность,
полиурия,
почечцм боль.

Нефрит,
нефротический
синдром



кетонурия,
протеияурия

Со стороны

репродуктивной
системы

Менструальные
нарушения,
парушения

функции
предстательной
железы

Общие и
местные
Еарушения

Боль в
месте
иЕъекции,
реакции в
месте
инъекции) в
том числе
воспалеЕие!

гематома,
кровотечен
йе

Лихорадка,
повышеннм
утомляемость,
боль, озноб,
астеЕия,
Еедомогдlие

,Щрожь,
периферические
отеки

исследоваtJия отклонеЕия в
печеночных
пробах

Нарушения со стороны пищеварительного тракта наблюдацись чаще.
возможно развитие язвенной болезни, перфорации или желудочно-кишечноlо кровотечения,
иЕоIда с летмьЕым исходом, особеяно у пациецтов пожилого возраста. По имеющимся
дапным, на фоне применеЕия препарата мохет возникать тошнота, рвота, диарея, метеоризм,
запор, диспепсические явлеция, боль в животе, мелеЕа] рвота с примесью крови, язвенный
стоматит, обострение колита и болезни Крона, Реже паблюдается гастрит. Также отмечмись
отеки! артеримьная гипертензия и сердечЕм недостаточIlость, которые N{огут быть вызваны
примеЕением НПВС. Как и в случае примецения других НПВС, возможны TaKIte побочяые
реакции: асептический меницгит, который в основном возlIикает у пациеЕтов с системпой
красной волчаIrкой или смешанными заболеваниями соединительЕой ткаIrи, и реакции со
стороlJы крови (пурпура, апластическм и гемолитическая анемия, редко - аграЕулоцитоз и
гипоплaLзия костного мозга). ВозмохЕы буллезяые реакции, в том числе сиЕдром Стивенса-
.Щжонсона и токсический эпидермапьпый некролиз (очень редко).
Согласно результатам к-цинических исследований и эпидемиологических данньц, примеЕение
Еекоторьтх НПВС, особенно в высоких дозах и в течение дJIительного tsреlltени, может
сопровоя(даться некоторым увеличепием риска развптия патологии, вьвванвой тромбозом
артерий, например, ипфаркта миокарда и инсульта.

Протпвопоказания
Повышенпм чувствительЕость к декскетопрофену, любому другому нестероидному
противовоспапительно,r,rу средству (НПВС) или к вспомогательпьш веществам препарата;
если вещества аЕалогичного действия, например, ацетилсмициловм кислота или дргие
НПВС провоцирlтот развитие приступов броцхи&'тьной астмы, бронхоспазма, ocтpolo ринита
или вызывatют развитие Еосовых полипов, появлевие крапивницы или ангиопевротического
отека;
если во время лечения кетопрофевом или фибратами, развивались фотомлергические пли
фототоксические реакции;
пептическаlI язва в актItвной фазе / >rселудочно-кишечI]ое кровотечение, или с наJIичпем в
анамIlезе ,(елудочпо-кишечного кровотечепия, изъязвления либо перфораций;
хроническая диспепсия;



желудочЕо-кишечЕое кровотечение, ДРУгое кровотечение в аRтивЕой фазе или повышенная
кровоточивость;
я(елудочЕо_кишечное кровотечение или
предшествующей терапией НПВС;

rrерфоратlия в анамнезе! связанные с

болезнь Крона или неспецифический язвеЕпый колит;
бронхиальнм астма в апамЕезе;
тяжелм сердечнм недостаточIlость;
нарушение фlъкции почек средней или тяжелой степепи (клиренс креатинина <50 мл/мин);
тяжелое ЕарушеЕие фуЕкции печеI]и (10 15 баллов по шкме Чайлда-Пью);
геморрагический диатез и другие нарушения свертываЕия крови;
прц выраr(енной дегидратации (в результате рвоты, диареи или яедостаточпоIо приема
жидкости);
II[ триместр беремениости и период кормления грудью;
примеЕение с целью неЙроаксиальfiоrо (иЕтратекмьного или эпидураJIьного) введепия (из-за
содержания этавола).

Лекарственные взапмодействпя
OlHoBpe,l,teHHoe прuчененuе лпакuх среdсlпв с НПВС не рекоменdуеlпся
!ругие НПВС, в том числе смицилаты в высоких дозах (> З г/с}тки). При одновремеЕном
применеции нескольких Нпвс повьтшается риск возникповения язвы в пищеварительном
тракте и хелудочЕо-кишечного кровотечения вследствие их взаимЕо усиливatющего действия.
Антикоагулянты: НПВС усиливают деЙствие антикоаryлянтов] например варфарина,
вследствие высокой степеЕи связьвания декскетопрофена с белками плазмы l{рови, а также
угнетеfiия функции тромбоцитов и поврехдения слизистоЙ оболочки желудка и
двеЕадцагиперстной кишки. Если одЕовременное примеЕение Ееобходимо, его следует
проводить подтщательным наблюдением врачаj коцтролируя соответствующие лабораторные

показатели
Гепарин: повышается риск кровотечений (из-за угЕетевия функции тромбоцитов и
повреждения слизистоЙ оболочки желудка и двеЕадцатиперстЕоЙ кишки). Если
одновремеIiпое примеЕение необходиDIо) его следует проводить llол тщательIIым
наблюдеЕием врача, коЕтролируя соответствующие лабораторЕые показатели.
Кортикостероидные средства: повышается риск рzLзвития язвы в пищевари,l.еJьflом тракте и
желудочпо-кишечяого кровотечеяия.
Литий (бьIли сообцения для цескольких НПВС): НПВС повышают уровень.rrи.Iия в кровц! что
может привести к иЕтоксикации (спижается выведепие лития почками)j поэтому в ttачале
применеI]ия декскетопрофева) при коррекции дозы или отмене препарата необходимо
проконтролировать уровень лития в крови.
метотрексат в высоких доз?ц (не менее 15 мг в неделю): за счет уменьшения почечного,
кпиренса метотрексата Еа фоЕе применеция Нпвс в целом усиливается его негативное
влияпие на систему крови.
Пропзводные гидантоина и сульфоilамиды: возможI]о усиление токсичносl.и э,rих веществ.
OdHoBpe,ttelHoe прtаtененче tпакuх среOсlпв с НПВС пребуеп оспlороэlсноспu
Диуретические средства, ивгибиторы анIиотепзинпреврацающего фермента (АПФ),
антибактеримьные аминогликозиды и а!lтагонисты рецепторов аl]гиотеЕзина II.
,щекскетопрофен спижает эффективЕость диуретических сред0,1.в и других
антигипертеязивных средств. У некоторьп пациеtтов с нарушениями фуЕкции почек
(яапример, при обезвоrсивании или у лиц похилого возраста) применение средств,
угЕетаюцих циклооксигеназу, одновременно с ингибиторами АПФ, аrrтагоцистами
рецепторов апгиотензина lI или антибактеримьЕыми аминогликозидами может у(удiлить
функциlо почек, чтоj как правило, является обратимым процессом. При применеЕии
декскетопрофеЕа вместе с любым диуретическпм средс.rвом следует убедиться в отс)rтствии
обезвохивания у пациента, а в Еачме лечения необходимо контролировать функцию почек.
Метотрексат в низких дозах (менее l5 мг в неделю): за счет уменьшеI]ия почечноIо клиренса
метотрексата Еа фоне примеяеЕия Нпвс усиливается его негативное влияЕие на систему



крови в целом. В первые Еедели одновременяого применения необхолимо ежеriедельпо
проводить анализ крови. Даже при пезначительном парушепии функцип почек, а также у
пациентов пожилого возраста лечение следует проводить под строгим наблюдением врача.
Пентоксифиллин: существует риск кровотечения. Необходимо усилить ковтроль и чаще
проверять показатель времени кровотечеЕия.
зидовудив: существует риск увеличения токсического воздействия на эритроциты за счет
влияния на ретикулоциты] что после 1_й Еедели применения НПВС приводит к тяжелой
анемии. В теченце 1 2 педель после начала примеЕепия Нпвс следует сделать аЕмиз крови
и проверить содержаЕие ретикулоцитов.
препараты сульфонилмочевины: Нпвс способны усилить гипогликемическое действие этих
средств за счет замещепия препаратов сульфонилмочевины в соединениях с белкatми плlLзмы
крови.
Сtrcdуеп учесmь возмоасньtе взац.vоdейспв.llя прч прll\лененuu mакцх среdсmв
Бета-блокаторы: Нпвс способны ослабить их аЕтиIипертензивЕое действие за счет угнетения
синтеза простаглаЕдинов,
ЦиклоспориЕ и такролимус: BoзMoжIlo усиление Еефротоксичности за счет влияЕия НПВС ва
почечные простагландиЕЁI; при комбиЕированцой терапии следует коптролировать функцию
почек.
Тромболитических средства: повышается риск кровотечеI]ия.
АптиагрегантЕые средства и селективные ингибиторы обратного захвата серотоЕина:
повышается риск желудочно-кишечного кровотечения.
пробенецид: возможttо увеличепие концентрации декскетопрофена в llлiвме крови! что,
вероятпо, обусловлено угнетением почечной кацальцевой секреции и конъкJl.ации препарата
с глюкуроЕовой кислотой и требует коррекции дозы декскетопрофеяа.
Сердечпые гликозиды: НПВС способпы уве-rIичить коI]центрацию гликозидов в плазме крови.
Мифепристон: существует теоретический риск изменепия эффективности мифепристона под
деЙствием ингибиторов простаглапдинсинтетазы. Ограничецные сведения позволяют
предполоr(ить) что совNlестяое введеIlие Нпвс в одиЕ день с простагландицом не оказывает
нсблагоприятного воздействrrя яа эффекты мифепристона или простагландина относительЕо
созревапия шейки матки или сократимости маткиj и Ее сциr(ает клиническую эффективность
средств для медикамеЕтозного прерывания беремеппости,
Хинолон: результатьi исследоваl]ий на,(ивотных показаJ,Iи, что при применснии llроизводньIх
хинолона в высоких дозах в сочетании с Нпвс повышается риск развития судорог,
теlrофовир: при совместцоNI приеме с Нпвс может повышаться ковцеflтрация азота
мочевины и креатипиЕа в плазме крови) поэтому для оценки возможного влияIlия совместцого
применения дau{Еьrх лекарственЕых средств необходимо проводить коЕтроль функции почек.
,Щеферасирокс: при совместном лриеме с НПВС Nloжeт повышаться ри(.:к 1.оксического
воздеЙствия на желудочно-кишечIiыЙ тракт. При применении данЕого препарата совместЕо с
деферасироксом необходимо тщательное медицинское наблюдеЕие за пациен,rом.
Пеметрексед: при совместяом приеме с НПВС может сяижаться выведение пеметрекседа,
поэтому при примеЕении НПВС в высоких дозах Ееобходимо проявлять особую
осторо)l(носгь, У пациенtов с почечной недосlаlочностыо легкоЙ и средней сгепени lяжесги
(клиренс креатинина от 45 до 79 мл/мин) следует избегать одновременного приема
пеметрекседа и НПВС в течение двух днеЙ до и дв}х днеЙ после лриепlа пеметрекседа,

Особые указания
С осторожпостыо следует применять препарат пациеIlтам с аплергическими состояIlиями в
анампезе. Избегать примепе!Iия преларата Кейвер@ в комбипации с друIими НПВС, в том
числе селективными ингибиторами циклооксигеназы-2, Побочные реакции можно сократить
за счет примеI]ения наимевьшей эффективной дозы в течение кратчайшело времени,
необходимого для улучшеяия состояния.
Безопаспоспь в опlноulенчч эlселуdочно-кuluечноео mракlпа
Желудочно-кишечные кровотечения) образование язвы или ее перФорация, в некоторых
случмх с летмьным исходом, набJIюдми дJu всех НПВС на разЕых этапах лечения



аезависимо от наличия симптомов-предвестников или наличия в аяамцезе серьезной
патолоIии со стороны пищеварительного тракта. При развитии желудочно-кишечного
кровотечеЕия применеЕие препарата следует прекратить, Риск возЕикЕовения желудочно-
кишечного кровотеченияj образование язвы или ее перфорация повыцаются с увеличением

дозы нПВС у пациевтов с язвой в аяамнезе, особеЕцо осложнепЕой крово,l.ечением илп
перфорацпей, а также у пациептов пожилого возраста, У пациецтов lrо)(илого возраста
ловышеttа частота побочньiх реакций Нпвс, особенпо возникцовеяие желудочЕо-кишечного
кровотечения и перфорации, ипогда с летальЕым исходом. ЛечеЕие таких пациентов следует
начинать с наимеЕьшей возмоr(ной дозы. НПВС следует с остороr(ностью назначать
пациеятам с заболеваниями пищеварительного тракта в анаlvl]езе, поскольку существует риских обострения. Применение нПВС мохет приводить к рецидивам неспецифического
язвенIJого колита, а также болезни Крона у пациентов, находящихся в фазе ремиссии. Перед
пачатrоN{ применения декскетопрофена трометамола пациентами, имеющими в аI{амнезе
эзофаIит, гастрит и/или язвенн),,lо болезнь, следует быть уверенньтм, что эти заболевания
находятся в фазе ремиссии. У пациентов с имеющимися симпIомами патологии
пйщеварительного тракта и с заболеваниями пищеварительного тракта в анамцезе в течение
примеIrения препарата Ееобходимо контролировать состояпие пищеварительноIо тракта
отпосительпо возЕикновения возмоr(ньIх нарушеЕий, особеЕЕо это касается желудочно-
кишечного кровотечения.
Для таких пациентов и пациентов! приЕимающих ацетилсмициловую кислоту в малых лозах

или другие средства) увеличивающие риск возЕикновения побочных реакций со стороны
пищсварительного тракта, следует рассмотреть возможпость комбипированной терапии с
препаратами-протекторами, папример, мизопростолом или иЕгпбиторами лротонной помпы.
Пациеuтам, особенно поr(илого возраста, имеюцим в анамнезе побочные реакции со стороны
пищеварительного тракта, необходпмо известить врача обо всех необычных сцмптомах)
связаЕных с пищеварйтельЕоЙ системой, в частности о желудочно-кишечньiх кровотечеЕиrхj
особеЕно на Еачальных этапaL\ лечеЕия.
следует С осторожностью qазначать препарат пациевтам, которые приме}iяrот средства,
которые N!oIyT увеличить риск возI]икновеция язвы или кровотечения, а имепЕо -перорzlльЕые
кортикостероидные средства, антикоа-гулянтные средства (например, варфарин), селективные
ипгибиторы обратного захвата серотоЕина или антиагрегантные средства, такие как
ацетилсаличиловм кислота.
Безопасносtпь в оmноLuенuч почек
пацпентам с нарушеI]ием почечной функции препарат следует ЕазIlачать с осторожlIостью,
поскольку у этих пациентов на фоне припrенепия Нпвс возможно ухудшение функции почекl
задерхка жидкости в организме и отеки. Ввиду повышеяпого риска нефротоксичности
препарат следует Еазнаqать с осторожностью при лечеЕии диуретикаl\{и, а также тем
пациептalм, у которых возможЕо развитие гиповолемии. Во время лечения орга}Iизм должен
получать достаточпо ,(идкости во избежапие дегидратации, которая Ntoxeт лривести к
усилеЕию нефротоксичЕости препарата, как все Нпвс, препарат способен повышать
концентрацию азота мочевины и креатинина в плазме крови. Подобно друлим ингибиторам
синтеза простагландиновj еIо применение может сопровождаться побочными действиями со
стороцы почек] приводящими к гломерулонефриту, интерстицимьяому яефриту,
папиллярному пекрозу, пефротическому сиЕдроN{у и острой почечной педостаточности.
Наибольшее парушеЕие функции почек возникает у пациентов пожилого возраста.
Б е з о па с н о с пl ь в о пlt t оulен uu п еч е1 l1l
Пациентам с нарушеfiием печепочной функции препарат следует назначать с осторожностью.
Анацогично другим НПВС, препарат может вьвьвать временное и ЕезI]ачительное
увеличение Еекоторых печеЕочных показателей) а также выраженное повышение активности
АСТ и АЛТ. При соответствующем повышении указаЕных показателей терапию следует
прекратить.
Наибольшее нарушение фуякции печеЕи возникает у пациеrпов пожилого возраста.
Безопасttоспlь в опrtоluеl!uu серOечllо-сосуduсплоi cucпleMbt u мозzовоео кровообраulенuя
Пациентам с артерпмьной гипертеЕзией и/или застойной сердечной недостаточностью леIкой



или },I!еренной тя)кести следует находиться под тщательпым наблюдеЕием врача из-за
возмохной задержки жидкости в орIанизме и появлеЕия периферических отеков.
согласно имеющимся клипическим и эпидемиологическим давным применение пекоторьrх
НПВС, особепно в высоких дозм и в течеЕие длительного времени, може,I. сопровоr(даться
Еекоторым увеличеяием риска возЕикновеЕия состояний, вьвванных тромбозом артерий,
например! инфаркта миокарда или ипсульта. ДаЕных для исключения дскскетопрофена

трометамола недостаточЕо.
При неконтролируемой артериальной гипертеЕзии, застойЕой сердечной недостаточности,
подтвержденЕоЙ ишемическоЙ болезЕи сердца, заболевании периферических артерий и/или
сосудов головIIого мозга декскетопрофеI]а трометамол следует применять только после
тщательпой оцеЕки состояния пациента. То же следует делать перед Еачмом длительного
лечеяия пациеЕтов с факторами риска отяосительно сердечпо-сосудистых заболеваний
(например, артериальнм гипертензия, гиперлипидемияl сахарпый диабет, курепие).

неселективные Нпвс способны уменьшать агрегацию тромбоцитов и увеличивать время
кровотечепия за счет подавления синтеза простагландинов. СовместЕое примеЕение
декскетопрофепа и пизкомолекулярного rепарина в профилактических дозalх в
послеоперациоЕный период из)аlапось в ходе контролируемых клиЕических исследований 

-влияния на показатели коагуляции ве обнаружено. Тем не мепее) лациепты, которые лол}л]ают
лекарствеIlI]ые средстваj влияющие на гемостазJ например варфариЕj другие кумарины или
гепарияы, совместЕо с декскетопрофеном, доля(яы Еаходиться под тщательньlм наблюдеЕием
врача.
особую осторожность следует соблюдать при лечеЕии лациентов с заболеваrлиями сердца в
анамнезе! в частностиj с предьцущими эпизодами сердечной недостаточности) поскольку на

фоне примепения препарата повышается риск возilIлкЕовеIIия сердечной недостаточности.
наибольшее парушение функции сердечно-сосудистоI1 системы возникает у пациептов
пожилого во,]расlа,
Коэtсtlые реакцuч
Были сообцения об очець редких случмх развития серьезньп кожных реакций (некоторые с
летапьным исходом) Еа фоне применеяия НПВс, в том числе эксфолиативЕом дерматите)
сипдроlfе СтивеI]са-ДжоЕсоIIа и токсическом эпидермальЕом некролизе, Вероятно,
наибольший риск их возникновения нхблюдае,lся у лациен,iов в начапе лечения. у
большипства пациентов они возfiикали в течение 1-го месяца терапии. При появлении кожньж
аысыпаItий, признаков поражения слизистых оболочек или других симптомов
гиперчувствительности препарат Кейверф следует отменить.
MacKupoBKa сьlпtпомов ocчoчHblx ш lфекцui
КейверФ может маскировать симптомы инфекции, что может привести к залержке начма
соответств)4ощеIо лечения и тем caMb]]v ухудшить исход ипфекции. Такие случаи
наблюдались при бактериальной внебольничной пяевмонии и бактериальньж осложнениях
ветряI]ой оспы. Когда вводят КейверФ для облегчеЕия боли в связи с иЕфекцией,
рекомепдуется коптролировать инфекцию. В амбулаторных условиях пациепт должеп
обратIlться к врачу, если симптомы сохраняются или ).худшаются.
l! о полн u пl ел bt t ая uнформаtуuя
Особм осторожность требуется при назЕачении препарата пациентам с:
с наследственным нарушением N(етаболизN{а порфириrrа (Еапример, острaи перемежающмся
порфирия t.

с обезвоя(ивацием;
непосредствеЕно после крупцых хирургических вмешательств.
Если врач считает1 что длительное примеЕение декскетопрофеЕа необходимо, следует

регулярно контролировать функцию печепи и почек.
В очеЕь редких случаях наблюдaшись острые реакции гиперчувствительности тяжелой
степепи (яапример, апафилактический шок). При первых призпаках раввиl.ия тяriельIх
реакций гиперчувствительЕости после приема препарата Кейвер@ лечеЕие следует прекратить.
В зависимости от сиNIптомов, любое Ееобходttмое в таких случмх лечение должно
проводиться под паблюдеЕием врача с соответствующей специмизацией.



Пациенты, стадающие астмой в сочетаЕии с хроническим риI]итом) хроЕическим сипуситом
и/или полипами Eocal подвержены более высокому риску аллергии на ацетилсалицилов}aю
кислоту и/или нПВС, чем ocтajlbl]oe населеЕие. Назначение данноIо rlрепарата может
вызывать приступы астмы или бронхоспазм, особешiо у пациеЕтов с аллергией Еа
ацетилсмицилов)ло кислоту или НПВС.
Fla фоне ветряной оспы возможно развитие тяхелых инфекциопЕьIх ослояоIений со стороны
кожи и мягких тканей. На сегодпяшвий девь поляостью искпючить взаимосвязь приема Нпвс
с развитием подобпых инфекциоцньIх осложпениЙ нево3можно. Поэтому при ветряной оспе
приема препараl а КейверФ рекоменлуется избегать.
Кейверф следует с осторожIlостью вводить пациентalм с нарушениями кроветворения,
системной красЕой волчаЕкой и смецаяньrми заболеваЕиями соединительной ткани.
В изолированлtых случаях при примеIIении НПВС бьrли сообщения об активизации
ипфекционньrх процессов, которые локмизуются в п{ягких тканях. Таким образом, еслп при
примеяеI]ии препарата появляются или усиливаются симптомы бактериа,rьпой ипфекции,
пациентаlv рекомендуется немедленно обратиться к врачу.
Одна ампула препарата Кейверф содерхит 200 мг этанола, что равно 5 мл пива ипи 2,08 мл
ви!lа на дозу. Препарат мохет цегативно влиять на лиц, страдающих мкоголизмом.
Содерrкание этанола следует учитывать при примеЕении препарата в I и II триместрах
беремеlrности, детям и пациентаNl из группы риска, например, при забо.Jrеваниях печени, а
также пациентам с эпилепсией. Лекарственпое средство содержит менее 1 ммоль натрия
(2З мг) на дозу, то есть практически свободIJо от натрия.
Прu,uененuе в береме lлосlп11ч перuоО пакпаL|uч
применепие препарата Кейвер@ противопоказано в lII триместре беременности и в период
кормления грудью.
Беременttоспь
Подавление синтеза простаглaulдиllов может негативпо повлиять на беременность и/или
развитие плода. Согласно результатам эпидемиологических исследований примеЕение
препаратов) упIетающих сицтез простагландинов) яа ранних сроках беремецности
увеличивает риск выкидышаj возникIlовения у плода порока сердца и несрацение передней
брюшной стенки. Так абсолютItыЙ риск развития аЕомалий сердечно-сосудистой системы
увеличивмся с < 1 0% до приблизительпо 1,5 О/о. Считается, что опасIiость возникновения таких
явлеЕий ловышается с увеличением дозы препарата и дIительпости терапии, Прпменепие
иЕгибиторов синтеза простагландинов ) животнь]х вь]зываJlо увеличение пре- и
постимплантациоЕных потерь и повышение эмбриофетальной смертЕости. Кроме того, у
животных1 которым прип{епялй инIибиторы синтеза простаглаЕдинов в период оргau]огенезаj
повышa!,lась частота возникновения пороков развития плода, в том числе аномалий сердечно-
сосудистой системы. Однако исследования декскетопрофеЕа трометаNtола на животных не
вьUIвили токсичности по отношению к репродуктивным opIaHaM. Начи!I,и с 20-й недели
беременности, применение препарата КейверOi MorKeT вызвать олигогидраNlниоI] вследствие
дисфункции почек плода. Это молкет произойти вскоре после начма лечения и обьЕно
обратимо после прекращепtIя лечения. назначеIlие декскетопрофена трометамола в I и II
триместрах беременности возмо]кно только при крайней необходимости, При назначении
декскеlопрофена трометамола женщинalм, планируоцим беременность, или в I и II
триместрах беремеЕIiости следует примеЕять наименьш)aю возмо)l(ную эффективнl,rо дозу в
течсние кратчайшего срока леrIения, Дородовый мониторипг олигогидрамниона следует
рассмотреть после воздействия препарата Кейвер@ в течение нескольких днеЙ, начинм с
20 педели беременности. Применепие КейверФ следует прекратить! если обпаружен
ОЛИГОГИДРаlчlЦИОН.

Во время III iриместра беременпости все ингибиторы синтеза простаглацдинов вызывают
след}qоцее:
Риски для плода:
- кардиопульмоЕ&riьпый токсическпй синдром (с закупоркой артериального протока и
леIочноЙ гипертензиеЙ);
- Еарушение функции лочек, которое может прогрессировать до почечной нелостаточности с



развитием маловодия.
Риски 2ця матери и ребеЕка в коIiце беремеЕцости:
- уJl,тиЕепие времеЕи кровотечения (эффект угяетеЕия агрегации тромбоцитов), которое
возможпо даже при условии применсЕия низких доз;
- задержка сокращеЕия матки с соответствlrоцей задержкой родов и затяжными родами.
Кор.*пенuе zpydbto
сведений о переходе декскетопрофева в материнское молоко Еет. назначецие препарата
КейверФ во время кормлеция грудью llpoIиBolloкa]aцo.
Ферпtttttьносtпь
как все Нпвс, декскетопрофен трометамол может сЕижать Женскую ферrихьtlость, поэтому
его не рекомеЕдуется Еазначать женщинам, плапирующим беремеЕность. У женщиtt,
страдаюциХ от проблеМ с зачатиеМ или лроходящиХ обследоваЕие по поводу бесплодия,
следует рассмотреть возможяость отмены декскетопрофена.
Деlпu
Препарат Ее следует примеяять детям и подросткalчt из-за отсутствия данньй о его
эффективности и безопасности.
в.пlвнче на способнослпь )црсвIвtпь авлпомобtлем ч слоэлсtlььuu механuзмаuu
На фоIrе примеЕеIiия прецарата Кейвер@ возможво возЕикповение r.оJlовокружеяия,
сонливости и повышепЕой )rтомляемости, поэтому не исключается слабое или умеренное
влияние препарата яа способность управлять автотрапспортом или обсл}^дивать другие
механизл,lы. Пациенты должны это )пjитывать и объективно оцеЕивать свою способЕость к
выполнепию таких работ.

Перелоrировка
Симптоматика передозировки Ееизвестна. Апмогичные лекарственные средства вы3ывают
нарушеIlия со стороЕы пищеварительного тракта (рвота, аЕорексия, боль в животе) и Еервпой
системы (сонливостьj головокружение, дезориеЕтация, Iоловная боль). При слrIайной
передозировке следует яемедленцо пачать симптоNIатическое лечение в соответствии с
состоянием пацие!Iта, Декскетолрофепа трометамол вьводится из оргдIизма с помощью
диализа.

Форма выпуска
По2млвампуле.
По 5 или 10 ампул вместе с иЕструкцией по медицинскому применению вкJrалываIот в пачку
и l кар roHa с t офрироваllной вкладкой.
Или по 5 ампул вкладывают в блистер. По 1 или 2 блистера с ампулами вместе с пЕструкцией
по медицицскому примеЕению вкладьвают в пачку из картона.

Усlrовпя хранения
Хранить в оригинальЕой упаковке при температуре нс выше 25 ОС.

Хранить в недоступцом дл, детей месте.

несоацасtп ultосtпь.
КейверЦ) нельзя смешивать в малых объемах (например, в шприце) с растворами допatмина,
прометазива пентазоцина, петидипа и гидрокортизоЕа, так как образуется белый осадок,
Разведеяные растворы для инфузий, полученные как указаIIо в разделе (Внутривенные
инфузии>, нельзя смешивать с прометaвином или пеgтазоцином.

Срок годности
2 года
Не применять препарат после окоfiчания срока годности, указа}lпого на упаковке.

Условия отпуска из аптек
По рецепту.



Производитель
АО <Фармак>. Украина,04080, г. Киев, ул. Кирилловская,6З.

местонахожденпе производителя !r адрес пtecTa осуществления его деятельности:
УкраиЕа, 04080, г. Киев, ул. Кирилловскм, 74.

Инфорпrацця об организациц, принимающеЙ претеrrзии (предлоr(еяия) по качеству
лскарственных средств Еа территорпи Ресrrубликп Узбекистан:
Представительство АО <Фармак> в Узбекистаяе.
100170 Республика Узбекистан, г. Ташкент, Мирзо-Улlтбекский район, ул. Зиелил ар |2а, |/2
e-mail: i пtЬiril'аrmаk.uа
Тел: +998 (71) 235_77-13, +998 (71) 2З5-67_05


