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Н
естероидные противовоспалительные препа-
раты (НПВП) относятся к числу наиболее рас-
пространенных лекарственных препаратов. 

К их основным терапевтическим эффектам относятся
обезболивающий, противовоспалительный и жаропо-
нижающий. Соответственно, основными показаниями
к назначению НПВП являются боль, воспалительные
процессы разной этиологии и лихорадка [1].

Анальгетическое действие НПВП обусловлено по-
давлением активности циклооксигеназы (ЦОГ) и сни-
жением продукции простагландинов E2 и F2α, повы-
шающих чувствительность ноцицепторов как при по-
вреждении тканей, так и при воспалении. Более выра-
женным анальгетическим, чем противовоспалитель-
ным эффектом обладают те НПВП, которые вследствие
своей химической структуры нейтральны, меньше на-
капливаются в воспалительной ткани, быстрее прони-
кают через гематоэнцефалический барьер и подав-
ляют ЦОГ в центральной нервной системе, а также
влияют на таламические центры болевой чувствитель-
ности. Эти препараты выделены в отдельную группу –
ненаркотические анальгетики.

Центральный анальгетический эффект НПВП до-
полняет и их периферическое действие, связанное с
противовоспалительным эффектом, который обуслов-
ливает снижение накопления медиаторов боли и
уменьшение механического давления на болевые ре-
цепторы в тканях [2–4].

В хирургической практике обезболивающий эффект
НПВП широко востребован в управлении послеопера-
ционной болью. В настоящее время стратегия профи-
лактического обезболивания с помощью НПВП при-
знается в качестве одного из основных путей для улуч-

шения послеоперационного контроля боли при мини-
мизации побочных эффектов, связанных с опиоид-
ными анальгетиками [5–8].

Одним из современных препаратов из группы
НПВП, оптимально сочетающим выраженный анальге-
тический эффект с минимальным количеством побоч-
ных эффектов и осложнений, является лорноксикам
[6–15].

Препарат представляет собой НПВП с выраженным
анальгетическим действием вследствие ингибирова-
ния синтеза простагландинов, угнетения изофермен-
тов ЦОГ и подавления образования свободных радика-
лов из активированных лейкоцитов и лейкотриенов.
Лорноксикам активно стимулирует выработку эндо-
генных динорфина и эндорфина, что является допол-
нительным физиологическим механизмом купирова-
ния болевых синдромов любой интенсивности и лока-
лизации. Период полувыведения препарата из плазмы
крови составляет около 4 ч, что значительно меньше
аналогичного периода у других НПВП группы оксика-
мов. Благодаря короткому периоду полувыведения из
плазмы крови лорноксикам обладает меньшей выра-
женностью побочных эффектов, поскольку в период
между введениями доз возможно восстановление фи-
зиологического уровня простагландинов, необходи-
мых для защиты слизистой оболочки желудка и под-
держания нормального кровотока в почках, при этом
отсутствуют кумуляция и риск передозировки.

Лорноксикам при внутривенном введении более чем
на 99% связывается с белками плазмы, при внутримы-
шечном и пероральном – на 97%, таким образом, био-
доступность лорноксикама при приеме внутрь, внут-
римышечном и внутривенном введении приближается
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к 100%. Максимальная концентрация лорноксикама в
плазме достигается уже через 15 мин после внутримы-
шечного введения.

Лорноксикам полностью метаболизируется в печени
под действием цитохрома Р450 с образованием фар-
макологически неактивных метаболитов, примерно
1/3 которых выводится почками с мочой, а 2/3 – пече-
нью и кишечником, при этом энтеропеченочная цир-
куляция лорноксикама отсутствует. Двойной путь экс-
креции снижает нагрузку на данные органы и улуч-
шает переносимость лорноксикама, поэтому при лег-
кой и умеренной степени печеночной и/или почеч-
ной недостаточности коррекции его дозы не требу-
ется.

Фармакокинетика лорноксикама у молодых людей и
лиц пожилого возраста при использовании препарата
протекает примерно одинаково, поэтому коррекции
дозы препарата у пожилых пациентов также не требу-
ется. В общем, в отличие от других НПВП лорноксикам
обладает низкой гепато-, нефро- и гематотоксич-
ностью, хорошей гастроинтестинальной переноси-
мостью, его аллергический потенциал также был при-
знан низким. Лорноксикам не обладает опиатоподоб-
ным эффектом на центральную нервную систему: не
угнетает дыхание, не вызывает запоров и миотиче-
ского эффекта. Использование лорноксикама не вызы-
вает у пациентов развития лекарственной зависимо-
сти.

В Российской Федерации лорноксикам представлен
оригинальным препаратом Ксефокам® (Xefocam®)
компании ООО «Такеда Фармасьютикалс».

Ксефокам® выпускается в 3 формах: таблетки 
Ксефокам® и Ксефокам® Рапид, Ксефокам® лиофили-
зат для приготовления раствора для внутримышечных
и внутривенных инъекций. Все терапевтические
формы препарата Ксефокам® обладают сравнительно
одинаковым действием, при переходе с инъекционной
на пероральную форму не требуется проводить кор-
ректировку дозы.

Наличие парентеральной формы лорноксикама
представляет особую ценность в хирургической прак-
тике. При парентеральном введении лорноксикама до-
стоверное снижение интенсивности боли отмечается
к 30-й минуте после введения препарата и сохраняется
в течение 4 ч с максимумом эффекта ко 2-му часу.

Развитие амбулаторной хирургии актуализирует не-
обходимость появления препаратов, обусловливаю-
щих быстрый обезболивающий эффект без использо-
вания парентерального (внутримышечного) пути вве-
дения, характерного для «стандартных» НПВП. Одним
из первых таких препаратов является Ксефокам®

Рапид (Xefocam® Rapid), предназначенный для бы-
строго и эффективного лечения острой боли. Все су-
ществующие сегодня таблетированные формы НПВП
растворяются и всасываются в тонком кишечнике че-
ловека, что значительно увеличивает время до начала
действия препарата. Фармакокинетика препарата 
Ксефокам® Рапид при пероральном приеме анало-
гична внутримышечному способу введения обезболи-
вающего ненаркотического препарата. Время начала
обезболивающего действия препарата сокращается с
30–40 до 10–15 мин, т.е. практически в 3 раза. Это до-
стигается благодаря уникальному составу и конструк-
ции таблетки Ксефокам® Рапид. Лорноксикам, содер-
жащийся в таблетке Ксефокам® Рапид, помещен в мик-
рогранулы, покрытые буферным веществом. Покрытие
гранул, вступая в реакцию с желудочным соком, соз-
дает слабощелочную среду, в которой лорноксикам
быстро растворяется и всасывается в кровь. В первый
день лечения препаратом Ксефокам® Рапид (таблетки,
покрытые оболочкой 8 мг) может быть назначен в на-
чальной дозе 16 мг, а затем в дозе 8 мг через 12 ч после
приема первой дозы. В последующие дни максималь-

ная суточная доза не должна превышать 16 мг. Обыч-
ный прием препарата составляет 8–16 мг/сут (1–2 таб-
летки).

В рамках данной статьи рассмотрены результаты ис-
пользования лорноксикама в отечественных и зару-
бежных (из базы данных PubMed) исследованиях в од-
ной из сфер применения препарата – в хирургической
практике. Применение лорноксикама в схеме после-
операционного обезболивания (оптимальнее – пре-
вентивного) патогенетически обосновано с целью ни-
велирования последствий избыточного образования
простагландинов и кининов [6, 8, 16].

В открытом рандомизированном многоцентровом
многонациональном обсервационном исследовании
безопасности обезболивающих режимов в кратко-
срочном лечении (до 4 дней) послеоперационной
боли у взрослых пациентов обезболивающие схемы,
содержащие лорноксикам, сравнивали со стандарт-
ными обезболивающими схемами лечения [17]. В лече-
нии послеоперационной боли у 1838 пациентов ис-
пользовался лорноксикам, а 1914 пациентов получали
стандартную анальгетическую терапию. Использова-
ние лорноксикама в лечении послеоперационной
боли было эффективным и сопровождалось сниже-
нием потребности в опиоидных анальгетиках, нежела-
тельные явления у пациентов, у которых использо-
вался лорноксикам, встречались реже, чем в стандарт-
ных схемах обезболивания (27,1 и 29,4% соответ-
ственно), в том числе и гастроэнтерологические неже-
лательные явления были зарегистрированы также
реже (19,5 и 21,3%).

Превентивное введение лорноксикама позволяет
предупредить развитие опиоид-индуцированной ги-
пералгезии и/или острой толерантности к опиоидам,
которые могут привести к увеличению потребности в
опиодах в послеоперационном периоде. Так, в турец-
ком исследовании [18], в котором изучалось влияние
лорноксикама в предотвращении ремифентанил-ин-
дуцированной гипералгезии, было отмечено, что
оценка пациентами боли по визуальной аналоговой
шкале и совокупное потребление морфина в после-
операционном периоде были существенно ниже в
группе лорноксикама по сравнению с контрольной
группой (р<0,05). Порог боли был значительно
меньше через 24–48 ч после операции в контрольной
группе, чем в группе лорноксикама. В китайском ран-
домизированном двойном слепом плацебо-контроли-
руемом исследовании [19] было продемонстрировано,
что увеличение послеоперационной потребности в
морфине, индуцированное интраоперационным вве-
дением фентанила, может быть предотвращено с по-
мощью лорноксикама.

Оториноларингология
В проспективном двойном слепом рандомизирован-

ном контролируемом исследовании [20] было пока-
зано, что лорноксикам в дозе 8 мг внутривенно срав-
ним по анальгетическому эффекту с трамадолом в дозе
1 мг/кг в послеоперационном обезболивании у паци-
ентов после хирургических вмешательств в оторино-
ларингологии, кроме этого, использование лорнокси-
кама сопровождалось снижением потребности в опио-
идных анальгетиках.

Ларингоскопия и интубация трахеи связаны с разви-
тием определенного гемодинамического ответа, кото-
рый может повлиять на прогноз у ряда пациентов.
Превентивное введение лорноксикама в дозе 16 мг
снижает концентрацию катехоламинов в сыворотке
крови и ослабляет прессорный ответ организма на ла-
рингоскопию и интубации трахеи [21], что особенно
важно у пожилых пациентов [22].

В целом ряде проспективных двойных слепых ран-
домизированных плацебо-контролируемых исследо-
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ваний продемонстрирована эффективность предопе-
рационного введения лорноксикама, послеопера-
ционного обезболивания у взрослых пациентов в дозе
8–16 мг [23–25] после тонзилэктомии. Предопера-
ционное введение 8 мг лорноксикама у взрослых па-
циентов было более эффективным, чем 50 мг трама-
дола [23].

Лорноксикам имеет лучшую переносимость и оказы-
вает более эффективное обезболивающее действие в
сравнении с анальгином и плацебо в послеоперацион-
ном обезболивании после септоринопластики [27, 28].

Хирургия головы и шеи
Лорноксикам является безопасным, эффективным и

сравнимым по анальгетическому эффекту с трамадо-
лом средством для облегчения боли после операций на
голове и шее [29]. В российском проспективном рандо-
мизированном исследовании по сравнению «заплани-
рованного» обезболивания с обезболиванием «по тре-
бованию» участвовали 126 пациентов в возрасте 16–
70 лет, перенесших трепанацию черепа по разным
причинам. «Запланированное» обезболивание лорнок-
сикамом было более эффективным для лечения боли
после трепанации черепа, чем обезболивание лорно -
ксикамом «по требованию» [30].

Применение лорноксикама после операций на щи-
товидной железе [31–33] позволяет наряду с эффек-
тивным послеоперационным контролем боли снизить
потребность в опиоидных анальгетиках и трамадоле
[32, 33] при снижении частоты тошноты и рвоты и
послеоперационных показателей боли по визуальной
аналоговой шкале [32]. При тиреоидэктомии наиболее
эффективным было внутривенное введение 8 мг лор-
ноксикама в конце операции, отмечен и синергичный

эффект 8 мг лорноксикама с 0,75% раствором ропива-
каина [31].

Стоматология
Лорноксикам получил широкое распространение в

хирургической стоматологии, и в первую очередь для
послеоперационного обезболивания после удаления
III моляра («зуба мудрости») [34–41]. В одном из пер-
вых исследований была продемонстрирована хоро-
шая переносимость трех исследованных доз препа-
рата (2, 4, 8 мг), а в дозе 8 мг лорноксикам существенно
превосходил по обезболивающему эффекту плацебо и
ацетилсалициловую кислоту в дозе 650 мг [34]. В дру-
гом исследовании у пациентов с умеренной и сильной
болью лорноксикам при внутримышечном введении в
дозе 4 мг был эффективнее плацебо, а в дозе 8 мг столь
же эффективен, как при внутримышечном введении 
20 мг морфина, но обладал более благоприятным про-
филем переносимости [35, 36].

В проспективном рандомизированном сравнитель-
ном исследовании [37] лорноксикам превосходил по
обезболивающему эффекту другой НПВП – дифлуни-
сал (Долобид). В других исследованиях продемонстри-
рована сходная обезболивающая активность 75 мг
диклофенака натрия внутримышечно, 1 г парацета-
мола внутривенно [39] и 400 мг ибупрофена [40] с внут-
ривенным введением 8 мг лорноксикама.

В одном из последних исследований в качестве наибо-
лее эффективной обезболивающей терапии у пациентов
после удаления III моляра рассматривается превентивное
введение 8 мг внутривенно за 25 мин до операции [41].

В датском исследовании сравнивались две перораль-
ные формы лорноксикама (Ксефокам® и Ксефокам®

Рапид), и лорноксикам быстрого высвобождения 
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продемонстрировал более быстрое и эффективное обез-
боливающее действие [38]. Лорноксикам быстрого высво-
бождения (Ксефокам® Рапид) в дозе 8 мг был эффективен
в обезболивании после операции имплантации [42].

В метаанализе применения НПВП при лечении пуль-
пита [43] отмечено, что пероральный прием 8 мг лор-
ноксикама перед стоматологическими манипуля-
циями улучшает эффективность мандибулярной ане-
стезии (относительный риск 2,8; 95% доверительный
интервал 1,59–4,93; p=0,0004). В двойном слепом ран-
домизированном контролируемом исследовании
также было отмечено, что пероральный прием лор-
ноксикама существенно улучшает мандибулярную ане-
стезию, тогда как эффект премедикации с диклофена-
ком существенно не отличается от плацебо [44].

В российском исследовании показано, что лечение
одонтогенного периостита с использованием лорно -
ксикама ускоряет регресс воспалительного процесса и
выздоровление пациента. При лечении данной пато-
логии выявлена высокая анальгетическая активность
лорноксикама. Наибольшая эффективность препарата
отмечена в группе пациентов пожилого и старческого
возраста [45, 46].

При сравнении болеутоляющего эффекта внутривен-
ной инфузии лорноксикама и суфентанила [47] у паци-
ентов в клинике челюстно-лицевой хирургии отмечена
их одинаковая эффективность, а процент побочных эф-
фектов: тошноты, рвоты и головокружения – был досто-
верно ниже в группе лорноксикама (соответственно 1%
против 9%, 0 против 4%, 0 против 3%; p<0,05).

Хирургия органов грудной клетки 
и кардиохирургия

Лорноксикам существенно снижает воспалительную
реакцию у больных после аортокоронарного шунти-
рования в условиях искусственного кровообращения
[48], в послеоперационном периоде анальгетическая
активность препарата сравнима с диклофенаком [49].
Хорошие результаты получены при постоянной внут-
ривенной инфузии лорноксикама у больных после
операции на органах грудной клетки и сосудах: обез-
боливающий эффект лорноксикама в дозе 25 мг/сут
оказался выше, чем у тримеперидина (Промедола) [50].

У кардиохирургических больных длительность ак-
тивной анальгетической терапии составляет не менее
7 сут. В российском исследовании получены данные,
свидетельствующие о высокой эффективности мульти-
модальной схемы на основе Залдиара и лорноксикама,
назначаемой со 2-х послеоперационных суток, что
позволило авторам рекомендовать ее для широкого
применения в клинической практике [51]. В отече-
ственной кардиохирургии лорноксикам для премеди-
кации в дозе 8 мг внутримышечно и во время анесте-
зии 8 мг внутривенно широко применяется при таких
оперативных вмешательствах на проводящей системе
сердца, как радиочастотная абляция проводящих пу-
тей сердца и фульгурация [52].

В отечественном исследовании эффективности и
переносимости лорноксикама при обезболивании па-
циентов в раннем периоде после операций, выполнен-
ных на органах грудной и брюшной полости, магист-
ральных сосудах нижних конечностей, было проде-
монстрировано, что лорноксикам обеспечивает адек-
ватное обезболивание у 84% больных и позволяет из-
бежать применения опиоидных анальгетиков у
10–45% пациентов или уменьшить их дозу на 32–65%
[53]. В этом же исследовании внутривенное примене-
ние лорноксикама в послеоперационном периоде
приводило к развитию побочных эффектов, присущих
НПВП, лишь у 3% пациентов, что достоверно отлича-
ется от группы, в которой применяли монотерапию
наркотическими анальгетиками (46% пациентов с по-
бочными эффектами обезболивания).

Абдоминальная хирургия
В абдоминальной хирургии также эффективно при-

менение лорноксикама для лечения послеоперацион-
ной боли при меньшем числе побочных эффектов по
сравнению с фентанилом [54]. Превентивное введение
лорноксикама внутривенно 8 мг за 20 мин до разреза
улучшает качество послеоперационного обезболива-
ния и приводит к снижению потребления трамадола в
послеоперационном периоде у пациентов, перенес-
ших операции на органах брюшной полости [55].

В проспективном рандомизированном двойном сле-
пом исследовании было показано, что лорноксикам
превосходит парацетамол для послеоперационного
обезболивания в абдоминальной хирургии [56]. Так,
потребление морфина через 12 и 24 ч после операции
было значительно ниже в группе лорноксикама
(19,25±5,7 и 23,1±6,5 мг), чем в группе парацетамола
(23,4±6,6 и 28,6±7,6 мг).

Эпидуральная аналгезия занимает ключевую пози-
цию среди всех регионарных методов послеопера-
ционного обезболивания. В послеоперационном
обезболивании отмечается синергичный эффект
превентивного введения лорноксикама с эпидураль-
ной анестезией ропивакаином [57]. В этой связи це-
лесообразно отметить, что применение лорнокси-
кама в рамках мультимодальной аналгезии суще-
ственно снижает частоту боли в пояснице после эпи-
дуральной анестезии (6,6 и 26,6% соответственно;
р<0,05) [58].

При оперативном лечении паховой грыжи введение
8 мг лорноксикама внутривенно в конце операции, а
затем 8 мг через 12 ч после операции оказывало схо-
жий эффект с трамадолом при отсутствии тошноты в
группе лорноксикама [59].

В проспективном двойном слепом рандомизирован-
ном плацебо-контролируемом исследовании сравне-
ния эффективности внутривенного введения лорно -
ксикама 8 мг и парекоксиба 40 мг для управления бо-
лью после лапароскопической холецистэктомии была
отмечена схожая эффективность сравниваемых пре-
паратов [60]. В другом сравнительном исследовании
превентивное введение 16 мг лорноксикама суще-
ственно уменьшило потребность в морфине в после-
операционном периоде и вызывало значительно
меньше побочных эффектов по сравнению с тенокси-
камом [61].

В еще одном отечественном исследовании показана
эффективность использования лорноксикама для оп-
тимизации раннего послеоперационного обезболива-
ния у больных хроническим геморроем [62].

Урология
Лорноксикам широко используется для обезболива-

ния в урологической практике в послеоперационном
периоде и после диагностических и лечебных манипу-
ляций [63–72].

В проспективном двойном слепом рандомизирован-
ном плацебо-контролируемом исследовании [63] про-
демонстрирован сходный профилактический обезбо-
ливающий эффект лорноксикама и трамадола по
сравнению с плацебо в раннем послеоперационном
периоде у больных, перенесших чрескожную нефро-
литотомию.

Лорноксикам успешно используется для лечения
боли после пункционной биопсии предстательной же-
лезы [64] и радикальной простатэктомии, не увеличи-
вая риск послеоперационного кровотечения [65].

Лорноксикам зарекомендовал себя в урологической
практике как мощный анальгетик с отличными проти-
вовоспалительными свойствами в диапазоне болез-
ненных и/или воспалительных состояний, в том числе
послеоперационных болей при варикоцеле [66]. Внут-
ривенное введение лорноксикама 8 мг за 30 мин до
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операции имеет более выраженный анальгетический
эффект при варикоцелэктомии, чем при введении в
послеоперационном периоде [67].

В последнее десятилетие лорноксикам стал широко
использоваться для обезболивания во время экстра-
корпоральной ударно-волновой литотрипсии почеч-
ных камней [68–72]. Внутривенное введение лорно -
ксикама 8 мг за 60 мин до процедуры обеспечивает
значительно лучшее управление болью по сравнению
с теноксикамом 20 мг и плацебо без увеличения по-
бочных эффектов [68]. В другом рандомизированном
двойном слепом контролируемом исследовании 8 мг
лорноксикама вводили внутривенно за 15 мин до ли-
тотрипсии, что обеспечивало облегчение боли и удов-
летворенность пациентов во время проведения про-
цедуры, при этом снижая потребность в опиоидных
анальгетиках, а также уменьшение частоты побочных
эффектов [69].

Гинекология
Превентивное парентеральное введение лорнокси-

кама улучшает качество послеоперационного обезбо-
ливания после гинекологических операций [73–76] и
приводит к снижению потребности в опиоидных
анальгетиках [73].

В проспективном плацебо-контролируемом рандо-
мизированном двойном слепом исследовании за 1 ч до
оперативного вмешательства по прерыванию бере-
менности женщины получали внутрь 1 г парацета-
мола, 8 мг лорноксикама или плацебо. Прием лорно -
ксикама был более эффективным в профилактике
послеоперационной боли по сравнению с парацета-
молом и плацебо [77].

В проспективном рандомизированном исследова-
нии у женщин после миомэктомии отмечены выра-
женный послеоперационный обезболивающий эф-
фект от превентивного внутривенного введения лор-
ноксикама, снижение потребления морфина при хо-
рошей переносимости препарата [78].

Большое число исследований посвящено примене-
нию лорноксикама при гистерэктомии [79–87]. Внут-
ривенное введение лорноксикама в дозе 8 мг оказы-
вает схожий анальгетический эффект с внутривенным
введением 50 мг трамадола при более благоприятном
профиле переносимости [79]. В другом исследовании
[80] также было отмечено меньшее число побочных
эффектов при использовании лорноксикама по
сравнению с трамадолом и морфином (10,0, 17,2 и
26,7% больных соответственно).

В двойном слепом рандомизированном плацебо-
контролируемом исследовании отмечена большая эф-
фективность внутримышечного введения лорнокси-
кама по сравнению с кетопрофеном в раннем после-
операционном периоде [82]. Однократная перораль-
ная доза лорноксикама перед гистерэктомией досто-
верно по сравнению с плацебо усиливает обезболи-
вающее действие трамадола, снижает его потребление,
побочные эффекты и сокращает сроки госпитализа-
ции [83]. Лорноксикам в контролируемой пациентом
внутривенной аналгезии после гистерэктомии не усту-
пает по эффективности эквивалентной дозе фента-
нила при меньшем числе побочных эффектов: тош-
ноты, рвоты, сонливости (p<0,05) [87].

Предоперационное внутривенное введение лорно -
ксикама оказывает определенный иммуномодулирую-
щий эффект на состояние иммунного статуса пациен-
ток [84–86] после гистерэктомии: снижает сывороточ-
ные уровни фактора стромальных клеток 1α (SDF-1α)
и моноцитарного хемотаксического белка-1 (МСР-1)
при повышении уровня регулятора активации нор-
мальной Т-клеточной экспрессии и секреции
(RANTES). Этот эффект лорноксикама является более
сильным в дозе 16 мг [84].

Травматология и ортопедия
Лорноксикам широко используется для фармакоте-

рапии послеоперационного болевого синдрома после
различных по объему оперативных вмешательств в
травматологии и ортопедии [7, 88–92].

Внутримышечное введение лорноксикама в рандо-
мизированном двойном слепом исследовании у паци-
ентов с умеренной и интенсивной болью после артро-
скопической реконструкции передней крестообраз-
ной связки было так же эффективно, как и введение
трамадола, но при меньшем числе побочных эффек-
тов [88]. В другом двойном слепом рандомизирован-
ном плацебо-контролируемом исследовании [89] из-
учали эффект введения лорноксикама (32 мг/48 ч) на
потребление морфина и связанные с наркотическими
анальгетиками побочные эффекты у пожилых пациен-
тов с эндопротезированием коленного сустава. Ис-
пользование лорноксикама было связано со сниже-
нием потребления морфина для послеоперационной
аналгезии и меньшим количеством побочных эффек-
тов. Эффективность анальгетического действия лор-
ноксикама продемонстрирована при артроскопиче-
ских операциях и диагностических исследованиях ко-
ленного сустава, выполняемых в амбулаторной прак-
тике [90, 91].

В российском исследовании [7] на основании ис-
пользования лорноксикама у пациентов после ортопе-
дических операций (остеосинтез бедра, остеосинтез
голени, эндопротезирование тазобедренного сустава)
отмечено, что практическое применение лорнокси-
кама (Ксефокам®) можно считать эффективным и 
безопасным способом обезболивания пациентов в пе-
риоде после операций в травматологии и ортопедии.
Ксефокам® эффективен при боли средней интенсив-
ности и может быть использован как моноаналгезия; а
Ксефокам® 16 мг внутривенно 2 раза в сутки в сочета-
нии с трамадолом, а также с более сильными наркоти-
ческими анальгетиками купирует сильную и очень
сильную послеоперационную боль, позволяя снизить
дозы опиатов и длительность их применения [7].

Добавление внутривенной инфузии лорноксикама к
региональной анестезии лидокаином сокращает на-
чало сенсорного и моторного блока, уменьшает боль и
улучшает послеоперационное обезболивание, не вы-
зывая никаких побочных эффектов [93]. В двойном
слепом рандомизированном исследовании сравнения
лорноксикама и фентанила при добавлении к лидо-
каину в случае региональной анестезии при схожем
анальгетическом эффекте лорноксикам не увеличивал
побочные эффекты, обеспечивая интраоперационную
и послеоперационную аналгезию [94]. В другом двой-
ном слепом рандомизированном исследовании у па-
циентов после оперативных вмешательств на пред-
плечье добавление лорноксикама 8 мг к региональной
анестезии прилокаином сопровождалось снижением
показателей боли по визуальной аналоговой шкале,
улучшением качества анестезии и снижением потреб-
ности в анальгетиках [95].

Онкология
Лорноксикам рассматривается в качестве одного из

наиболее эффективных НПВП в лечении послеопера-
ционной боли у онкологических больных с разной ло-
кализацией опухоли [6, 8, 74, 96–101]. В российских
исследованиях установлено, что использование лор-
ноксикама (Ксефокам®) в терапевтических дозах об-
условливает снижение на 50% (по сравнению с 30%
при использовании кеторолака или кетопрофена) не-
обходимости в сильнодействующих опиоидных
анальгетиках [6, 8, 96–98].

В плане перспектив использования лорноксикама в
онкохирургии представляет интерес наличие положи-
тельной корреляции между применением НПВП в
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предоперационном периоде онкологических больных
и более благоприятным прогнозом (выживание без
метастазов и/или повышение общей выживаемости) у
пациентов с раком легких, молочной железы и почек
[102, 103]. Кроме этого, данные еще одного отечествен-
ного исследования позволяют использовать регионар-
ную аналгезию лорноксикамом (Ксефокам®) в сочета-
нии с системной фармакотерапией в качестве эффек-
тивного и безопасного метода коррекции интенсив-
ной хронической боли сложного генеза у пациентов с
распространенными формами злокачественных ново-
образований [104].

Необходимо отметить, что эффективность и безопас -
ность применения лорноксикама (Ксефокам®) проде-
монстрированы в большом числе отечественных и за-
рубежных исследований [8, 12–15, 105–109] не только в
хирургической практике, но и при лечении пациентов
с острым болевым синдромом, обусловленным ревма-
тическими заболеваниями, дорсопатией, спондилопа-
тией, артропатией, поражениями мягких тканей, трав-
мами опорно-двигательного аппарата и рядом других
заболеваний и состояний, при оказании стационарной
и амбулаторной медицинской помощи, а также в прак-
тике скорой и неотложной помощи.

Приведенные в обзоре исследования свидетель-
ствуют о широком, эффективном и безопасном при-
менении лорноксикама в послеоперационном обезбо-
ливании при различных хирургических вмешатель-
ствах.
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