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истемная красная волчанка (СКВ) – хроническое 
аутоиммунное заболевание неизвестной этиологии, 
характеризующееся системным иммуновоспали-

тельным поражением жизненно важных органов и чрез-
вычайным разнообразием клинических проявлений [1, 2]. 
Клинические проявления СКВ варьируют от относительно 
благоприятного умеренного поражения кожи и суставов до 
тяжелого поражения почек, центральной нервной (ЦНС), 
сердечно-сосудистой систем и др., развитие которых при от-
сутствии терапии быстро приводит к смертельному исходу. 
Характерной особенностью СКВ являются выраженные на-
рушения гуморального и клеточного иммунитета, наиболее 
ярким проявлением которых служит синтез аутоантител к 
широкому спектру ядерных антигенов. Эти аутоантитела – 
диагностический серологический биомаркер заболевания, 
а их отложение в органах-мишенях (наряду с иммунными 
комплексами) лежит в основе системного воспаления, при-
водящего к тяжелому, необратимому поражению внутрен-
них органов при СКВ [2, 5].

Эпидемиология системной красной волчанки 
СКВ является одним из наиболее тяжелых и распро-

страненных заболеваний соединительной ткани. По данным 
различных авторов, распространенность СКВ варьирует 
от 5 до 250 случаев на 100 тыс. населения. Представлены 
убедительные данные о существенном повышении распро-
страненности заболевания за последние 3–4 десятилетия. 
Так, М. Urowitz и D. Gladman (2008) отметили повышение 
распространенности СКВ более чем в 3 раза за последние 
4 десятилетия [7].

СКВ – женская патология, около 90% всех заболевших 
составляют пациенты женского пола с пиком дебюта в 
детородный период – в возрасте от 20 до 40 лет. Мужчины 
страдают СКВ достаточно редко – удельный вес больных 
мужского пола составляет 4–20%. В среднем среди больных 
СКВ соотношение женщин к мужчинам приближается к 
6:1, а в постпубертатном периоде достигает 10:1 [1]. За-

болевание у мужчин характеризуется неблагоприятными 
симптомами (судорожные приступы, тромбоцитопения, 
антифосфолипидный синдром) и более серьёзным про-
гнозом. Течение заболевания проходит в волнообразном 
виде, характерной особенностью является полиорганная 
симптоматика.

Описание случая
Пациент У., 36 лет, наблюдается в Городском ревматоло-

гическом центре г. Алматы с сентября 2015 года. Поступил в 
отделение с диагнозом: Подагрический артрит? Системная 
красная волчанка?

Жалобы при поступлении: общая слабость, недомога-
ние, периодические головные боли, одышка при небольшой 
физической нагрузке, боли в мелких суставах кистей, отеки 
на конечностях, выпадение волос, сыпь в области шеи и 
спины, похудение на 10-12 кг за 4-5 месяцев.

Анамнез заболевания: с сентября 2014 года беспокоили 
артралгии коленных суставов, за медицинской помощью не 
обращался. С декабря 2014 года артралгии суставов стали 
нарастать, появились высыпания по всему телу, лечился у 
дерматолога, назначены местно мази. В январе 2015 года 
усилился артрит мелких суставов, обратился к ревматологу, 
где обнаружена гиперурикемия (550 ммоль/л). Выставлен 
диагноз «Подагра», назначен аллопуринол 300 мг в сутки, 
нестероидный противовоспалительный препарат кетопро-
фен 100 мг 2 раза в сутки, в связи с чем суставной синдром 
был купирован. С апреля после длительной инсоляции поя-
вились отеки конечностей, слабость, недомогание, длитель-
ное повышение температуры тела до 38-39°С, при анализах 
выявлено повышение креатинина до 440 ммоль/л, СОЭ – 55 
ммоль/л. Госпитализирован в отделение нефрологии. Из 
выписки стационарной карты: НВ 62-70 г/л, эритроциты 
2,5-2,3х1012/л, лейкоциты 1,5-3,9х109/л, тромбоциты 172-
210х109/л, СОЭ 20-17 мм/ч, ПСБ 7- 6,6 г, креатинин 173-182 
мкмоль/л, мочевая кислота 599 мкмоль/л. Консультирован 
ревматологом, выставлен предварительный диагноз «Си-
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стемная красная волчанка», назначены метипред 32 мг/сут, 
селлсепт 1000 мг/сут. Рекомендовано лечение в условиях 
ревматологического отделения. 

Объективный статус: состояние на момент поступле-
ния расценивалось как тяжелое, за счет системных прояв-
лений основного заболевания (кардит, нефрит). Сознание: 
ясное. Положение: пассивное. Телосложение: нормосте-
ническое. Кожные покровы: суховатые, полиморфная дис-
коидная сыпь в области шеи, на спине. Отеки конечностей 
до верхней трети голени с обеих сторон.

Костно-суставная система: без патологии.
Система органов дыхания: аускультативно дыхание 

ослабленное везикулярное, в нижних отделах легких с обеих 
сторон хрипы не выслушиваются. 

Сердечно-сосудистая система: тоны сердца умеренно 
приглушены. Ритм правильный, систолический шум на 
верхушке. ЧСС 110 уд. в мин., пульс 110, АД 160/100 мм 
рт. ст. 

Система органов пищеварения: язык влажный. Живот 
мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги, 
размеры 10х9х7 см, при пальпации безболезненна. Симпто-
мы раздражения брюшины (-). Стул в норме. 

Система органов мочеиспускания: симптом покола-
чивания положительный с обеих сторон. Мочеиспускание 
редкое, безболезненное. 

Проводился дифференциальный диагноз с системным 
васкулитом, ревматоидным и подагрическим артритами.

Лабораторные исследования общего анализа крови и 
мочи представлены в таблицах 1, 2.

биохимические анализы крови: креатинин крови в 
пределах 330-360-350 мкмоль/л, калий крови в пределах 
6,1-6,5-5,7 ед/л, натрий 160-145-130 ед/л, общий белок 
44-38-55 г/л, холестерин 7,9-6,1-5,0 ммоль/л, СРБ резко 
положительный (120 мг/л при норме до 5 мг/л).

иммунологические анализы крови: АНЦА (ПР-3) 
отрицательный (0,5 ед/мл, при норме 0), АНЦА (МПО) 
отрицательный (0,1 ед/мл, при норме 0), антитела к ДНК 
2 положительный (200 ед/мл при норме 0-25 ед/мл), АНА 
положительный (9,1 ед/мл при норме 0), антитела к крио-
глобулинам отрицательны, прокальцитониновый тест 
отрицательный (0,09 при норме менее 10 нг/мл).

Коагулограмма: ПТВ 15,8, ПТИ 93, МНО 0,9, 
АЧТВ 44.

инструментальные исследования: 
ФГДС: эрозивный бульбит, хронический гастродуоденит. 

Эрозии желудка. Единичные эрозии пищевода.

Рентген ОГК: Хронический бронхит. Кардиомегалия.
ЭхоКГ сердца: аорта уплотнена. Умеренная дилатация 

левых отделов и правого предсердия. Умеренная гипер-
трофия стенок ЛЖ. Относительная митральная и трику-
спидальная недостаточность 1-2 ст. Умеренная легочная 
гипертензия. В перикарде умеренное количество жидкости 
210-240 мл. Сократительная способность ЛЖ удовлетвори-
тельная. ФВ 64%.

Проведены консультации специалистов: 
Консультация фтизиатра, заключение: данных за актив-

ный туберкулез легких нет.
Консультация гематолога, заключение: анемия тяжелой 

степени, смешанного генеза, рекомендовано: эр. масса 
№1-2, эритропоэтин 2 тыс. ед. 2 раза в неделю, ОАК в 
динамике.

Консультация нефролога, заключение: нефротический 
синдром с явлениям почечной недостаточности (СКФ по 
MDRD: 19 мл/мин/1,73 кв. м), ХБП 4 стадии. По лабора-
торным данным (гиперкалиемия, гиперурикемия, анемия 
тяжелой степени) на момент осмотра показаний для ЗПТ-
ГД терапии нет.

выставлен окончательный клинический диагноз
Системная красная волчанка, подострое течение, 

активность высокой степени (Selena Sledai 15 баллов), 
артрит, миозит, нефротический синдром с явлениям 
почечной недостаточности (СКФ по MDRD: 19 мл/
мин/1,73кв. м), ХБП 4 ст., сердце: кардит, перикардит, 
НК 2А, тромбоцитопения. Анемия смешанного генеза 
(аутоиммунная и железодефицитная), тяжелой степени. 
Артериальная гипертензия 2 степени, риск 2. Вторичный 
хронический пиелонефрит, неполная ремиссия, латентное 
течение. ХБП 4 стадии. 

Проведено лечение
Индукционная терапия ремиссии: циклофосфан 1000 мг 

в сочетание с пульс-терапией ГКС, метилпреднизолон 1000 
мг (суммарно до 3000 мг), далее поддерживающая терапия 
ГКС 48 мг в сутки. Антигипертензивная, диуретическая, 
дезагрегантная, сосудистая, антибактериальная терапии.

По жизненным показаниям произведена инфузия от-
мытых эритроцитов в 2 дозах.

Пациент после выписки продолжал пульс-терапию ГКС 
1000 мг + циклофосфан каждые 2 недели в дозе 400 мг (СД 
2,4 г). Также принимал метилпреднизолон 48 мг, ингибито-
ры АПФ, диуретики, антиагреганты. 

В результате проводимой терапии и регулярного на-
блюдения в течение 2-х последних месяцев у пациента 

Таблица 1 – Общий анализ крови

Дата Нb Эр Тр НСТ Лейк. П\я С/я Эоз Лимф. Мон. СОЭ
В начале терапии 52 1,8 140 15,8 4,8 0 80 9 11 45
К концу терапии 96 3,1 150 27 11 1 71 10 18 22

Таблица 2 – Общий анализ мочи

Дата Р-я От. пл. Бел. Сах. Эр. Лейк. Эп. Цилин. Бакт.

В начале терапии кисл. 1009 1,8 0
Св. 1-2

изм. 10-12
10-12 Незнач.

Цилин. 
гиал. 0-2,
зерн. 1-2

0

К концу терапии кисл. 1020 1,0 0 0 4-5 Незнач. Гиалин. 0-1 0
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отмечается положительная динамика в клинической 
картине – исчезновение одышки, слабости, уменьшение 
отеков до нижней трети голени; лабораторно – тенденция 
к улучшению показателей ОАК (НВ 100 г/л, тромбоциты 
200х109/л, СОЭ 18 мм/ч), СПБ до 0,8-1 г, не отмечается 
повышения уровня креатинина (350-420 мкмоль/л), ин-
струментально – исчезновение перикардита по данным 
ЭхоКГ. 

Особенность случая: острое начало СКВ у молодого 
мужчины с развитием быстропрогрессирующего нефрита 
в дебюте заболевания. На начальном этапе обсуждались 
диагнозы ревматоидного артрита, подагры (были даже 
назначены гипоурикемические препараты), только после 
комплексного обследования удалось выставить достовер-
ный диагноз СКВ. Диагноз подтвержден на основании 
необходимого количества диагностических критери-
ев: клинических (нефрит, перикардит, специфическое пора-
жение кожи, суставной синдром), лабораторных (высокие 
уровни антител к ДНК и положительный антинуклеарный 
фактор). В связи с наличием у больного прогностически 
неблагоприятных факторов исхода заболевания (молодой 
возраст, поражение почек в дебюте заболевания, мужской 
пол, высокие уровни антител к ДНК и низкие уровни С3 
и С4 компонента комплемента) обсуждается вопрос о на-
значении ритуксимаба. 

вывОды
Данные о характере течения, тяжести висцеральных 

поражений и особенностях клинической картиныу мужчин, 
страдающих СКВ, противоречивы. Отмечено, что в дебюте 
заболевания у мужчин чаще встречаются серозиты и дис-
коидные высыпания, тогда как у женщин – синдром Рейно, 
«бабочка», суставной синдром и алопеция. По мнению 
большинства авторов, для мужчин свойственна высокая 
частота поражения почек и кардиоваскулярных заболеваний. 
Гематологические нарушения (в первую очередь анемия и 
тромбоцитопения) также чаще регистрируются у больных 
СКВ мужского пола. Мужчины, страдающие СКВ, более 
склонны к развитию инфекционных осложнений.

По литературным данным ряд авторов (Kaufman L.D., 
Gomez–Reino J.J., Heinicke M.H.), считает, что «мужская» 
СКВ демонстрирует низкие показатели выживаемости у 
мужчин по сравнению с женщинами (табл. 3). 

Считается, что мужской пол и более старший воз-
раст дебюта обусловливают неблагоприятный прогноз 
у больных СКВ. Однако показатели смертности в целом 
увеличиваются с возрастом и выше у женщин, поэтому при 
выделении возраста и пола, как важных прогностических 
факторов, целесообразно оценивать не общую (по любым 
причинам), а непосредственно СКВ-опосредованную 
смертность. При изучении исходов СКВ при длительном 

Таблица 3 – Особенности «мужской» СКВ (по данным литературы) [6]

Автор, год Кол-во больных Особенности

M. Miller et al., 
1983

51 мужчина
50 женщин

Реже – поражение ЦНС, аллопеция и тромбоцитопения. Чаще – 
плевриты. У четверти мужчин диагноз СКВ поставлен после 50 лет 
(позднее начало болезни)

М.Ю. Фоломеев, 
1984

69 мужчин
197 женщин

Чаще – периферический васкулит, суставной синдром, поражение 
кожи («бабочка», дискоидная красная волчанка). Реже – люпус-
пневмонит, поражение нервной системы, сердца. Сходство сустав-
ного синдрома с таковым при серонегативных спондилоартритах 
(артриты нижних конечностей, сакроилеит)

Z.M. Sthoeger et 
al., 1987

49 мужчин Высокая частота поражений ЦНС, почек, тромбоцитопении, васкули-
та, ретикулоэндотелиальной системы (гепатоспленомегалия). Более 
мягкое течение, высокая частота ремиссий, более высокие показатели 
выживаемости, вопреки наличию мультиорганной патологии

L.D. Kaufman et al., 
1989

50 мужчин Возраст дебюта, сопоставимый с таковым у женщин. Высокая частота 
тромбоцитопении и поражения почек. Плохой прогноз в целом 

M.Ward, S. 
Studenski, 1990

62 мужчины
299 женщин

Чаще – судорожные припадки. Тенденция к более быстрому прогрес-
сированию почечной недостаточности. Неблагоприятный прогноз

W. Koh et al., 1994 61 мужчина
86 женщин

Низкая частота артрита. Реже – лейкопения, положительные Ro-
антитела, поражение ЦНС. Чаще – поражение почек

C. Specker et al., 
1994

21 мужчина
82 женщины 

Чаще – поражение сердца и почек, тромбоэмболические осложне-
ния. Более тяжелое течение заболевания у мужчин

J. Molina et al., 
1996

107 мужчин
1209 женщин

Чаще – поражение почек, тромбозы, антитела к двуспиральной 
ДНК. Реже – феномен Рейно. Более тяжелое течение заболевания 
и высокая летальность

D.M. Chang et al., 
1998

72 мужчины
75 женщин

Низкая частота артрита и лимфоаденопатии, высокая – нефрита, 
фотосенсибилизации, «бабочки»

M.A. Garcia et al., 
2005

123 мужчины
1091 женщина

У мужчин чаще отмечались конституциональные нарушения, по-
ражение почек, кардиоваскулярные заболевания, положительные 
антитела к кардиолипину, инфекционные осложнения. Смертность 
на ранних стадиях заболевания была выше у мужчин.
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наблюдении Ward M. и соавт. установили, что выживае-
мость мужчин по сравнению с женщинами оказалась ниже, 
однако обусловленная СКВ летальность в зависимости от 
пола не различалась.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других 
взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концепции 

статьи и написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за статью. 

Статья опубликована при помощи представительства 
АО «Химфарм» в РК.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
К.С. ОМАРОВА, К.К. РЫСБЕКОВА, Ю.М. ХАЙдАРОВА, 
Н.Б. ТҰРдАЛИН, Г.С. ЕСіРКЕПОВА
Қалалық ревматология орталығы, Алматы қ.
ЖҮЙЕЛі ҚЫЗЫЛЖЕГі АУРУЫМЕН НАУҚАС ПАЦИЕНТКЕ 

ЖҮРГіЗіЛГЕН КЛИНИКАЛЫҚ ТАЛдАМА
Жүйелі қызылжегі ауруымен ауыратын ер адамдардың 

ауру ағымы, висцеральды бұзылыстары мен клиникалық 
картинасының ерекшеліктері туралы деректер қарама-қайшы. 
Жүйелі қызылжегі ауруымен ауыратын ер адамдардың ауру-
ын зерттеген кезде белгілі болғандай, әйелдерге қарағанда 
ер адамдардың аман қалу көрсеткіші төмен болған, алайда 
жүйелі қызылжегі ауруымен ауыратын адамдардың бұл аурудан 
қаза болуының жынысқа байланысы жоқ. Мақалада Алматы 
қаласының ревматология орталығында бақыланған пациент-ер 
адам жүйелі қызылжегі ауруымен ауыратын, соның клиникалық 
жағдайы мазмұндалған. Бұл жағдайдың ерекшелігі, жас жігітте 
жүйелі қызылжегі ауруы жіті түрде басталып, ауру дебютінде 
нефрит жылдам прогреспен дамыған. 

Негізгі сөздер: жүйелі қызылжегі, жынысы ер адам.

S U M M A R Y
K.S. OmarOva, K.K. rySbeKOva, Yu.m. KhaydarOva, 
N.b. TurdaliN, G.S. yeSirKepOva
Municipal Center of Rheumatology, Almaty с.
CliNiCal STudy OF The paTieNT WiTh SySTemiC lupuS 

eryThemaTOSuS
The data on the nature of clinical course, severity of visceral 

lesions and clinical features among men suffering from SLE are 
controversial. Thus, during studying of the outcomes of SLE dur-
ing the prolonged observation it was revealed that the survival rate 
among men was lower compared to women. However, the mortality 
caused by SLE was not different depending on gender. The article 
describes a clinical case of systemic lupus erythematosus of a 
male patient observed at the Municipal Center of Rheumatology in 
Almaty. The peculiarity of the case is the acute onset of the young 
men SLE with the development of rapidly progressive nephritis in 
the disease onset.

Key words: systemic lupus erythematosus, male gender.
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ТОРГОВОЕ НАЗВАНИЕ 
Кетотоп® форте

МЕЖДУНАРОДНОЕ НЕПАТЕНТОВАННОЕ НАЗВАНИЕ
Кетопрофен

ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА
Таблетки, покрытые оболочкой, 100 мг

СОСТАВ
Одна таблетка содержит 
активное вещество - кетопрофен 100.0 мг,
вспомогательные вещества: целлюлоза микро-

кристалли чес кая, крахмал картофельный, тальк, повидон, 
натрия крахмал гли колят, кремния диоксид коллоидный 
(аэросил), кальция стеарат,

состав оболочки: гипромеллоза (гидроксипропилметил-
целлюлоза), титана диоксид, триацетин.

ОПИСАНИЕ
Таблетки, покрытые оболочкой, белого или почти белого 

цвета, двояковыпуклые.

ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ГРУППА
Нестероидные противовоспалительные препараты. Про-

пионовой кислоты производные. Кетопрофен.
Код АТХ M01AЕ03

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
Фармакокинетика 
При приеме внутрь кетопрофен быстро и достаточно 

полно всасывается из желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
биодоступность — около 90%. Сmax в крови достигается че-
рез 2-6 часов после приема внутрь. При одновременном 
приеме с пищей общая биодоступность (AUC) не изменяет-
ся, но скорость абсорбции замедляется. Абсорбция сопро-
вождается эффектом «первого прохождения» через печень. 
Связывание с белками плазмы крови, преимущественно с 
альбумином, — 99%. Равновесная концентрация в плазме 
достигается через 24 ч после начала регулярного приема. 
Легко проходит через гистогематические барьеры и распре-
деляется в тканях и органах. Уровень кетопрофена в синови-
альной жидкости ниже, чем в крови, но в пределах терапев-
тического сохраняется на протяжении бóльшего времени 
(6–8 ч). Метаболизируется в печени путем глюкуронидации. 
Выводится преимущественно почками — 80% в течение 24 
ч, главным образом в виде глюкуронового производного. 
Менее 10% выводится в неизмененном виде с калом. T1/2 — 
2–4 ч после приема внутрь. При почечной недостаточности 
выведение замедляется.

У пожилых пациентов плазменный и почечный клиренс 
снижены, величины Сmax, AUC и несвязанной фракции повы-
шаются с увеличением возраста (у женщин больше, чем у 
мужчин).

Фармакодинамика
Кетотоп® форте относится к группе нестероидных проти-

вовоспалительных средств (НПВС) и обладает анальгезирую-
щим, противовоспалительным и жаропонижающим эффек-
том. Механизм действия связан с подавлением активности 
циклооксигеназы (ЦОГ-1 и ЦОГ-2) и блокадой простагландина 
Е2, а также торможением синтеза брадикинина и стабилиза-
цией лизосомальных мембран. В результате Кетотоп® форте 
уменьшает проявления воспалительно-дегенеративных за-
болеваний опорно-двигательного аппарата, в частности вы-
зывает ослабление боли в суставах при движении и в покое, 
уменьшение утренней скованности и припухлости суставов, 
способствует увеличению объема движения.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
· артриты, в том числе ревматоидный, псориатический, 

реактивный (в составе комплексной терапии)
· спондилоартрит
· тендинит, бурсит
· невралгия, миалгия и другие заболевания опорно-

двига тельного аппарата, сопровождающиеся воспалением 
и болевым синдромом.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Взрослым и подросткам старше 15 лет
Кетотоп® форте таблетки принимают не разжевывая, за-

пивая достаточным количеством воды или молока (не ме-
нее 100 мл), во время еды или сразу после приема пищи. 
Кетотоп® форте 100 мг назначают взрослым по 1 таблетке 
2 раза в сутки.

Максимальная суточная доза составляет 200 мг. 
Во избежание нежелательных побочных эффектов паци-

ент может одновременно с Кетотопом® форте принимать 
антацидные средства. 

Длительность лечения определяется врачом.
У пациентов с нетяжелой почечной недостаточностью 

с клиренсом креатинина ниже 20мл/мин и с хроническим 

ИНСТРУКЦИЯ 
по медицинскому применению лекарственного средства

Кетотоп® форте

УТВЕРЖДЕНА
Приказом председателя 

Комитета контроля медицинской 
и фармацевтической деятельности 

Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан
от 31.10.2014 г. № 729

заболеванием печени (со сниженным уровнем альбумина в 
сыворотке крови) следует уменьшить дозу кетопрофена.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ
Часто 
– тошнота, рвота, боли в животе, диспепсия, образова-

ние пептических язв, которые могут осложниться развитием 
кровотечений, вплоть до фатальных 

– нарушение функции печени (с возможным повышени-
ем уровня трансаминаз), в том числе желтуха, гепатит

– головная боль, головокружение
– бессонница, сонливость, возбуждение, нервозность, 

депрессия, астения, утомляемость
– звон в ушах, нечеткость зрения 
– повышение артериального давления
– отечный синдром
– кожная сыпь (в т.ч. эритематозная), крапивница, зуд 

кожи
– усиление потоотделения
Редко
– изменение вкуса, жажда
– спутанность или потеря сознания, нарушение памяти, 

мигрень,  периферическая нейропатия, парестезии
– конъюнктивит, сухость слизистой оболочки глаз, боль в 

глазах, гиперемия конъюнктивы
– снижение слуха
– стоматит, метеоризм, боли в брюшной полости, запор, 

диарея 
– тахикардия, сердечная недостаточность
– лейкопения, агранулоцитоз, анемия, гемолитическая 

анемия, тромбоцитопения, пурпура
– гематурия, цистит, уретрит, нарушение функции почек, 

интерстициальный нефрит, нефротический синдром
– ринит, фарингит, диспноэ, кровохарканье, бронхоспазм, 

вероятность астматического приступа 
– эксфолиативный дерматит, ангионевротический отек, 

анафилактический шок
– миалгии, мышечные подергивания 
– одышка
– фотосенсибилизация, алопеция, экзема, пурпуропо-

добная сыпь
– тромбоз, в том числе развитие инфаркта миокарда и 

инсульта
– колит, перфорация кишечника, обострение язвенного 

колита или болезни Крона, энтеропатия с перфорацией, изъ-
язвлением или сопровождающаяся кровотечением

– галлюцинация, дезориентация, нарушения речи
– менометроррагия
– описан случай псевдоопухоли головного мозга.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
– индивидуальная повышенная чувствительность к кето-

профену, аспирину или другому нестероидному противо-
воспалительному средству (указания в анамнезе на астму, 
бронхоспазм, крапивницу или ринит, связанные с приемом 
ацетилсалициловой кислоты)

– тяжелая сердечная недостаточность
– заболевания желудочно-кишечного тракта в фазе обо-

стрения (гастрит, язвенная болезнь желудка, указание в 
анамнезе на желудочно-кишечные кровотечения, образова-
ние или прободение язв)

– кровотечения (желудочно-кишечные, церебро-васку-
ляр ные или другие активные кровотечения)

– склонность к кровотечениям 
– выраженные нарушения функций печени или почек
– нарушения со стороны крови (лейкопения, тромбоци-

топения, нарушения гемокоагуляции)
– бронхиальная астма, ринит
– беременность и период лактации
– детский и подростковый возраст до 15 лет. 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ
При одновременном применении с диуретиками и сред-

ствами для снижения артериального давления возможно 
снижение гипотензивного эффекта. Кетотоп® форте может 
повышать эффективность гипогликемических средств и ан-
тиконвульсантов.

Одновременный прием Кетотоп® форте с диуретиками и 
ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента при-
водит к усилению нефротоксического эффекта.

Кетотоп® форте может повышать токсичность сердечных 
гликозидов, препаратов лития, метотрексата и других цито-
статиков, циклоспорина.

Не рекомендуется прием Кетотоп® форте совместно с 
другими НПВС.

Кетопрофен может уменьшать эффективность мифепри-
стона. Прием нестероидных противовоспалительных нужно 
начинать не ранее чем через 8-12 дней после отмены ми-
фепристона.

В связи с повышенным риском кровотечений, пациенты, 
принимающие Кетотоп® форте одновременно с антикоагу-

лянтами или кортикостероидами, нуждаются в постоянном 
мониторировании.

Антацидные средства или другие лекарственные сред-
ства, уменьшающие кислотность желудочного сока, не ока-
зывают влияния на скорость и объем всасывания Кетотоп® 
форте. 

ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ
С осторожностью назначать Кетотоп® форте больным, у 

которых в анамнезе были желудочно-кишечные кровоте-
чения или язвенные поражения ЖКТ. Необходимо иметь 
в виду, что желудочно-кишечные кровотечения могут раз-
виваться без предшествующей клиники и быть бессим-
птомными. При назначении Кетотоп® форте необходимо 
строго контролировать состояние больных с нарушенной 
функцией почек и печени, так как возможно ухудшение их 
состояния.

Прием Кетотоп® форте может привести к ухудшению со-
стояния у больных с артериальной гипертензией, заболева-
ниями сердца и вызывать развитие периферических отеков.

Особое наблюдение требуется за больными пожилого 
возраста, так как именно у этих больных возможно развитие 
побочных эффектов.

При назначении Кетотоп® форте рекомендован монито-
ринг общего анализа крови, из-за риска развития тромбо-
цитопении, анемии и агранулоцитоза. 

На время терапии желательно отказаться от курения и 
приема алкоголя. 

Препарат не должен применяться перед хирургическим 
вмешательством. Применение кетопрофена может снижать 
фертильность, поэтому не рекомендуется прием Кетотоп® 

форте женщинам, планирующим беременность.
Особенности влияния лекарственного средства на спо-

собность управлять транспортным средством или по-
тенциально опасными механизмами

В большинстве случаев Кетотоп® форте не влияет на спо-
собность управлять автотранспортом или сложными меха-
низмами, но иногда может возникать головокружение или 
сонливость, в таких случаях лучше отказаться от действий, 
требующих высокой скорости психических реакций.

ПЕРЕДОЗИРОВКА
Симптомы: тошнота, рвота, боли в области эпигастрия, 

крайне редко, в результате передозировки, может развиться 
желудочно-кишечное кровотечение, спутанность сознания.

Лечение: промывание желудка, прием сорбентов и сим-
птоматическая терапия.

ФОРМА ВЫПУСКА
По 10 таблеток в контурную ячейковую упаковку из плён-

ки поливинилхлоридной и фольги алюминиевой.
По 2 контурные ячейковые упаковки вместе с утверж-

денной инструк цией по медицинскому применению на 
государственном и русском языках помещают в пачку из 
картона. 

Допускается информацию из инструкции по медицин-
скому примене нию на государственном и русском языках 
наносить на пачку.

Пачки помещают в коробки из картона.

УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ
Хранить в сухом, защищенном от света месте при темпе-

ратуре не выше 25 °С.
Хранить в недоступном для детей месте!

СРОК ХРАНЕНИЯ
4 года
Не использовать по истечении срока годности. 

УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК
По рецепту

ПРОИЗВОДИТЕЛЬ/ УПАКОВЩИК
АО «Химфарм», Казахстан
г. Шымкент, ул. Рашидова, б/н, т/ф: 561342 

ВЛАДЕЛЕЦ РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ
АО «Химфарм», Казахстан

Адрес организации, принимающей на территории 
Республики Казахстан претензии от потребителей 
по качеству продукции ( товара)
АО «Химфарм», Казахстан
г. Шымкент, ул. Рашидова, б/н 
Номер телефона 7252 (561342)
Номер факса 7252 (561342)
Адрес электронной почты standart@santo.kz


