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Головний біль 

Опыт применения дексибупрофена 
(Зотек) для купирования головной боли 
напряжения и мигрени
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Резюме. В статье представлены результаты пилотного исследования по оценке эффективно-
сти и переносимости препарата Зотек в дозе 400 мг (при необходимости пациенты принимали 
препарат 3 раза в сутки, суточная доза – 1200 мг) для купирования приступов головной боли у 
пациентов с головной болью напряжения (ГБН) и мигренью. Было проведено обследование 64 
пациентов в возрасте 25-39 лет (средний возраст 34,5±4,1 лет), из них 40 женщин и 24 мужчины. 
На основании данных исследования, можно сделать вывод, что препарат Зотек имеет высокую 
эффективность и хорошую переносимость у пациентов, страдающих ГБН, а быстрота наступле-
ния эффекта и низкий спектр побочных явлений особо выделяет указанный препарат в ряду 
других нестероидных противовоспалительных средств (НПВС).

Ключевые слова: головная боль, эффективность, переносимость, НПВС, Зотек.

Головная боль (ГБ) относится к наиболее акту-
альным проблемам современной медицины вви-
ду высокой заболеваемости, распространенности 
среди лиц молодого, трудоспособного возраста,  
приводя к значительным социальным и экономи-
ческим потерям [1-4].

Наиболее распространенным типом первич-
ной головной боли является головная боль на-
пряжения (ГБН). Исследования, проведенные в 
развитых странах, в частности США, демонстри-
руют, что ГБН занимает третье место по мате-
риальным затратам среди неврологических за-
болеваний после деменции и недостаточности 
мозгового кровообращения. По количеству дней 
нетрудоспособности и степени снижения рабо-
тоспособности потери от ГБН ориентировочно в 
2-5 раз выше, чем от эпилепсии, и в 12 раз выше, 
чем от заболеваний двигательной системы. От-
сюда огромные масштабы материального ущерба 
по причине ГБН: в США – 10 млрд, в Европе – око-
ло 15 млрд долларов в год [1, 2, 4].

По определению Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра ГБН – это го-
ловная боль, возникающая в ответ на психичес-
кое перенапряжение, являющееся результатом 
острого или хронического стресса [1].

В настоящее время выделяют 3 подтипа  
ГБН [1]: нечастая эпизодическая ГБН (реже 1 дня 
в мес.); частая эпизодическая ГБН (1-14 дней в 
мес.); хроническая ГБН (15 и более дней в мес.).

Распространенность ГБН в общей популяции  
составляет до 70%. Женщины испытывают ГБН нес- 
колько чаще, чем мужчины (соотношение мужчины/
женщины 4:5). Дебют ГБН обычно приходится на воз-
раст 25-30 лет, а пик заболеваемости – на  30-39 лет [3]. 

Диагноз ГБН основывается на типичных жало-
бах пациента и анализе анамнеза болезни, а также 
на тщательном неврологическом осмотре (скорее 
для исключения других заболеваний).

К основным факторам риска развития ГБН от-
носят следующие [1, 3]:
•	 эмоциональные (тревожность, депрессия, 

стрессовые и конфликтные ситуации в семье и 
на работе); 

•	 нарушение режима труда и отдыха (монотон-
ный труд и перегрузки на работе либо в учебе, 
недостаток отдыха); 

•	 нарушение сна; 
•	 сексуальные проблемы;
•	 нарушение рефракции;
•	 дисфункция височно-челюстного сустава;
•	 травма головы;
•	 врожденная предрасположенность к мышечно-

му напряжению.
Клиническую картину ГБН в типичных случаях 

составляют следующие симптомы:
•	 для ГБН характерны двусторонняя локализа-

ция, умеренная интенсивность, не меняющаяся 
при физической нагрузке;

•	 боль носит тупой, монотонный характер;
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•	 пациенты часто жалуются на ощущение сдавле-
ния, стягивания или сжимания головы в виде 
«шлема» или «каски»;

•	 не сопровождается тошнотой или рвотой.
Диагноз ГБН выставляется в соответствии с 

критериями Международной ассоциации голов-
ной боли (2004 г.) [1]:
1.	 Нечастая эпизодическая головная боль напря-

жения:
А. Наличие по крайней мере 10 эпизодов головной 

боли, соответствующей пунктам Б-Г. 
Б. Головная боль продолжается от 30 мин. до 7 дней;
В. Наличие как минимум двух из следующих харак-

теристик боли:
•	 сжимающий или сдавливающий (не пульсирую-

щий) характер;
•	 легкая или умеренная интенсивность (боль мо-

жет снижать эффективность деятельности, но 
не ограничивать ее);

•	 двусторонняя локализация;
•	 боль не усиливается при обычной физической 

нагрузке (как, например, ходьба или подъем по 
лестнице). 

Г. Следующие симптомы:
•	 отсутствие  тошноты или рвоты (может быть 

анорексия);
•	 может быть фотофобия или фонофобия.
Д. Не связана с другими заболеваниями.
2.	 Частая эпизодическая ГБН. То же самое, что для 

нечастой ГБН,  но количество дней ГБ от 1 до 15 
дней в месяц в течение минимум 3 месяцев (от 12 
до 180 дней в год) и соответствует  критериям Б-Г.

•	 Хроническая ГБН. То же самое, что для нечастой 
ГБН,  но количество дней ГБ от 15 дней в месяц в 
среднем более 3 месяцев (180 и более дней в год) 
и соответствует  критериям Б-Г.

•	 ГБ длится на протяжении нескольких часов.
•	 Сочетание следующих симптомов: не более од-

ного из симптомов: или фотофобия, или фоно-
фобия, или легкая тошнота; не отмечается ни 
умеренной, ни сильной тошноты.
Для купирование ГБН применяют нестероид-

ные противовоспалительные средства (НПВС). По 
данным ряда клинических исследований было по-
казано, что прием 1000 мг парацетамола был зна-
чительно эффективнее плацебо. В то же время, в 3 
исследованиях не было найдено отличий в эффек-
тивности парацетамола в дозе от 500 до 650 мг по 
сравнению с плацебо. Ибупрофен в дозе 800 мг,  
400 мг, 200 мг значительно эффективнее для купи-
рования ГБН в сравнение с плацебо. Также более 
эффективными, чем плацебо оказались диклофе-
нак, напроксен, кетопрофен, аспирин, хотя спектр 
побочных действий был выше [5].

По данным Европейской федерации неврологи-
ческих сообществ (ЕФНС), ибупрофен  имеет наи-
лучший профиль со стороны побочных явлений из 
всех НПВС [5].

В мире широко представлены комбинирован-
ные лекарственные средства (НПВС + кофеин), эф-
фективность которых достаточно высока. При этом 
клиницистам следует помнить, что отмена кофеи-
на сама по себе приводит к головной боли. Именно 
поэтому, ЕФНС не рекомендует применять комби-
нированные формы (НПВС + кофеин) в качестве 
терапии первой линии для лечения ГБ. Триптаны 
не показали клинического эффекта в купировании 
ГБН и не рекомендуются ЕФНС для купирования 
приступов этого типа ГБ. Мышечные релаксанты 
также не показали эффективности для купирова-
ния эпизодических приступов ГБН [5].

Для лечения приступов ГБН средством выбора, 
по данным ЕФНС, является ибупрофен в дозе 400 мг 
(уровень рекомендаций А). Также эффективны па-
рацетамол в дозе 1000 мг (уровень А), кетопрофен в 
дозе 25 мг (уровень А), аспирин в дозе 500-1000 мг 
(уровень А), напроксен в дозе 375-550 мг (уровень А). 

Комбинированные кофеинсодержащие препа-
раты не относятся к терапии первой линии и име-
ют уровень рекомендаций В [5].

В настоящее время на рынке Украины представ-
лена новая форма ибупрофена – дексибупрофен 
(Зотек).

Вторым по распространенности типом первич-
ной головной боли является мигрень. Мигрень про-
является пароксизмальными приступами головной 
боли пульсирующего характера чаще в одной поло-
вине головы (гемикрания), сопровождающимися 
в большинстве случаев тошнотой, иногда рвотой, 
плохой переносимостью яркого света (фотофоби-
ей) и громких звуков (фонофобией) [1].

В настоящее время мигренью страдает 10-15% 
взрослого населения. У женщин мигрень наблюда-
ется в 1,5-2 раза чаще, чем у мужчин. Пик распро-
страненности заболевания среди женщин прихо-
дится к 40 годам, среди мужчин – к 35 годам. Начало 
заболевания чаще всего приходится на юношеский 
и молодой возраст [2, 3]. 

Патогенез мигрени сложен и пока не выяснен 
полностью, однако несомненным в нем является 
активное взаимодействие нейрогенных, сосудис- 
тых и нейрохимических компонентов [6-8].

К основным факторам, провоцирующим прис-
туп мигрени, относятся [1]: стресс; период менстру-
ации или овуляции; недосыпание или избыточный 
сон; физические нагрузки; алкоголь (особенно вино 
и пиво); большие перерывы между приемами пищи; 
запоры; некоторые лекарственные препараты (ни-
троглицерин); яркий свет, шум, неприятные запахи, 
вестибулярные раздражители (езда в поезде, автомо-
биле или самолете, морское путешествие, качели); 
некоторые продукты питания (какао, шоколад, сыр, 
молоко, орехи, цитрусовые, жирная пища и др.).

В настоящее время выделяют следующие типы 
мигренозной головной боли [1]: 
•	 мигрень без ауры;
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•	 мигрень с аурой;
•	 офтальмоплегическая мигрень;
•	 ретинальная мигрень;
•	 детские периодические синдромы;
•	 осложнения мигрени (мигренозный статус, ми-

гренозный инсульт);
•	 мигренозные расстройства, неудовлетворяю-

щие полностью диагностическим критериям.
Диагностика мигрени проводится в соответ-

ствии с диагностическими критериями [1]:
•	 длительность приступа 4-72 ч (без адекватного 

лечения);
•	 головная боль соответствует как минимум двум 

из следующих четырех характеристик: односто-
ронняя локализация; пульсирующий характер; 
средняя или тяжелая интенсивность, препят-
ствующая выполнению привычной деятельнос- 
ти; усиление при обычной физической нагрузке 
или ходьбе.
Во время ГБ отмечается наличие одного из двух 

следующих симптомов:
1.	 тошнота и/или рвота;
2.	 светобоязнь и звукобоязнь.

Дополнительные критерии мигрени с аурой: 
•	 симптом ауры постепенно развивается в тече-

ние более 4-х мин., а в случае двух и более симп- 
томов они развиваются последовательно;

•	 ни один симптом ауры не продолжается дольше 
60 мин., если их более одного – длительность 
ауры пропорционально увеличивается;

•	 головная боль возникает вслед за аурой в раз-
ный временной период, не превышающий  
60 мин. (она может возникать перед аурой или 
вместе с ней).
Согласно рекомендациям ЕФСН, для купирова-

ния приступа мигрени легкой или умеренной вы-
раженности препаратами первой линии являются 
НПВС: ацетилсалициловая кислота (уровень А), 
ибупрофен (уровень А), напроксен (уровень А), 
диклофенак (уровень А) и ряд других. Учитывая 
спектр побочных действий более целесообразно 
использовать ибупрофен [8].

Кроме НПВС для купирования приступа ми-
грени применяют антиэметики: метоклопрамид и 
домперидон (уровень В) [7, 8].

Для купирования выраженных приступов мигре-
ни рекомендуют использовать триптаны (уровень А): 
суматриптан, золмитриптан, наратриптан, ризатрип-
тан и другие). Основными побочными эффектами 
триптанов являются загрудинная боль, тошнота, дис-
тальные парестезии, общая слабость. Их нельзя при-
менять для людей с неконтролируемой артериальной 
гипертензией, ишемической болезнью сердца, цере-
броваскулярными заболеваниями [8].

Более того, в сравнительных исследованиях 
было установлено, что триптаны не эффективнее 
или незначительно эффективнее НПВС при купи-
ровании приступов мигрени [6, 7].

Другой особенностью триптанов является риск 
рецидива приступа мигрени в течение 24 часов  
после купирования приступа. Для нивелирования 
этого эффекта триптаны целесообразно использо-
вать вместе с НПВС [8].

Для профилактики приступов мигрени в качес- 
тве терапии первой линии используют: бета-бло-
каторы метопролол и пропранолол, антагонист 
кальция флунаризин, противосудорожные пре-
параты вальпроевой кислоты и топиромат (уро-
вень А) [8].

В клинике неврологии ГУ «Днепропетровская 
медицинская академия МОЗ Украины» проводи-
лось пилотное исследование для оценки  эффек-
тивности и переносимости  препарата Зотек для 
купирования приступов ГБН и мигрени.

Цель исследования – изучить эффектив-
ность и переносимость препарата Зотек для купи-
рования приступов головной боли у пациентов с 
ГБН и мигренью.

Материалы и методы
 
Было проведено обследование 64 пациентов в 

возрасте 25-39 лет (средний возраст 34,5±4,1 года), 
из них 40 женщин и 24 мужчины.

Пациенты наблюдались в клинике по поводу  
частой эпизодической ГБН (34 человека) и ми-
грени без ауры (30 человек). Диагноз выставлялся  
согласно критериев Международной ассоциации 
головной боли (2004 г.).

Количество приступов ГБ у пациентов составля-
ло от 3 до 14 в месяц (в среднем 10,5±2,3 в месяц).

Пациенты вели дневники регистрации присту-
пов головной боли, им проводилась оценка по 11 
балльной визуальной аналоговой шкале Ликерта и 
по 7 балльной шкале общего клинического впечат-
ления. Оценка проводилась  на 1 и 30 день.

В качестве препарата для купирования прис-
тупа ГБ все пациенты использовали Зотек в дозе 
400 мг (при необходимости пациенты принимали 
препарат 3 раза в сутки, суточная доза – 1200 мг), в 
дневнике отмечая время начала приступа ГБ, время 
приема препарата и время наступления эффекта. 

Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием статистических программ Statistica 
v6.1 (лицензионный номер №AJAR909E415822FA).

Результаты и их обсуждение 

Результаты обследования на 1-й и 30-й день 
представлены в таблице. 

При анализе данных показателей в таблице вид-
но, что пациенты с приступами мигрени в целом от-
мечают более выраженную интенсивность головной 
боли по сравнению с пациентами, страдающими 
ГБН. Этот факт подтверждается по данным оценки 
шкалы общего клинического впечатления. 
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На 30-й день лечения положительная динамика 
отмечалась как у пациентов с ГБН, так и у пациентов с 
мигренью. Следует отметить, что пациенты с ГБН ре-
агировали на предложенное лечение несколько луч-
ше – динамика их показателей при оценке по шкалам 
Ликерта и общего клинического впечатления была 
более значительной. 

Что касается пациентов с мигренью, то их динами-
ка хотя и была не столь выраженной как у пациентов с 
ГБН, но была достоверно положительной.

Таким образом, Зотек в дозе 400 мг имеет высокую 
эффективность в купировании  приступов ГБН. При 
этом пациенты отмечают значительное улучшение их 
общего состояния.

При анализе дневников пациентов особое вни-
мание уделялось анализу побочных явлений. Так, 
лишь у 3 пациентов (8,8%) отмечались боль в животе 
и изжога. Это свидетельствует о хорошей переноси-
мости дексибупрофена при его высокой эффектив-
ности.

Кроме того, по данным дневников пациентов про-
веден анализ частоты и выраженности приступов 
ГБ у пациентов с ГБН и с мигренью. Так, за 30 дней  
наблюдения частота приступов ГБН уменьшилась  
на 25,4% (p<0,05), а приступы мигрени регистрирова-
лись на 15,8% реже (p<0,05). Указанный феномен тре-
бует дальнейшего более пристального изучения.

При анализе дневников пациентов также учитыва-
ли время наступления эффекта. Так, по нашим данным, 
приступ ГБН купировался в промежутке от 12 до 22 ми-
нут (в среднем через 16,8±2,3 минуты) после приема пре-
парата, а приступ мигрени купировался в промежутке 
18-40 минут (в среднем через 24,3±3,5 минуты).

Таким образом, на основании данных пилотного 
исследования, можно сделать вывод, что препарат 
Зотек в дозе 400 мг имеет высокую эффективность 
и хорошую переносимость у пациентов, страдаю-
щих ГБН, а быстрота наступления эффекта и низкий 
спектр побочных явлений особо выделяет указанный 
препарат в ряду других НПВС.

Выводы:

1.	 Головная боль является актуальной проблемой 
современной неврологии ввиду высокой рас-
пространенности среди лиц молодого трудо-

Показатели 
оценки

Група пациентов с ГБН Группа пациентов с мигренью
1-й день 30 день ∆% p 1-й день 30 день ∆% p

Оценка по 
шкале Ликерта 5,5±3,1 1,8±2,4 -67,2% 0,008 6,5±2,1 2,8±2,4 56,9% 0,05

Шкала общего 
клинического 
впечатления

+1,5±1,3 -2,4±1,5 -34,0% 0,003 +2,2±1,7 -1,8±1,5 -28,0% 0,007

Таблица     Оценка эффективности применения препарата Зотек для купирования приступов ГБН

способного возраста, а также учитывая соци-
ально-экономические потери, к которым она 
приводит. 

2.	 Для постановки диагноза головной боли напря-
жения следует тщательно собирать жалобы и 
анамнез пациентов.

3.	 Для купирования приступов головной боли на-
пряжения рекомендуется использовать НПВС, 
среди которых препаратом первой линии явля-
ется ибупрофен (дексибупрофен).

4.	 Препарат Зотек в дозе 400 мг показал высокую 
эффективность и хорошую переносимость в 
отношении купирования приступов головной 
боли напряжения. 

5.	 Препарат Зотек в дозе 400 мг для пациентов с 
мигренью показал   достоверно положительную 
динамику развития анальгетического эффекта.
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