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НОВЫЕ ПОЗИЦИИ
Уже не первый год перечень 
ЖНВЛП активно пополняется 
за счет новых позиций противо-
опухолевых и иммуномодулирую-
щих средств. В обновленном спи-
ске на 2019 г. на их долю пришлось 
порядка 44 % всех новых наиме-
нований (рис. 1). Весомые доли 
также заняли препараты, влияю-
щие на пищеварительный тракт 
и обмен веществ (12,8 %), средства, 
воздействующие на кровь и систе-
му кровообращения (10,3 %), 
а также на противомикробные ЛП 
системного действия (10,3 %).
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Изменения в списке ЖНВЛП:
возможность, ставшая реальностью
С 1 января 2019 г. вступил в силу обновленный перечень ЖНВЛП, 
который пополнился 38 лекарственными препаратами, а также 
2 новыми лекарственными формами. В общей сложности он 
содержит 735 ЛС (в 2018 году в него входило 699 наименований [1]). 
Среди нововведений – включение в список современного 
опиоидного анальгетика, что может существенно облегчить жизнь 
пациентов с тяжелым болевым синдромом.

Примечательно, что в обновлен-
ный список 2019 г. вошел целый 
ряд молекул, появившихся на рынке 
совсем недавно – в 2017–2018 гг., 
а это означает, что для российских 
пациентов становятся доступны 
самые современные средства прак-
тически с начала их лонча (табл. 1). 
Среди них – средство для лечения 
болезни Гоше талиглюцераза альфа, 
препарат для борьбы с ВИЧ-инфек-
цией эльсульфавирин и противосу-
дорожный препарат бриварацетам. 
В список введены сразу 3 инно-
вационных противоопухолевых 
ЛП – это ипилимумаб, рибоциклиб 
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и иксазомиб. В новый список вошел 
софосбувир, предназначенный 
для лечения хронического гепати-
та С. Наконец, перечень пополнился 
новым средством, воздействующим 
на нервную систему и предназна-
ченным для лечения больных с хро-
ническим болевым синдромом сред-
ней и высокой степени тяжести – 
опиоидным анальгетиком тапента-
дол (табл. 1). Включение в список 
тапентадола обусловлено высокой 
потребностью со стороны людей, 
испытывающих изнурительную хро-
ническую боль. Препарат зареги-
стрирован в России в 2014 г. и впер-
вые появился на рынке в 2018 г.
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T he updated vital and essential 
drug (VED) list as being in force 
on January 1, 2019  have now been 

joined by 38 drugs and 2 new dosage 
forms. In total, it contains 735 drugs (it 
included 699 items in 2018 [1]). Among 
novel drugs is a modern opioid anal-
gesic, which can significantly improve 
the lives of patients with severe pain.
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CHANGES IN VED LIST: AN OPPORTU-
NITY THAT CAME TRUE

SUMMARY РИСУНОК 1  Долевое соотношение АТС-групп 1-го уровня для новых ЛС, 
вошедших в перечень ЖНВЛП на 2019 г.

Источник: Распоряжение Правительства РФ от 23 октября 2017 г. № 2323-р. г. Москва

1. [L] Противоопухолевые и 
иммуномодулирующие препараты, 43,6%

2. [A] Пищеварительный тракт и обмен 
веществ, 12,8%

3. [B] Кровь и система кроветворения, 10,3%
4. [J] Противомикробные препараты 

системного действия, 10,3%
5. [C] Сердечно-сосудистая система, 7,7%
6. [R] Дыхательная система, 5,1%
7. [N] Нервная система,  5,1%
8. [V] Прочие препараты, 2,6%
9. [G] Мочеполовая система и половые 

гормоны, 2,6%
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ТАБЛИЦА 1  Новинки рынка среди позиций, вошедших в перечень ЖНВЛП в 2019 г.

ATC 1 МНН Дата регистрации Лекарственная форма Показание
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Лиофилизат для 
приготовления 

концентрата для 
приготовления 

раствора для инфузий 
(флаконы)

Длительная ферментозаместительная терапия у 
взрослых и детей с подтвержденным диагнозом бо-
лезни Гоше I типа, а также у детей в возрасте от 2 до 
18 лет с висцеральными или гематологическими про-
явлениями болезни Гоше
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Эльсульфавирин 30.06.2017 Капсулы Лечение ВИЧ-1 инфекции у взрослых в составе ком-
бинированной антиретровирусной терапии

Софосбувир 25.03.2016 Таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

В комбинации с другими лекарственными препарата-
ми для лечения хронического гепатита С у взрослых 
пациентов
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Ипилимумаб 05.05.2016 Раствор для инфузий 
(флаконы)

Неоперабельная или метастатическая меланома у 
взрослых пациентов при неэффективности или непе-
реносимости предшествующей терапии

Рибоциклиб 25.01.2018 Таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

Лечение женщин в постменопаузе с положительным 
по гормональным рецепторам (HR+) и отрицательным 
по рецептору эпидермального фактора роста чело-
века 2-го типа (HER2-) распространенным или мета-
статическим раком молочной железы: в комбинации 
с ингибитором ароматазы в первой линии эндокрин-
ной терапии

Иксазомиб 19.10.2017 Капсулы

В комбинации с леналидомидом и дексаметазоном 
для лечения пациентов с множественной миеломой, 
получивших ранее как минимум одну линию предше-
ствующей терапии
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а Бриварацетам 18.01.2017 Таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой

В качестве средства дополнительной терапии в лече-
нии парциальных судорожных припадков с вторич-
ной генерализацией или без таковой у взрослых и 
подростков с 16 лет, страдающих эпилепсией

Тапентадол 22.09.2014

Таблетки 
пролонгированного 
действия, покрытые 

пленочной оболочкой

Хронический болевой синдром средней и высокой 
степени тяжести. Препарат применяется лишь при 
болевом синдроме средней и сильной интенсивности, 
требующем назначения опиоидных анальгетиков

Источник: ГРЛС, ИАС «Клифар-Госреестр».
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БОЛЬ КАК ИСТОЧНИК 
СТРАДАНИЙ… И НОВЫЕ ФАКТЫ
Боль – симптом, доставляющий 
человеку максимальные страдания. 
Ее принято разделять на острую 
и хроническую. Согласно опреде-
лению Международной ассоциа-
ции по изучению боли (JASP, 1994), 
под острой понимают боль, обуслов-
ленную острым заболеванием, трав-
мой и прекращающуюся по мере 
выздоровления и заживления ран. 
Хроническая (персистирующая) 
боль связана с длительно существу-
ющим патологическим процессом 
или посттравматическим состоя-
нием, она продолжается от 1–3 мес. 
до многих лет [2].
Хроническая боль деморализует 
человека. Страдающий ею  пациент 
не только испытывает стресс, 
но и сталкивается со множеством 
различных повседневных трудно-
стей, негативно влияющих на все 
аспекты его жизни. У больного 
портится настроение, пропадает 
желание что-то делать, ухудшают-
ся взаимоотношения с окружаю-
щими людьми, снижается трудо-
способность и т. д. Не удивительно, 
что жизнь с хронической болью 
требует значительной стойкости, 
необходимой для восстановления 
душевных и физических сил, застав-
ляет человека искать возможности 
для облегчения страданий и улуч-
шения самочувствия. Однако зача-
стую этот поиск не дает результатов 
и приводит к ощущению беспомощ-
ности, безнадежности и в конечном 
итоге к депрессии [3]. В ряде слу-
чаев боль может вызвать у пациен-
та мысли о суициде. По статистике, 
об этом думает каждый 5–6-й чело-
век с хронической болью [4].
Кроме того, хроническая боль ста-
новится не только проблемой само-
го пациента, но и его ближайшего 
окружения – тех, кто оказывает ему 
физическую и моральную поддерж-
ку [3].
Пандемический характер распро-
странения болевого синдрома, 
а также его чрезвычайно негатив-
ное влияние на самочувствие чело-
века обуславливают значительный 

интерес к этой проблеме со сто-
роны исследователей в разных 
странах мира. В частности, специ-
алисты Американского колледжа 
ревматологии (American College of 
Rheumatology), проанализировав 
данные 65 исследований с участием 
более 3,6 млн пациентов, пришли 
к выводу, что риск развития фибро-
миалгии (одной из наиболее частых 
форм хронических болевых син-
дромов) выше у людей, страдающих 
диабетом 2-го типа и синдромом 
Бехчета.
В свою очередь, эксперты медицин-
ского центра Университета Вандер-
бильта установили, что пациентам 
с фибромиалгией требуется посто-
янный контакт с врачом. Это сни-
жает риск самоубийства. Исследо-
ватели обнаружили, что пациенты 
с фибромиалгией, которые не совер-
шали попыток самоубийства, про-
водили со своим врачом в среднем 
50 ч в год.
Ученые Калифорнийского универ-
ситета в Сан-Франциско отметили, 
что пациенты, страдающие от хро-
нической боли, чаще жалуются 
на ухудшение памяти и снижение 
концентрации внимания. Оказалось, 
что у людей, которые регулярно 
испытывают сильную или умерен-
ную боль, на 9,2 % быстрее снижа-
лась память на протяжении 10 лет. 
Что касается пожилых людей с хро-
ническим болевым синдромом, 
то выявлена их предрасположен-
ность к развитию деменции.
Исследователи из Университета 
Лаваля (Канада), изучая реакцию 
мозга на болевые движения после 
травм с помощью транскраниальной 
магнитной стимуляции (ТМС), выяс-
нили, что после травмы мозг адапти-
руется особым образом к движени-
ям, стремясь сократить продолжи-
тельность болевого синдрома. Если 
при движении возникает боль, мозг 
посылает слабые сигналы и, нао-
борот, усиливает их, когда человек 
совершает движения, позволяю-
щие избежать появления болевых 
ощущений.
Исследователи Массачусетского 
технологического института (MIT) 

обучили искусственный интеллект 
определять интенсивность боли 
по лицу пациента. С этой целью 
был создан нейронный алгоритм, 
и посредством видеофрагментов 
с участием людей, которые по-раз-
ному реагировали на боль в плече, 
эксперты обучили сеть определять 
интенсивность этой боли. По сло-
вам исследователей, после изучения 
мимики участников алгоритм смог 
безошибочно распознавать силу 
боли по изменению выражения лица 
пациентов. Более того, в настройки 
нейросети разработчики включили 
дополнительные параметры в виде 
учета пола, возраста и цвета лица 
человека.
Новые факты появились и в вопро-
сах лечения болевого синдрома. 
Так, например, ученые Универси-
тета Сиднея выяснили, что исполь-
зование интерактивных видеоигр, 
побуждающих пациентов к физиче-
ской активности, является гармо-
ничным дополнением к основной 
терапии при реабилитации пациен-
тов, страдающих болью в пояснице. 
По мнению исследователей из Уни-
верситета Сан Пауло (Universidade 
Federal de Sao Paulo), прием вита-
мина D и полноценный сон помогут 
справиться с болью, которая воз-
никает при артрите, хронической 
боли в пояснице и фибромиалгии. 
Они установили, что витамин D 
может влиять на болевую чувстви-
тельность, стимулируя противовос-
палительный ответ, производимый 
иммунными клетками [5].

БЕЗАЛЬТЕРНАТИВНАЯ ТЕРАПИЯ
Хроническая боль отличается 
от острой не столько своей дли-
тельностью, патогенезом и клини-
ческими проявлениями, но и подхо-
дами к ее лечению, а также прогно-
зом. Если острая боль уменьшается 
под влиянием неопиоидных аналь-
гетиков, то для купирования тяже-
лого хронического болевого синдро-
ма, особенно в периоды обострений, 
требуется назначение опиоидной 
терапии [2].
На протяжении долгого време-
ни опиоиды остаются основой 
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фармакотерапии сильных боле-
вых синдромов. Опиум и его про-
изводные употреблялись челове-
чеством тысячи лет до нашей эры 
[6]. Но только в 70–80–х гг. XX века 
произошло открытие опиатных 
рецепторов, ставшим крупнейшим 
достижением для фармакологии 
анальгетиков. Была продемонстри-
рована их гетерогенность, расшиф-
рована молекулярная структура 
и эффекторные механизмы, откры-
ты эндогенные лиганды – опиоид-
ные пептиды (из которых наиболее 
известны энкефалины, эндорфины 
и динорфины), которые возбужда-
ют опиатные рецепторы (основ-
ные из них – μ- (мю-), δ- (дельта-) 
и κ- (каппа-)) [7, 8]. Анальгетическая 
функция опиоидов осуществляется 
в основном на уровне коры и ство-
ловых структур головного мозга, 
хотя опиоидные рецепторы можно 

найти фактически во всех тканях 
организма. Самая большая кон-
центрация этих рецепторов обна-
руживается в ростральной части 
передней сингулярной извилины 
и в средней части передней инсулы. 
Другая область наибольшей концен-
трации опиоидных рецепторов – это 
кишечник [6].
Тогда же в 70-х гг. прошлого века 
вышел на рынок один из самых сла-
бых μ-агонистов, разработанный 
немецкой компанией Grunenthal, 
трамадола гидрохлорид, представ-
ляющий собой рацемическую смесь 
двух энантомеров, которые различ-
ным способом участвуют в аналь-
гезирующем действии. Еще одной 
разработкой этой компании, но уже 
при участии корпорации Johnson & 
Johnson, является опиоид тапента-
дол, который был выведен на аме-
риканский и европейский рынки 

с 2009–2010 гг. [9]. К слову, эта 
новинка на рынке опиоидных 
анальгетиков с прошлого года стала 
доступна и пациентам нашей стра-
ны (табл. 3).

ОПИОИДНЫЕ АНАЛЬГЕТИКИ – 
ТРЕНДЫ РЫНКА
По данным ИАС «Клифар-Госза-
купки», в последние годы объемы 
закупок опиоидных анальгетиков1 

в государственном сегменте устой-
чиво растут. За последние 5 лет он 
увеличился в стоимостном выра-
жении почти в 6 раз, достигнув 
по итогам 2018 г. порядка 1,9 млрд 
рублей   (рис. 2).
В 2018 г. порядка 96 % рынка в сто-
имостном выражении пришлось 
на закупки ЛП, производимых пятью 
корпорациями. Среди них – возглав-
ляющие рейтинг иностранные ком-
пании Takeda и Mundipharma, оте-
чественные производители ФГУП 
«Московский эндокринный завод» 
и ОАО «Органика». Замыкает пятер-
ку лидеров компания «Нижфарм», 
входящая в немецкий холдинг Stada 
CIS (табл. 2).
Наибольшая доля закупок в рублях 
в сегменте приходится на опиоид-
ные анальгетики, представленные 
в виде трансдермальных терапевти-
ческих систем (более 51 %). Однако 
по сравнению с 2017 г. объем их заку-
пок в стоимостном выражении сни-
зился на 18 %. В то же время лидером 
по приросту объемов закупок явля-
ются таблетки (+138 % к 2017 г.), зани-
мающие второе место (26,6 % в руб.) 
по доле среди всех других лекар-
ственных форм (рис. 3).
Тройку лидеров среди опиоидных 
анальгетиков по объему закупок 
в государственном сегменте соста-
вили фентанил, морфин и тра-
мадол. Новый препарат тапента-
дола по итогам 2018 г. занял 8-е 
место с объемом закупок порядка 
845 тыс. рублей (табл. 3).
На российском рынке тапента-
дол представляет компания Stada 
под торговым наименованием 

РИСУНОК 2  Динамика объемов закупок опиоидных анальгетиков 
в государственном секторе, млн руб.

Источник: ИАС «Клифар-Госзакупки»

328,2

582,4

1453,9

1875,4 1921,3

ТАБЛИЦА 2  Топ-5 компаний-производителей опиоидных анальгетиков по 
объему закупок в 2018 г.

Рейтинг Корпорация %руб.

1 Takeda 50,3

2 Mundipharma 21,3

3 ФГУП «Московский эндокринный завод» 17,9

4 ОАО «Органика» 4,2

5 «Нижфарм» (Stada CIS) 2,0

Топ-5 95,8

Источник: ИАС «Клифар-Госзакупки»

1 Учитывались объемы закупок препаратов АТС-
группы N02A «Опиоиды» суммарно по ФЗ-44 и ФЗ-223 
по состоянию на 26.02.2019.
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**Tzschentke T et al: Tapentadol hydrochloride: a next-generation, centrally acting analgesic with two mechanisms of action 
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the Two Mechanisms of Action of Tapentadol in Analgesia. JPET 2011, 337:312-320.

**

Сокращенная информация по применению 
Торговое наименование: Палексия. МНН: тапентадол. Лекар-
ственная форма: таблетки пролонгированного действия, по-

крытые пленочной оболочкой, 50 мг, 100 мг, 150 мг, 200 мг, 250 мг. 

Фармакологические свойства. Тапентадол – мощный аналь-

гетик, являющийся агонистом мю-опиоидных рецепторов и ин-

гибитором обратного захвата норадреналина. Тапентадол непо-

средственно оказывает анальгетическое действие без участия 

фармакологически активных метаболитов. Тапентадол проде-

монстрировал эффективность при боли ноцицептивного, ней-

ропатического, висцерального генеза и при боли, вызванной 

воспалительным процессом. Действие на сердечно-сосудистую 

систему: при тщательном изучении интервала QT никаких эффек-

тов от приема терапевтических и превышающих терапевтические 

доз тапентадола в отношении интервала QT установлено не было. 

Тапентадол не оказывал значимых эффектов и на другие параме-

тры ЭКГ (ЧСС, интервал PR, комплекс QRS, морфологию зубца Т 

и U). Показания к применению. Хронический болевой синдром 

средней и высокой степени тяжести. Препарат применяется лишь 

при болевом синдроме средней и сильной интенсивности, требу-

ющем назначения опиоидных анальгетиков. Противопоказания 
к применению. Гиперчувствительность к тапентадолу или любо-

му из вспомогательных веществ, входящих в состав препарата; в 

ситуациях, когда противопоказаны препараты-агонисты мю-опи-

оидных рецепторов; тяжелая почечная недостаточность; тяжелая 

печеночная недостаточность; возраст до 18 лет; дефицит лактазы, 

непереносимость лактозы, глюкозо-галакгозная мальабсорбция.

Полный перечень противопоказаний содержится в ин-
струкции по применению. Режим дозирования и способ 
применения. Препарат Палексия в таблетках пролонгиро-

ванного действия, покрытых пленочной оболочкой, следует 

принимать дважды в сутки, приблизительно через каждые 

12 часов, независимо от приема пищи. Таблетку необходи-

мо принять внутрь с достаточным количеством жидкости, не 

разжевывая, не разламывая и не растворяя. Рекомендуется 

постепенное снижение дозы препарата перед полной его от-

меной в целях предупреждения развития синдрома отмены. 

Подробное описание способа применения содержится 
в инструкции по применению. Побочное действие. При-

мерно у 65% пациентов, принимавших препарат Палексия в 

таблетках, покрытых пленочной оболочкой, наблюдались по-

бочные действия, преимущественно легкой или умеренной 

интенсивности. Наиболее частыми из них были нарушения со 

стороны желудочно-кишечного тракта и центральной нерв-

ной системы (тошнота, головокружение, рвота, сонливость и 

головная боль). Полный перечень побочных эффектов со-
держится в инструкции по применению. Полная инфор-
мация по препарату содержится в инструкции по приме-
нению.

Ослабление  

болевой афферентации

Усиление 
антиноцицептивной 

модуляции

РЕКЛАМА
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ДругиеКапсулыРаствор 
для инъекций

ТаблеткиТерапевтическая 
система 

трансдермальная

РИСУНОК 3  Рейтинг долей опиоидных анальгетиков по лекарственным 
формам в 2018 г. и прирост к 2017 г., %руб.

Источник: ИАС «Клифар-Госзакупки»

Палексия. Препарат производит-
ся в Италии на заводе Farmaceutici 
Formenti S.p.A., поставляется 
с целью упаковки и проведения 
выпускающего контроля каче-
ства в Германию на предприятие 
Grünenthal GmbH, а затем экспорти-
руется в Россию.

Появление этого средства в нашей 
стране открывает новые возмож-
ности терапии хронической боли. 
Тапентадол – не просто опиоидный 
анальгетик. Одобрение этого ЛП FDA 
в 2008 г.2 стало настоящим событи-
ем. В то время препарат получил ста-
тус инновационного центрального 

51,1%

26,6%

13,1%
9,0%

0,3%

перорального анальгетика, обладаю-
щего уникальным механизмом дей-
ствия, отличающим его от большин-
ства других опиоидов [10].

ОДНА МОЛЕКУЛА – ДВА 
ДЕЙСТВИЯ
Тапентадол одновременно оказы-
вает опиоидный и неопиоидный 
эффекты, что позволяет считать его 
атипичным анальгетиком [10]. Он 
связывается с μ-опиоидными рецеп-
торами и, помимо этого, блокиру-
ет обратный захват норадреналина 
в синапсах. В исследованиях показа-
но, что при применении опиоидного 
антагониста налоксона болеутоля-
ющее действие тапентадола умень-
шается только наполовину. Дан-
ный факт позволяет предполагать, 
что 50 % болеутоляющего действия 
опосредуется не через опиоидную 
систему, а через нисходящее нор-
адреналиновое торможение на уров-
не спинного мозга.
Аналогичным механизмом действия 
также обладает другой атипичный 
опиоидный анальгетик – трамадол 
[10]. Однако, в отличие от трамадо-
ла, молекула тапентадола облада-
ет прямым обезболивающим дей-
ствием, а эффективность препарата 
не зависит от первичного метабо-
лизма в печени (молекула трама-
дола не является активным аналь-
гетиком и препарат метаболизи-
руется системой цитохрома Р450 
до активных метаболитов). Анальге-
тический эффект тапентадола выше, 
чем у трамадола [9, 10].
Кроме того, для тапентадола 
характерны менее выраженные, 
чем для других опиоидных аналь-
гетиков, побочные эффекты со сто-
роны желудочно-кишечного трак-
та (тошнота, рвота, запоры), а также 
со стороны центральной нервной 
системы (сонливость, слабость, 
головокружение) [11]. В отличие 
от большинства других ЛП этой груп-
пы, препарат не удлиняет интервал 
QT, не влияет на число сердечных 

ТАБЛИЦА 3  Рейтинг АТС-групп 5-го уровня в сегменте опиоидных 
анальгетиков по объему закупок в 2018 г., тыс. руб.

Рейтинг АТС-группа 5-го уровня 2017 2018

1 <N02AB03> Фентанил 1 195 534 980 875

2 <N02AA01> Морфин 272 569 444 335

3 <N02AX02> Трамадол 369 109 255 645

4 <N02AA55> Оксикодон, в комбинации с другими 
препаратами

14 279 197 401

5 <N02AE01> Бупренорфин 772 22 964

6 <N02AA51> Морфин в сочетании с другими 
препаратами

16 189 13 624

7 <N02AX> Опиоиды другие 4 797 5 296

8 <N02AX06> Тапентадол - 845

9 <N02AF02> Налбуфин 222 164

10 <N02AX52> Трамадол в комбинации с другими 
препаратами

1 846 101

11 <N02AA59> Кодеин в сочетании с другими 
препаратами

84 27

Источник: ИАС «Клифар-Госзакупки»

-18%

138%

-17%
20%

-64%

   Доля, % руб.         Прирост, % руб.
2    Tapentadol Hydrochloride Tablets. FDA. Application 
No.:  022304. Approval Date: 12/24/2008. Source: 
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/
nda/2008/022304s000_toc.cfm
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сокращений или артериальное дав-
ление и обладает минимальным 
наркогенным потенциалом [9].
Ряд публикаций свидетельствует 
о высоком анальгетическом потен-
циале препарата в терапии нейро-
патической боли. Он эффективен 
в качестве обезболивающего сред-
ства у онкологических больных, 
при заболеваниях опорно-двига-
тельной системы, а также при сме-
шанных видах боли, включающих 
ноцицептивный и нейропатический 
компоненты.
В исследовании, проведенном с уча-
стием 3 тыс. пациентов, страдающих 
тяжелым остеоартритом или болью 
в пояснице, сравнивали эффекты 
пролонгированного введения тапен-
тадола с плацебо и применением 
оксикодона. Показано, что анальгети-
ческий эффект тапентадола оказался 
не ниже препарата сравнения, а его 

переносимость существенно лучше 
и была сопоставима с плацебо [12].
В другом исследовании, длившем-
ся 12 недель, доказана целесообраз-
ность назначения тапентадола паци-
ентам с болью в спине, имеющей 
нейропатический компонент [13, 14]. 
Тапентадол превосходил по эффек-
тивности оксикодон и налоксон, 
а при доказанном нейропатическом 
компоненте пациентам требовалась 
меньшая доза ЛП по сравнению 
с больными, у которых такой компо-
нент отсутствовал [10].
В России тапентадол (Палексия) 
представлен в виде таблеток про-
лонгированного действия по 50 мг 
(20 шт. в упаковке) [15]. Планиру-
ются поставки таблеток пролон-
гированного действия по 100 мг 
и по 150 мг. Отсутствие противо-
показаний к применению со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы 

и желудочно-кишечного тракта, 
а также широкий диапазон дей-
ствующих доз позволяют проводить 
«титрование» препарата и приме-
нять его при целом ряде заболе-
ваний, сопровождающихся хрони-
ческим болевым синдромом сред-
ней и высокой степени тяжести. Он 
может использоваться при недоста-
точной эффективности неопиоид-
ных анальгетиков и «слабых» опио-
идов у пациентов с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата [16, 
17], в т. ч. при нейропатической боли 
[13, 14]; у онкологических больных, 
в т. ч. при неудовлетворительной 
переносимости других опиоидных 
анальгетиков [11, 18], а также у раз-
ных групп больных с нежелатель-
ными явлениями, резвившимися 
на фоне применения других препа-
ратов с анальгезирующим дей-
ствием [12, 19].
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