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РЕЗЮМЕ

ВВЕДЕНИЕ. Кетопрофен — представитель группы нестероидных противовоспалительных препаратов, облада-
ющий анальгетической, противовоспалительной и жаропонижающей активностью. Фармакокинетика кетопро-
фена сравнительно хорошо охарактеризована на различных моделях in vivo. Поскольку потенциал создания 
лекарственных форм кетопрофена не исчерпан и изучение фармакокинетики способствует качественной фар-
мацевтической разработке, актуальна сравнительная оценка соответствующих данных у животных и человека.
ЦЕЛЬ. Выявление релевантных видов животных для доклинических исследований различных лекарствен-
ных форм кетопрофена путем обобщения данных о биоаналитических методиках для оценки фармакоки-
нетики препарата и сравнения фармакокинетических параметров на разных тест-системах.
ОБСУЖДЕНИЕ. Для анализа кетопрофена в биоматериале наиболее часто используют метод обращенно-фа-
зовой высокоэффективной жидкостной хроматографии с ультрафиолетовым или масс-спектрометрическим 
детектированием и элюенты на основе ацетонитрила или метанола и различных буферных растворов. Фар-
макокинетика кетопрофена изучена на животных разного филогенетического типа и на людях с использо-
ванием различных лекарственных форм (растворы для инъекций, таблетки, пастообразные формы и др.) 
и соответствующих им путей введения (внутривенное, внутримышечное, пероральное, трансдермальное). 
Отмечена высокая биодоступность препарата при разных путях введения. Сопоставимый диапазон макси-
мальных концентраций (Cmax) при близких дозах и схожие значения временны́х фармакокинетических па-
раметров (времени достижения максимальной концентрации, Tmax, периода полувыведения, T1/2, и среднего 
времени удержания препарата в организме, MRT) при трех основных путях введения (пероральном, внутри-
венном и внутримышечном) у человека с соответствующими параметрами у крыс, кошек и собак позволили 
предположить релевантность этих тест-систем при изучении фармакокинетики препаратов кетопрофена.
ВЫВОДЫ. Результаты проведенного анализа позволили предположить, что релевантными тест-системами 
при изучении фармакокинетики кетопрофена, по крайней мере при пероральном, внутривенном и внутри-
мышечном путях введения, могут быть грызуны и крупные животные (кошки, собаки). На примере кетопро-
фена показана целесообразность сбора и обобщения разнородных фармакокинетических данных, а также 
сложность их сопоставления в связи с вариабельностью тест-систем, объектов исследования, дозировок 
и путей введения.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Ketoprofen is a non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) with pronounced analgesic, an-
ti-inflammatory and antipyretic effect. Ketoprofen pharmacokinetics is comparatively well described in various 
in vivo models. Since it is potentially possible to create new dosage forms of ketoprofen, with pharmacokinet-
ics studies contributing to high-quality pharmaceutical development, a comparative assessment is relevant 
for the data on animals and humans.
AIM. This study aimed to identify animal species relevant for preclinical studies of different ketoprofen dosage 
forms by summarising bioanalytical methods used to assess pharmacokinetics and by comparing different test 
systems.
DISCUSSION. Reversed-phase high-performance liquid chromatography with ultraviolet/mass spectrometric 
detection and acetonitrile or methanol-based eluents in various buffer solutions is the most ubiquitous me
thod for ketoprofen analysis in biomaterials. Ketoprofen pharmacokinetics was studied in humans and animals 
of several phylogenetic species using various dosage forms (injectable solutions, tablets, paste forms, etc.) 
and the relevant administration (intravenous, intramuscular, oral, transdermal). High drug bioavailability was 
noted for different routes. Maximum concentration (Cmax) range at similar doses and similar time parameters (time 
to maximum concentration, Tmax, half-life, T1/2 and mean residence time, MRT) for the three main administration 
routes (oral, intravenous and intramuscular) was comparable in humans and rats, cats, and dogs; thus these test 
systems were suggested for pharmacokinetics studies of ketoprofen preparations.
CONCLUSIONS. The analysis suggested that rats and larger animals (cats, dogs) can serve as test systems in keto-
profen pharmacokinetics studies, at least for oral, intravenous, and intramuscular administration. Using ketopro-
fen as an example, the study showed feasibility of integrating heterogeneous pharmacokinetic data, as well as 
comparison challenges due to variable test systems, study objects, dosages, and administration routes.

Keywords: ketoprofen; pharmacokinetics; human; animals; rats; cats; dogs; high-performance liquid 
chromatography; drug safety; preclinical studies; narrative review
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ВВЕДЕНИЕ
Кетопрофен — эффективный нестероид-

ный противовоспалительный препарат (НПВП) 
с высокой анальгетической, противовоспали-
тельной, жаропонижающей активностью1 и од-
ним из наиболее благоприятных среди НПВП 
общим профилем безопасности (включая низ-
кий риск повреждения желудочно-кишечного 
тракта) [1]. По химической структуре кетопро-
фен ((2RS)-2-(3-бензоилфенил)пропановая кис-

лота) является производным арилпропионовой 
кислоты с сильными кислотными свойствами 
(показатель кислотности рКа 3–5) и высокой 
липофильностью, что обеспечивает легкость 
проникновения через гематоэнцефалический 
барьер. Кетопрофен представляет собой раце-
мат [2, 3], в котором активный S(+)-энантиомер 
обладает лучшей переносимостью, чем раце-
мическая смесь, при этом оба энантиомера де-
монстрируют сходные фармакокинетические 
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параметры и не взаимодействуют друг с другом, 
что позволяет использовать нестереоспецифи-
ческие анализы для оценки их фармакокинети-
ки [2–4].

Механизм действия кетопрофена связан 
с неселективным ингибированием активности 
двух изоформ циклооксигеназы (ЦОГ-1 и ЦОГ-2), 
что нарушает образование простагландинов 
Е2 и I2 из арахидоновой кислоты за счет син-
теза нестабильных циклических эндоперокси-
дов [5, 6].

В настоящее время в Российской Федера-
ции зарегистрированы лекарственные формы 
кетопрофена для приема внутрь (наиболее рас-
пространенный способ применения), паренте-
рального (внутримышечного, внутривенного) 
и местного применения. После приема внутрь 
кетопрофен практически полностью абсорби-
руется из желудочно-кишечного тракта. Биодо-
ступность препарата составляет 90% с дости-
жением максимальной концентрации в плазме 
крови через 1–2 ч (таблетки с обычным высво-
бождением) или 6–8 ч (таблетки с модифици-
рованным высвобождением). Анальгетический 
эффект появляется примерно через 30  мин 
и продолжается до 6 ч после приема одной дозы 
(100 мг/таблетка). Кетопрофен на 99% связыва-
ется с белками плазмы, преимущественно с аль-
бумином [3, 7]. Легко проникает через гистоге-
матические барьеры и распределяется в ткани 
и органы. Хорошо проникает в полость сустава, 
его концентрация в синовиальной жидкости не-
сколько ниже, чем в плазме, но она сохраняется 
более длительно (до 30 ч). Период полувыведе-
ния кетопрофена после перорального примене-
ния составляет около 6,5 ч, препарат выводится 
в основном с мочой в виде метаболитов, практи-
чески не накапливается в организме [3, 7].

Основные противопоказания определяются 
физиологическими мишенями, на которые дей-
ствует кетопрофен. Он ингибирует агрегацию 
тромбоцитов, что, в свою очередь, повышает риск 
кровотечений и обусловливает группу противо-
показаний, связанных с кровопотерей: анемия, 
коагулопатия, текущее кровотечение, гемофи-
лия, язва желудка, язвенный колит, тромбоцито-
пения. Препарат снижает уровень простаглан-
динов, что может вызвать нарушение кровотока 
в почках и ухудшение почечной функции. Поэ-
тому кетопрофен противопоказан к применению 
при почечной недостаточности, тяжелой артери-
альной гипертензии, сердечной недостаточно-
сти с отечным синдромом, а также при отечном 
синдроме на фоне гипоальбуминемии [8].

В целом кетопрофен является широко ис-
пользуемым и сравнительно хорошо охаракте-
ризованным фармакологически активным со-
единением. Фармакокинетические параметры 
монопрепаратов и комбинированных лекар-
ственных форм кетопрофена для различных пу-
тей введения изучены на многих биологических 
моделях. Однако интерес к данному объекту со 
стороны ученых, врачей и фармацевтов не ос-
лабевает, о чем свидетельствует значительное 
количество научных публикаций: по данным 
PubMed в период 2015–2024 гг. кетопрофену 
ежегодно было посвящено примерно 100 пу-
бликаций (поисковый запрос: ketoprofen). Кро-
ме того, появляются новые вспомогательные 
вещества для разработки лекарственных форм, 
которые позволяют изменять биологическую 
доступность, контролировать скорость насту-
пления фармакологического эффекта, создавать 
системы доставки [9–11].

Таким образом, потенциал создания ле-
карственных форм кетопрофена не исчер-
пан. Данные о фармакологической активности 
и фармакокинетических параметрах активной 
фармацевтической субстанции и готовых ле-
карственных форм составляют основу создания 
эффективного и безопасного лекарственного 
препарата, а корректный выбор тест-системы 
в доклинических исследованиях обеспечивает 
безопасность и снижает риски клинических ис-
следований. В связи с этим представляется це-
лесообразным провести сравнительную оценку 
данных по фармакокинетике кетопрофена у ла-
бораторных животных и человека.

Цель работы — выявление релевантных ви-
дов животных для доклинических исследований 
различных лекарственных форм кетопрофена 
путем обобщения данных о биоаналитических 
методиках для оценки фармакокинетики пре-
парата и сравнения фармакокинетических пара-
метров на разных тест-системах.

Поиск публикаций выполняли в базах данных 
PubMed, Web of Science (авторизованный доступ), 
eLIBRARY.RU, поисковой системе Google Scholar. 
В обзор включали полнотекстовые публикации 
на русском и английском языках, доступные 
для поиска по состоянию на март 2025 г., кото-
рые содержали данные о фармакокинетических 
параметрах кетопрофена. Включение в рассмо-
трение публикаций результатов исследований 
с середины 1980-х годов (период начала актив-
ного изучения фармакокинетики большинства 
лекарственных веществ с применением совре-
менных физико-химических методов) позволило 
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максимально полно оценить исследуемую нами 
область. Ключевые слова для поисковых запро-
сов: кетопрофен/ketoprofen, фармакокинетика/
pharmacokinetics, человек/human, животные/
animals.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Аналитические условия

Ключевым аспектом получения надежных 
фармакокинетических данных является нали-
чие аналитических методик для количественной 
оценки целевых соединений в биоматериале. 
Обзор публикаций, касающихся выбора анали-
тического подхода определения концентрации 
кетопрофена в биоматериале [2, 12–27], показал, 
что наиболее часто исследователи применяют 
обращенно-фазовую (ОФ) высокоэффективную 
жидкостную хроматографию (ВЭЖХ) с ультра-
фиолетовым (УФ) или масс-спектрометрическим 
(МС) детектированием (табл. 1, опубликована 
на сайте журнала2).

В качестве элюентов в большинстве случаев 
использовали ацетонитрил или метанол, а также 
различные буферные растворы, что согласует-
ся со сделанным ранее авторами заключением 
о том, что сочетания такого рода оптимальны 
в ВЭЖХ [12]. Концентрация препарата в плазме 
крови сравнительно высокая (на уровне несколь-
ких мкг/мл), что позволяет получать интенсивный 
и селективный сигнал, а использование для ко-
личественного анализа кетопрофена ОФ-ВЭЖХ 
с УФ-детектированием обеспечивает достаточ-
ную чувствительность биоаналитических мето-
дик с применением доступного оборудования.

Объекты и тест-системы
Из доступных данных литературы (табл. 2) 

очевидно, что фармакокинетика кетопрофена 
изучена на животных разного филогенетическо-
го типа [2, 13, 19, 24, 26, 28–30, 34, 36] и на лю-
дях [15, 16, 31, 32, 35]. Для введения препарата 
использовали различные лекарственные формы 
и соответствующие им пути введения: растворы 
для инъекций (внутривенно, внутримышечно), 
таблетки, сироп (перорально или внутриже-
лудочно), пастообразные формы (перорально, 
трансдермально). Кетопрофен широко исполь-
зуют в ветеринарной практике, что объясняет 
разнообразие биологических моделей в изуче-
нии его фармакокинетики: помимо традицион-
ных для доклинических исследований грызунов 

2	 https://doi.org/10.30895/2312-7821-2025-497-tabl

(мыши, крысы) доступны данные для более вы-
сокоорганизованных домашних (кошки, соба-
ки, являются одновременно лабораторными) 
и сельскохозяйственных животных (ослы, овцы, 
лошади, коровы, свиньи), а также других более 
редких видов (ламы, верблюды, игуаны, рыбы). 
Задачей таких исследований во многих случаях 
были не доклинические исследования препара-
тов для медицинского применения у человека, 
а исследования на целевых видах животных. 
В целом преобладают исследования препара-
тов для ветеринарного применения, преимуще-
ственно в форме раствора для инъекций. В ряде 
случаев исследования охватывали группы раз-
ных возрастов (как для человека, так и для неко-
торых видов животных), что предположительно 
позволит оценить влияние возраста на фармако-
кинетику рассматриваемого соединения.

Фармакокинетические параметры
Пути введения
Следует отметить, что абсолютные значения 

фармакокинетических параметров вариабель-
ны, что обусловлено использованием различ-
ных тест-систем, доз и способов введения пре-
паратов, но общие закономерности изменения 
этих параметров, характерные для различных 
путей введения, сохраняются. Для определе-
ния потенциально релевантных тест-систем 
в таблицах 3–6 данные о фармакокинетических 
параметрах кетопрофена, полученные разны-
ми исследователями, сгруппированы в соответ-
ствии с путями введения. Данные по фармако-
кинетике кетопрофена у человека, полученные 
при разных путях введения, представлены в та-
блице 7.

При пероральном применении (табл. 3, 7) 
можно отметить схожие значения времени до-
стижения максимальной концентрации препа-
рата в крови (Tmax): около 0,5–1 ч для человека 
(взрослых и детей) [15, 16, 32, 37], крыс, кошек, 
собак и лошадей [2, 19, 29, 30]. Период полувы-
ведения (T1/2) в интервале около 1,5–2,5 ч ха-
рактерен для человека, мышей и собак [2, 16, 
26, 31, 32] (в работе [30] приведены значения 
около 0,1–0,2 ч для лошадей, которые представ-
ляются аномально низкими). Схожие значения 
среднего времени удержания препарата в ор-
ганизме (MRT) выявлены для человека и собак 
(около 2,5–3 ч) [2, 32]. Значения максимальной 
концентрации кетопрофена в крови (Cmax) были 

https://doi.org/10.30895/2312-7821-2025-497-tabl
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Таблица 2. Сведения о фармакокинетических исследованиях кетопрофена
Table 2. Data on pharmacokinetic ketoprofen studies

Объект исследования
Research object

Тест-система
Test system

Доза
Dose

Источник
Source

Пероральное введение / Oral administration
Кетопрофен (Wuxue Xunda Pharmaceutical co. LTD, Китай)
Ketoprofen (Wuxue Xunda Pharmaceutical co. LTD, China)

Мыши
Mice

12 мг/кг
12 mg/kg

[26]

10% раствор кетопрофена (Sigma Chemical company, США) 
в этаноле
10% ketoprofen solution (Sigma Chemical company, USA) in ethanol

Крысы
Rats

3,2 мг/кг
3.2mg/kg

[28]

Кетопрофен (Sigma Chemical company, США)
Ketoprofen (Sigma Chemical company, USA)

Крысы
Rats

1 мг/кг
1 mg/kg

[19]

Кетопрофен, 1% раствор для инъекций, таблетки, 5 мг для вете-
ринарного применения (Merial Animal Health, Великобритания)
1% solution for injection, 5 mg tablets for veterinary use (Merial 
Animal Health, UK)

Кошки
Cats

1 мг/кг
1 mg/kg

[29]

Enantyum®, таблетки 25 мг, Menarini S.A., Барселона, Испания
Enantyum®,25 mg/tablet, Menarini S.A., Barcelona, Spain

Собаки
Dogs

3 мг/кг
3 mg/kg

[2]

Ketofen®, раствор для инъекций 100 мг/мл, для ветеринарного 
применения (Zoetis, США)
Паста с содержанием кетопрофена 30 мг/мл
Ketofen®, solution for injection, 100 mg/ml, for veterinary use (Zoetis, 
USA)
Ketoprofen-containing paste, 30 mg/ml

Лошади
Horses

2,2 мг/кг
2.2 mg/kg

[30]

Ketofen®, таблетки 100 мг (Loemmers Laboratory, Уругвай)
Ketofen® tablets, 100 mg (Loemmers Laboratory, Uruguay)

Человек (19–41 г.)
Human (19-41 y.o.)

1 табл. (100 мг) 
на прием
1 tablet (100 mg) per 
dose

[15]

Ketorin, таблетки 25 мг (Orion, Финляндия)
Ketorin tablets, 25 mg (Orion, Finland)

Человек (дети)
Children

12,5 мг на прием
12.5 mg per dose

[16]

25 мг на прием
25 mg per dose

Кетопрофен, сироп 1 мг/мл (Rhone-Poulenc Rorer, Antony Cedex, 
Франция)
Syrup, 1 mg/ml (Rhone-Poulenc Rorer, Antony Cedex, France)

Человек (дети 
от 6 мес. до 7 лет)
Young children 
(6 months to 7 years)

0,5 мг/кг
0.5 mg/kg

[31]

Refastin®, таблетки 100 мг (Polpharma, Польша)
Refastin®, tablets, 100 mg (Polpharma, Poland)

Человек
Human

1 табл. (100 мг) 
на прием
1 tablet (100 mg) per 
dose

[32]

Внутривенное введение / Intravenous administration
Кетопрофен, водный раствор, доведенный до pH 7,5–8,0 (Sigma 
Chemical Co., St. Louis, MO)
Ketoprofen, aqueous solution, diluted to pH 7.5-8.0
(Sigma Chemical Co., St. Louis, MO)

Крысы (5 и 24 мес.)
Rats (5 months and 
24 months)

2,5 мг/кг
2.5 mg/kg
10 мг/кг
10 mg/kg

[33]

Кетопрофен, 1% раствор для инъекций, таблетки, 5 мг для вете-
ринарного применения (Merial Animal Health, Великобритания)
Ketoprofen, 1% solution for injection, 5 mg tablets for veterinary use 
(Merial Animal Health, UK)

Кошки
Cats

2 мг/кг
2 mg/kg

[29]

Enantyum®,50 mg/2 ml/ampoule Menarini S.A., Барселона, 
Испания
Enantyum®, 50 mg/2 ml/ampoule Menarini S.A., Barcelona, Spain

Собаки
Dogs

1 мг/кг
1 mg/kg

[2]

Кетопрофен, раствор для инъекций 100 мг/мл (BOVA 
compositeing, Австралия)
Ketoprofen, solution for injection, 100 mg/ml (BOVA compositeing, 
Australia)

Собаки
Dogs

1 мг/кг
1 mg/kg

[27]

Кетопрофен, раствор для инъекций
Ketoprofen, solution for injection

Овцы
Sheep

3 мг/кг
3 mg/kg

[13]

Ketoject®, раствор для инъекций 100 мг/мл, для ветеринарного 
применения (Selmore Pharmaceutical Limited, Lahore, Пакистан)
Ketoject®, solution for injection, 100 mg/ml, for veterinary use 
(Selmore Pharmaceutical Limited, Lahore, Pakistan)

Ослы
Donkeys

3 мг/кг
3 mg/kg

[14]

Кетопрофен, раствор для инъекций 100 мг/мл, для ветеринар-
ного применения (Merial SAS, Франция)
Ketoprofen, solution for injection, 100 mg/ml, for veterinary use 
(Merial SAS, France)

Новорожденные 
свиньи (6 и 21 сут)
Newborn piglets 
(6 days and 21 days)

6 мг/кг
6 mg/kg

[21]
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Объект исследования
Research object

Тест-система
Test system

Доза
Dose

Источник
Source

Ketofen®, раствор для инъекций 100 мг/мл, для ветеринарного 
применения (Zoetis, США)
Паста с содержанием кетопрофена 30 мг/мл
Ketofen®, solution for injection, 100 mg/ml, for veterinary use (Zoetis, 
USA)
Ketoprofen-containing paste, 30 mg/ml

Лошади
Horses

2,2 мг/кг
2.2 mg/kg

[30]

Ketofen®, раствор для инъекций 100 мг/мл, для ветеринарного 
применения (Fort Dodge, США)
Ketofen®, solution for injection, 100 mg/ml, for veterinary use (Fort 
Dodge, USA)

Ламы
Lamas

4,4 мг/кг
4.4 mg/kg

[17]

Кетопрофен, раствор для инъекций 100 мг/мл, для ветеринар-
ного применения (Nature Vet Limited, Австралия)
Ketoprofen, solution for injection, 100 mg/ml, for veterinary use 
(Nature Vet Limited, Australia)

Верблюды
Camels

2 мг/кг
2 mg/kg

[18]

Кетопрофен (Aveco Company, Fort Dodge, США)
Ketoprofen (Ketofen; Aveco Company, Fort Dodge, USA)

Зеленая игуана
Green iguana

2 мг/кг
2 mg/kg

[24]

Кетофен, раствор для инъекций 100 мг/мл (Zoetis, США)
Ketophene, solution for injection, 100 mg/ml (Zoetis, USA)

Нильская тилапия
Oreochromis niloticus

8 мг/кг
8 mg/kg

[34]

Ketonal®, раствор для инъекций
Ketonal® , solution for injection

Человек
Human

100 мг
100 mg

[35]

Внутримышечное введение / Intramuscular administration
Ketofen® 10% раствор для инъекций, для ветеринарного при-
менения (CEVA, Болгария) и Ketofen® (Zoetis, США)
Ketofen® , 10% solution for injection, for veterinary use (CEVA, 
Bulgaria) and Ketofen® (Zoetis, USA)

Коровы
Cows

3 мг/кг
3 mg/kg

[36]

Ketofen®, раствор для инъекций 100 мг/мл (Zoetis, США)
Ketofen®, solution for injection, 100 mg/ml (Zoetis, USA)

Новорожденные 
свиньи (6±1 сут)
Newborn piglets 
(6±1 day)

3 мг/кг
3 mg/kg

[22]

Кетопрофен (Aveco Company, Fort Dodge, США)
Ketoprofen (Ketofen; Aveco Company, Fort Dodge, USA)

Зеленая игуана
Green iguana

2 мг/кг
2 mg/kg

[24]

Кетофен, раствор для инъекций 100 мг/мл (Zoetis, США)
Ketophene, solution for injection, 100 mg/ml (Zoetis, USA)

Радужная форель
Oncorhynchus mykiss

3 мг/кг
3 mg/kg

[34]

Ketorin, раствор для инъекций 50 мг/мл (Orion, Финляндия)
Ketorin, 50 mg/ml solution for injection (Orion, Finland)

Человек (дети)
Children

1 мг/кг
1 mg/kg

[16]

Иные пути введения / Other administration routes
Кетопрофен, 1% раствор для инъекций, для ветеринарного 
применения (Merial Animal Health, Великобритания)
1% solution for injection, for veterinary use (Merial Animal Health, UK)

Кошки
Cats

2 мг/кг
2 mg/kg
Подкожно
Subcutaneous

[20]

3% гель с кетопрофеном
3% Ketoprofen Gel

Крысы
Rats

24 мг/кг
24 mg/kg
Трансдермально
Transdermal

[23]

Наносистема кетопрофена для ингаляционного введения, 
лабораторный образец
Inhalation nanosystem, laboratory sample

Крысы
Rats

8 мг/кг
8 mg/kg
Эндотрахеально
Endotracheal

[25]

Ketofen® 10% раствор для инъекций, для ветеринарного при-
менения (CEVA, Болгария) и Ketofen® (Zoetis, США)
Ketofen® 10% solution for injection, for veterinary use (CEVA, 
Bulgaria) and Ketofen® (Zoetis, USA)

Коровы
Cows

3 мг/кг
3 mg/kg
Подкожно
Subcutaneous

[36]

Кетопрофен, раствор для инъекций 100 мг/мл (BOVA 
compositeing, Австралия)
Solution for injection, 100 mg/ml (BOVA compositeing, Australia)

Собаки
Dogs

10 мг/кг
10 mg/kg
Трансдермально
Transdermal

[27]

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Продолжение таблицы 2
Table 2 (continued)
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сравнительно близкими (одного порядка, от 1,22 
до 8,58 мкг/мл) при введении кетопрофена в до-
зах 1–2,2 мг/кг крысам, собакам, кошкам, ло-
шадям [2, 19, 29, 30] и при применении в дозе 
1,7 мг/кг у человека [15, 32, 37].

Изучение фармакокинетических параме-
тров кетопрофена при внутривенном введении 
(табл. 4, 7) проводили с использованием крыс, 
кошек, кроликов, собак, лам, верблюдов, овец, 
ослов, свиней, зеленой игуаны [2, 13, 14, 17, 18, 
21, 22, 24, 27, 38–41], а также для человека [35, 
38, 39, 42]. Сопоставление данных затруднитель-
но из-за вариабельности объектов исследова-
ния (препараты разных производителей) и доз, 
но в большинстве случаев (кошки, собаки, вер-
блюды, овцы, игуаны, свиньи, крысы) T1/2 близок 
к 2–3 ч [2, 13, 16, 18, 21, 24, 29, 41]; более вы-
сокие значения T1/2 выявлены для лам — около 
5,5 ч [17] и в одном исследовании для крыс (мо-
лодых и старых животных) — около 10–11 ч [33]. 
Схожие значения параметра MRT 1,5–2,5 ч по-
казаны в исследованиях для кошек, кроликов, 
собак, верблюдов, овец, ослов и человека [2, 13, 

3	 Кетопрофен, таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 100 мг. https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=f7c4ab0f-ed21-4566-aa9e-70a427060fc0

Кетопрофен, раствор для внутривенного и внутримышечного введения, 50 мг/мл. https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=e6fa1a64-2eaa-4993-9295-0a04e28fa1d4 

14, 18, 29, 35, 39]. При внутримышечном введе-
нии кетопрофена (табл. 5, 7) характерны корот-
кий T1/2 1,5–3 ч [13, 22, 40] и значения MRT в ди-
апазоне 2,5–5 ч [22, 40].

Результаты проведенного анализа позволяют 
предположить, что основные фармакокинети-
ческие параметры инъекционных форм кето-
профена при внутривенном и внутримышечном 
введении схожи. В целом для трех основных 
путей введения (перорального, внутривенно-
го, внутримышечного) характерна не только 
высокая биодоступность, но и сопоставимые 
значения временных фармакокинетических па-
раметров, что отмечено авторами работ [3, 7] 
и в инструкциях по медицинскому применению 
препаратов кетопрофена, первыми (наиболее 
давно) зарегистрированных в Российской Феде-
рации для применения у человека3.

В литературе представлены результа-
ты изучения фармакокинетики кетопрофена 
при трансдермальном введении крысам и со-
бакам, при эндотрахеальном введении крысам 
и подкожном введении кошкам (табл. 6). Однако 

Таблица 3. Фармакокинетические параметры кетопрофена при пероральном введении*
Table 3. Ketoprofen pharmacokinetic parameters for oral administration*

Тест-система
Test system

Доза, мг/кг
Dose, mg/kg

Tmax, ч
Tmax, h

T1/2, ч
T1/2, h

Cmax, мкг/мл
Cmax, mcg/mL

AUC0-t, мкг×ч/мл
AUC0-t, mcg×h/mL

MRT, ч
MRT, h

Источник
Source

Мыши, ♂
Mice, ♂

12 1,98±0,04 1,23±0,37 8,59±0,62 21,18±7,95 – [26]

Крысы, ♂
Rats, ♂

1 1,0 – 1,62 11,64 – [19]

Кошки, ♂ и ♀
Cats, ♂ and ♀

1 S(+)KTP 0,95
R(–)KTP 0,57

– 2,47 6,36 – [29]

1,22 1,83

Собаки, ♂
Dogs, ♂

1
3

0,79±0,10
0,83±0,13

2,48
1,94

4,91±0,76
12,47±0,62

9,28±2,00
29,10±5,69

2,88±0,58
2,58±0,32

[2]

Лошади, ♂ и ♀
Horses, ♂ and ♀

2,2 R(–)KTP 
0,34±0,05
S(+)KTP 

0,55±0,06

0,10±0,02
0,17±0,03

1,23±0,54
1,80±0,56

1,78±0,19
3,04± 0,32

– [30]

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Примечание. Tmax — время достижения максимальной концентрации препарата в крови; T1/2 — период полувыведения; Cmax — 
максимальная концентрация; AUC0-t — площадь под кривой «концентрация–время» от введения препарата до момента по-
следней количественно определяемой концентрации; MRT — среднее время удержания препарата в организме; «–» — нет 
данных; S(+)KTP — оптический изомер S(+)-кетопрофен; R(–)KTP — оптический изомер R(–)-кетопрофен.
* Данные представлены в формате и с количеством значащих цифр, указанным авторами исследований. Внутрижелудочное 
введение для грызунов (мыши, крысы) считают эквивалентным пероральному.
Note. Tmax, time to maximum drug concentration; T1/2, half-life; Cmax, maximum concentration; AUC0-t, area under the concentration-
time curve from drug administration to the last quantitated concentration; MRT, mean body residence time; –, no data; S(+)KTP, 
optical isomer of S(+)-ketoprofen; R(–)KTP, optical isomer of R(–)-ketoprofen. Intragastric injection was assumed to equal oral 
administration.
* The table data are presented in the format and with the number of significant digits specified by the authors of the studies.

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=f7c4ab0f-ed21-4566-aa9e-70a427060fc0
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=f7c4ab0f-ed21-4566-aa9e-70a427060fc0
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=e6fa1a64-2eaa-4993-9295-0a04e28fa1d4
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=e6fa1a64-2eaa-4993-9295-0a04e28fa1d4
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сопоставление показателей при этих путях вве-
дения не представляется возможным, посколь-
ку данные разрозненные и в ряде случаев были 
применены лекарственные формы со специаль-
ными системами доставки, изменяющие фарма-
кокинетические параметры.

Таким образом, можно предположить, что ре-
левантными тест-системами для пероральных 
и инъекционных лекарственных форм кето-
профена могут быть как грызуны, так и более 
крупные животные (кошки, собаки): временны́е 
фармакокинетические параметры для таких 
моделей схожи, а концентрации действующе-
го вещества в крови при введении животным 

и человеку в близких дозах сопоставимы. Выбор 
тест-системы остается за исследователем и за-
висит от изучаемой лекарственной формы и це-
лей исследования. Использование релевантных 
тест-систем является непременным условием 
получения достоверной, научно обоснованной 
информации о безопасности лекарственного 
средства [43, 44]. Поэтому всестороннее рас-
смотрение разнообразных аспектов оценки ре-
левантности различных видов животных для до-
клинических исследований является важным, 
однако не имеющим однозначного решения, 
к настоящему времени единый алгоритм и усто-
явшиеся критерии выбора отсутствуют [43, 44].

Таблица 4. Фармакокинетические параметры кетопрофена при внутривенном введении*
Table 4. Ketoprofen pharmacokinetic parameters for intravenous administration*

Тест-система
Test system

Доза, мг/кг
Dose, mg/kg

T1/2, ч
T1/2, h

AUC0-t, мкг×ч/мл
AUC0-t, mcg×h/mL

MRT, ч
MRT, h

Cl, л/ч
Cl, L/h

Источник
Source

Крысы, ♂
Rats, ♂

10 2,95±0,14 37,30±0,23 – – [41]

Кролики, ♂
Rabbits, ♂

4 3,15 – 1,44 0,027 [39]

Кошки, ♂ и ♀
Cats, ♂ and ♀

2 – 20,25
4,09

1,73
0,59

– [29]

Собаки, ♂
Dogs, ♂

1
3

2,57
1,74

10,53±1,93
34,26±5,19

2,23±0,66
2,17±0,40

– [2]

Собаки, ♂
Dogs, ♂

1 4,69±1,33 15,75 ±7,72 4,86 ±1,81 0,08±0,04 [27]

Лошади, ♂ и ♀
Horses, ♂ and ♀

2,2 R(–)KTP 0,25±0,01
S(+)KTP 0,47±0,02

3,19±0,15
6,59±0,03

- - [30]

Ламы, ♂
Lamas, ♂

4,4 5,49
5,41

168,9
176,4

7,72
7,56

– [17]

Свиньи, ♂ и ♀
Pigs, ♂ and ♀ 

6 сут
6 days

6 S(+)KTP 3,4 (3,0–3,8)
R(–)KTP 0,2 (0,2–0,3)

52,4 (42,6–64,4)
3,2 (2,6–3,9)

4,2 (3,4–5,2)
0,3 (0,2–0,4)

– [21]

21 сут
21 days

S(+)KTP 3,3 (2,8–3,7)
R(–)KTP 0,4 (0,3–0,5)

88,9 (71,1–111,1)
7,1 (5,3–9,4)

4,6 (3,9–5,5)
0,5 (0,4–0,6)

–

Овцы, ♂
Sheep, ♂

3 1,91±0,95 5,47±2,72 1,52±0,58 – [13]

Ослы, ♂
Donkeys, ♂

3 – 17,02±7,4 2,44±0,48 – [14]

Верблюды
Camels

♂ 2 2,33
2,11

14,4
16,0

2,20
2,17

– [18]

♀ 1,83
1,88

19,8
22,4

2,08
2,13

–

Зеленая игуана, ♂ и ♀
Green iguana, ♂ and ♀

2 2,7 30 18 – [25]

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Примечание. Tmax — время достижения максимальной концентрации препарата в крови; T1/2 — период полувыведения; Cmax — 
максимальная концентрация; AUC0-t — площадь под кривой «концентрация–время» от нуля до момента последней количе-
ственно определяемой концентрации; MRT — среднее время удержания препарата в организме; «–» — нет данных; S(+)KTP — 
оптический изомер S(+)-кетопрофен; R(–)KTP — оптический изомер R(–)-кетопрофен.
* Данные представлены в формате и с количеством значащих цифр, указанным авторами исследований.
Note. Tmax, time to maximum drug concentration; T1/2, half-life; Cmax, maximum concentration; AUC0-t, area under the concentration-
time curve from drug administration to the last quantitated concentration; MRT, mean body residence time; –, no data; S(+)KTP, 
optical isomer of S(+)-ketoprofen; R(–)KTP, optical isomer of R(–)-ketoprofen.
* The table data are presented in the format and with the number of significant digits specified by the authors of the studies.



Ketoprofen Comparative Pharmacokinetics Analysis in Humans and Animals: A Review
Petrova E.M., Kosman V.M., Karlina M.V., Makarova M.N., Makarov V.G. 

9Safety and Risk of Pharmacotherapy. 2025

Таблица 5. Фармакокинетические параметры кетопрофена при внутримышечном введении*
Table 5. Pharmacokinetic ketoprofen parameters for intramuscular administration*

Тест-система
Test system

Доза, мг/кг
Dose, mg/kg

Tmax, ч
Tmax, h

T1/2, ч
T1/2, h

Cmax, мкг/мл
Cmax, mcg/mL

AUC0-t, мкг×ч/мл
AUC0-t, mcg×h/mL

MRT, ч
MRT, h

Источник
Source

Крысы, ♂
Rats, ♂

10 0,33±0,01 5,19±0,08 18,32±0,02 36,46±0,17 – [41]

Кролики, ♂
Rabbits, ♂

4 0,31±0,11 3,15 21,3±1,9 – 2,86 [40]

Свиньи, ♂
Piglets, ♂

30 0,59 3,50 9,13 – 5,11 [22]

Зеленая игуана, ♂ и ♀
Green iguana, ♂ and ♀

2 – – – 23,0 8,2 [24]

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Примечание. Tmax — время достижения максимальной концентрации препарата в крови; T1/2 — период полувыведения; Cmax — 
максимальная концентрация; AUC0-t — площадь под кривой «концентрация–время» от нуля до момента последней количе-
ственно определяемой концентрации; MRT — среднее время удержания препарата в организме; «–» — нет данных; S(+)KTP — 
оптический изомер S(+)-кетопрофен; R(–)KTP — оптический изомер R(–)-кетопрофен.
* Данные представлены в формате и с количеством значащих цифр, указанным авторами исследований.
Note. Tmax, time to maximum drug concentration; T1/2, half-life; Cmax, maximum concentration; AUC0-t, area under the concentration-
time curve from drug administration to the last quantitated concentration; MRT, mean body residence time; –, no data; S(+)KTP, 
optical isomer of S(+)-ketoprofen; R(–)KTP, optical isomer of R(–)-ketoprofen.
* The table data are presented in the format and with the number of significant digits specified by the authors of the studies.

Таблица 6. Фармакокинетические параметры кетопрофена при иных путях введения*
Table 6. Pharmacokinetic ketoprofen parameters for other administration routes*

Тест-система
Test system

Доза, мг/кг
Dose, mg/kg

Tmax, ч
Tmax , h

T1/2, ч
T1/2 , h

Cmax, мкг/мл
Cma , mcg/mL

AUC0-t, 
мкг×ч/мл

AUC0-t , 
mcg×h/mL

MRT, ч
MRT, h

Источник
Source

Крысы, ♂
(трансдермальное 
введение)
Rats, ♂ (transdermal 
administration)

24 мг/кг
24 mg/kg

5,00±1,00 53,87±44,55 2,87±0,68 56,36±6,97 – [23]

Крысы, ♂
(эндотрахеальное 
введение)
Rats, ♂ (endotracheal 
administration)

8 мг/кг
8 mg/kg

0,25±0,00 2,07 ±0,75 15,14±4,75 14,12±3,21 2,20±0,90 [25]

Кошки, ♂ и ♀
(подкожное введение)
Cats, ♂ and ♀ 
(subcutaneous injection)

2 мг/кг
2 mg/kg

R(–)KTP 
0,25±0,04
S(+)KTP 

0,53±0,12

0,44±0,19
1,62±1,14

3,79
4,31

3,08
8,78

0,68±0,16
1,73±0,27

[20]

Собаки, ♂
(трансдермальное 
введение)
Dogs, ♂ (transdermal 
administration)

10 мг/кг
10 mg/kg

9,14±3,98 25,77±22,14 0,52±0,28 8,13±4,28 41,63±32,33 [27]

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Примечание. Tmax — время достижения максимальной концентрации препарата в крови; T1/2 — период полувыведения; Cmax — 
максимальная концентрация; AUC0-t — площадь под кривой «концентрация–время» от нуля до момента последней количе-
ственно определяемой концентрации; MRT — среднее время удержания препарата в организме; «–» — нет данных; S(+)KTP — 
оптический изомер S(+)-кетопрофен; R(–)KTP — оптический изомер R(–)-кетопрофен.
* Данные представлены в формате и с количеством значащих цифр, указанным авторами исследований.
Note. Tmax, time to maximum drug concentration; T1/2, half-life; Cmax, maximum concentration; AUC0-t, area under the concentration-
time curve from drug administration to the last quantitated concentration; MRT, mean body residence time; –, no data; S(+)KTP, 
optical isomer of S(+)-ketoprofen; R(–)KTP, optical isomer of R(–)-ketoprofen.
* The table data are presented in the format and with the number of significant digits specified by the authors of the studies.
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Факторы, влияющие на фармакокинетику
В исследовании M.  Lorier и соавт. [15] была 

проведена оценка влияния пищи на фармако-
кинетику кетопрофена. Авторами отмечена тен-
денция у мужчин и женщин при пероральном 
приеме кетопрофена в лекарственной форме 
с модифицированным высвобождением после 
еды к снижению максимальной концентрации 
препарата в плазме крови и увеличению вре-
мени ее достижения при сопоставимых уровнях 
значений площади под фармакокинетической 

кривой (AUC ) по сравнению с данными, получен-
ными натощак.

О влиянии возраста на фармакокинетические 
параметры предположительно можно судить 
по результатам ряда работ. Попытка сопоста-
вить данные для взрослых [15, 32] и для детей 
[16, 31] при приеме препаратов кетопрофена 
внутрь (табл. 3) показала, что время достиже-
ния максимальной концентрации у детей (около 
0,5 ч) незначительно ниже, чем у взрослых (око-
ло 0,5–1 ч), а уровни значений Cmax и площади 

Таблица 7. Фармакокинетические параметры кетопрофена у человека при разных путях введения*
Table 7. Pharmacokinetic ketoprofen parameters in humans for different administration routes*

Путь введения
Administration 

route

Доза, мг/кг
Dose, mg/kg

Tmax, ч
Tmax , h

T1/2, ч
T1/2 , h

Cmax, 
мкг/мл

Cmax , 
mcg/mL

AUC0-t, 
мкг×ч/мл

AUC0-t , 
mcg×h/mL

Cl, л/ч
Cl, L/h

MRT, ч
MRT, h

Источник
Source

Пероральное 
введение
Oral adminis-
tration

1,7** Без еды
Fasting

0,75 
(0,5–1,5)

– 4,17±0,80 13,4±2,08 – – [15]***

С едой
Fed

2,2 
(1,0–4,0)

2,41±0,33 12,3±2,19

Без еды
Fasting

1,0 
(0,5–3,0)

4,26±1,16 13,9±2,37

С едой
Fed

1,5 
(0,5–6,0)

2,70±1,03 13,5±3,29

1,7** 0,47±0,25 2,07±0,75 3,42±0,99 8,09±2,80 – 2,92±0,89 [32]

1,7** 1,33±0,75 3,2 8,58±3,35 – – – [37]

12,5
25

0,5 
(0,5–1,0)

0,5 
(0,5–1,0)

1,4±0,2
1,5±0,5

5,2±1,6
4,5±1,2

11,3±1,6
10,7±1,6

– – [16]

0,5 – 2,0±0,7
1,9±0,6

3,0±0,7
3,1±0,6

5,5±1,1
4,8±0,9

– 2,0±0,3
1,7±0,3

[31]

Внутривенное 
введение
Intravenous 
administration

1 – 1,3±0,22 – 47,6±1,11 – 0,09±0,02 [42]

1,7** – 1,79±0,50 – 20,00±3,46 – 5,16±0,90 [38]

1,7** – 2,05±0,58 – – – 5,10±1,14 [39]

1,7** – 2,42±0,82 – 28,80±13,75 1,50±0,25 – [35]

Внутримышеч-
ное введение
Intramuscular 
administration

1 0,5 
(0,25–1,0)

1,6±0,4 5,7±1,2 11,6±2,0 – – [16]

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Примечание. Tmax — время достижения максимальной концентрации препарата в крови; T1/2 — период полувыведения; Cmax — 
максимальная концентрация; AUC0-t — площадь под кривой «концентрация–время» от введения препарата до момента по-
следней количественно определяемой концентрации; MRT — среднее время удержания препарата в организме; «–» — нет 
данных; S(+)KTP — оптический изомер S(+)-кетопрофен; R(–)KTP — оптический изомер R(–)-кетопрофен.
* Данные представлены в формате и с количеством значащих цифр, указанным авторами исследований.
** Участники исследования получали 1 табл. 100 мг, для удобства сопоставления данных проведен пересчет дозы с учетом 
средней массы человека 60 кг (100 мг/60 кг≈1,7 мг/кг).
*** Использовали препарат с модифицированным высвобождением.
Note. Tmax, time to maximum drug concentration; T1/2, half-life; Cmax, maximum concentration; AUC0-t, area under the concentration-
time curve from drug administration to the last quantitated concentration; MRT, mean body residence time; –, no data; S(+)KTP, 
optical isomer of S(+)-ketoprofen; R(–)KTP, optical isomer of R(–)-ketoprofen.
* The table data are presented in the format and with the number of significant digits specified by the authors of the studies.
** The study participants received 1 tablet (100 mg dose); for ease of comparison, the dose was recalculated taking into account 
the average human weight of 60 kg (100 mg/60 kg≈1.7 mg/kg).
*** A modified-release drug form was used.
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под кривой «концентрация–время» от введения 
препарата до момента последней количествен-
но определяемой концентрации (AUC0-t) схожи 
независимо от возраста участников исследова-
ния. При внутривенном введении препарата мо-
лодым и старым крысам [33], а также свиньям 
в возрасте 6 и 21 сут [21], в рамках каждого 
из исследований получены близкие значения 
основных параметров. Таким образом, возраст, 
вероятно, не оказывает существенного влияния 
на основные фармакокинетические параметры 
кетопрофена при внутривенном и пероральном 
введении.

В ряде работ обсуждались аспекты влия-
ния пола на фармакокинетические параметры. 
В исследовании N.A.  Al Katheeri и соавт. [18] 
при внутривенном введении препарата верблю-
дам наблюдали значительные различия в фар-
макокинетических параметрах у самок и самцов: 
концентрация кетопрофена была выше в плазме 
крови самок, тогда как клиренс оказался выше 
у самцов. В работе M. Lorier и соавт. [15] при-
ведены данные о том, что концентрация ке-
топрофена при пероральном введении после 
приема пищи у мужчин была выше, чем у жен-
щин, и в некоторых случаях эти различия были 
достаточно значительными (статистически зна-
чимыми). По мнению авторов, более низкий уро-
вень pH в двенадцатиперстной кишке у мужчин 
способствовал более эффективной абсорбции 
кетопрофена после еды, а у женщин, несмо-
тря на высокую пероральную биодоступность 
кетопрофена, 15–20% дозы препарата не вса-
сывалось из-за повышенного pH [15]. Отметим, 
что данные этих двух исследований противоре-
чивы: в первом случае на примере лаборатор-
ных животных и внутривенного пути введения 
отмечены более высокие концентрации у самок, 
во втором — при пероральном введении у чело-
века — у представителей мужского пола. Одна-
ко в целом эти факты указывают на вероятность 
гендерных различий в эффекте применения ке-
топрофена, что, возможно, необходимо учиты-
вать в клинической практике.

Лекарственное взаимодействие
Многие исследователи изучали взаимодей-

ствие кетопрофена с другими действующими ве-
ществами. Например, в работе R. Medina-López 
и соавт. [28] рассмотрена фармакокинетика ке-
топрофена при совместном введении c кофеи-
ном. Комбинированный препарат кетопрофена 

и кофеина при пероральном введении показал 
преимущественное увеличение эффективно-
сти по сравнению с кетопрофеном, введенным 
отдельно. Данные исследования [28] не вклю-
чены в сравнительное рассмотрение материа-
лов по пероральному введению кетопрофена 
(табл. 3), поскольку крыс за 3 ч до введения ке-
топрофена наркотизировали, что могло повли-
ять на абсолютные значения фармакокинетиче-
ских параметров.

J. De Koster и соавт. [36] в исследовании 
фармакокинетического взаимодействия кето-
профена с тулатромицином установили, что ке-
топрофен в составе комбинированного препа-
рата имел более продолжительный T1/2 и более 
низкую Cmax по сравнению с монопрепарата-
ми. Такое изменение в фармакокинетическом 
профиле приводило к увеличению площади 
под кривой «концентрация–время» от момента 
введения препарата до бесконечности (AUC0-∞) 
для кетопрофена в составе комбинированного 
препарата. При изучении взаимодействия меж-
ду кетопрофеном и парацетамолом H.-X. Qiu 
и соавт.  [26] не было выявлено значительных 
различий Tmax, Cmax, AUC0-∞ при использовании 
кетопрофена в дозе 12 мг/кг как в виде моно-
препарата, так и в комбинации в дозе 36 мг/кг. 
Эти данные свидетельствуют о том, что совмест-
ное применение кетопрофена и парацетамола 
не приводит к изменению биодоступности кето-
профена.

Влияние совместно применяемых препара-
тов на пути биотрансформации может изменить 
их поведение в организме. Биотрансформация 
кетопрофена протекает двумя основными путя-
ми: гидроксилированием, а также соединением 
с глюкуроновой кислотой. 1-я фаза метаболизма 
осуществляется с вовлечением микросомаль-
ных ферментов печени, ключевую роль среди 
которых занимает цитохром Р450. Но роль кон-
кретных изоферментов цитохрома Р450 в ме-
таболизме кетопрофена до конца не опреде-
лена. Известно, что препараты группы НПВП 
метаболизируются с вовлечением изофермен-
та CYP2C9 [41]. Активность изоферментов ци-
тохрома Р450 во многом зависит от однонукле-
отидных полиморфизмов генов, кодирующих 
одноименные изоферменты, что может оказы-
вать влияние на эффективность и безопасность 
НПВП [45]. Однако основным путем метаболизма 
считают образование глюкуронидов, являющих-
ся неактивными метаболитами, в виде которых 
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кетопрофен выводится из организма с мочой4. 
Таким образом, при применении кетопрофена 
в составе комплексной терапии возможно из-
менение его фармакокинетических параметров, 
что необходимо анализировать и принимать 
во внимание в клинической практике для обе-
спечения безопасности фармакотерапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ доступной информации позволил 

предположить, что релевантными тест-систе-
мами при изучении фармакокинетики кетопро-
фена, по крайней мере при пероральном, вну-
тривенном и внутримышечном путях введения, 
могут быть грызуны и крупные животные (кошки, 
собаки).

4	 Кетопрофен, таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 100 мг. https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=b606ede9-0aaf-44c2-9664-54020028f900 

Кетопрофен, раствор для внутривенного и внутримышечного введения, 50 мг/мл. https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=b0a88c6d-c995-43ed-ae27-9743987c0305 

Таким образом, на примере достаточно хо-
рошо изученного соединения группы НПВП 
кетопрофена показана оправданность сбора 
и обобщения разнородных фармакокинетиче-
ских данных, а также подтверждена сложность 
их сопоставления в связи с вариабельностью 
тест-систем, объектов исследования, дозировок 
и путей введения. В целом информация такого 
рода способствует разностороннему рассмо-
трению и более глубокому пониманию различ-
ных аспектов всасывания, распределения, вы-
ведения лекарственных веществ в организме 
человека и животных, совершенствованию 
доклинических и клинических исследований 
и дальнейшего клинического применения раз-
личных лекарственных средств.
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