
Нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП) широко применяются во всем мире. С одной сторо-

ны, сегодня выбор НПВП не вызывает затруднений, посколь-

ку фармацевтический рынок предлагает достаточное количе-

ство как оригинальных НПВП, так и их генериков. С другой

стороны, доступность любых НПВП для больных, которые за-

частую самостоятельно решают, какой препарат выбрать и как

долго его принимать, создает проблемы для врачей и самих па-

циентов, поскольку бесконтрольный прием различных НПВП

сопровождается развитием осложнений со стороны желудоч-

но-кишечного тракта (ЖКТ), печени, почек, особенно у по-

жилых пациентов, имеющих сопутствующую патологию. 

В настоящее время в лечении ревматических заболева-

ний предпочтение отдается селективным ингибиторам цик-

лооксигеназы 2 (ЦОГ 2). Одним из последних представите-

лей этой группы является эторикоксиб (аркоксиа). Извест-

но, что при назначении НПВП именно селективное угнете-

ние ЦОГ 2 позволяет избежать нежелательных осложнений,

особенно со стороны ЖКТ. Эторикоксиб в 106 раз селектив-

нее действует на ЦОГ 2, чем на ЦОГ 1. Препарат обладает

почти 100% биодоступностью, его пиковая концентрация в

сыворотке крови достигается через 1 ч после перорального

приема. Период полувыведения составляет 22 ч, биотранс-

формация происходит в печени, экскреция — в виде мета-

болитов почками (70%) и с калом (20%). Такая особенность

фармакодинамики эторикоксиба обеспечивает его проти-

вовоспалительный и анальгетический эффект в течение су-

ток после однократного приема [1—3]. При одновременном

приеме эторикоксиба и пероральных антикоагулянтов меж-

дународное нормализованное отношение может увеличи-

ваться, особенно в начале лечения. Имеются данные, что

селективные ингибиторы ЦОГ 2 могут ослаблять гипотен-

зивный эффект ингибиторов ангиотензин-превращающего

фермента. Комбинация препаратов этих групп может ухуд-

шить имеющуюся функциональную недостаточность по-

чек, особенно у пожилых пациентов.  
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В статье представлена информация о селективном ингибиторе ЦОГ 2 эторикоксибе, зарегистрированном для применения во мно-

гих странах мира. Дано краткое описание некоторых ключевых исследований, посвященных эффективности и переносимости это-

рикоксиба в ревматологии. 
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В зарубежной литературе можно встретить большое ко-

личество работ, посвященных оценке эффективности это-

рикоксиба в лечении боли различного генеза. Так, в двой-

ном слепом рандомизированном исследовании сравнивали

терапевтическое действие и переносимость диклофенака и

эторикоксиба у больных остеоартрозом (ОА). Пациенты 1-й

группы получали диклофенак 50 мг 3 раза в сутки (n=260),

2-й группы — эторикоксиб 60 мг/сут (n=256) в течение 

6 нед. Эффективность препаратов, оцениваемая по индексу

боли и функции шкалы WOMAC и опроснику для больного

(глобальная оценка ответа на терапию), оказалась соспоста-

вимой, однако только у эторикоксиба эффект наступал уже

через 4 ч после приема первой дозы [4].

В похожем по дизайну исследовании больные ОА по-

лучали 30 мг эторикоксиба 1 раз в сутки, 800 мг ибупрофе-

на 3 раза в сутки или плацебо в течение 12 нед. В работе ис-

пользовали упомянутые выше индексы, которые оценива-

ли на 2-й, 4-й, 8-й и 12-й неделе наблюдения. Эффектив-

ность эторикоксиба и ибупрофена оказалась сопостави-

мой и приближалась к максимальной уже спустя 2 нед ле-

чения, при этом достоверно превосходила плацебо через

12 нед наблюдения. Доля пациентов, нуждавшихся в до-

полнительном приеме парацетамола, была на 22% ниже в

группе эторикоксиба, чем в группе плацебо (р=0,04). В

группах ибупрофена и плацебо подобные различия были

статистически недостоверны (р=0,16). При одинаково хо-

рошей переносимости обоих препаратов прием ибупрофе-

на сопровождался большим числом нежелательных явле-

ний (26,7 и 15,9% в группе эторикоксиба и 8,7% в группе

плацебо, р<0,001), в связи с чем отмена препарата потре-

бовалась у большего количества больных (9 и 1,9% в груп-

пе ибупрофена и плацебо соответственно). В 3,3% случаев

на фоне лечения эторикоксибом возникали отеки, однако

достоверных различий с группой плацебо не отмечено и

отмена препарата не потребовалась. Таким образом, авто-

ры сделали вывод, что эторикоксиб в дозе 30 мг/сут обла-

дает пролонгированной клинической эффективностью,

сравнимой с таковой ибупрофена 800 мг 3 раза в сутки, и

хорошей переносимостью при лечении пациентов с ОА ко-

ленных и тазобедренных суставов [5]. 

Эторикоксиб зарегистрирован для лечения ревматоид-

ного артрита. Эффективность препарата продемонстриро-

вана в работе E. Collantes и соавт. [6]. Эторикоксиб назна-

чали в дозе 90 мг/сут, напроксен — 500 мг 2 раза в сутки в

течение 12 нед. Исследование было двойным слепым ран-

домизированным плацебоконтролируемым. Первичные

показатели эффективности были стандартными (общая

оценка активности заболевания пациентом по ВАШ; 5-

бальная шкала Ликерта, число болезненных и припухших

суставов) и определялись на 2-й, 4-й, 8-й и 12-й неделях.

Вторичными конечными точками были общая оценка боли

пациентом, опросник HAQ, доля пациентов, завершивших

исследование и отвечающих 20 критериям Американской

коллегии ревматологов (ACR), уровень СРБ. У пациентов

группы эторикоксиба и напроксена при равной их эффек-

тивности было показано статистически достоверное улуч-

шение состояния по всем первичным конечным точкам.

При хорошей переносимости в целом наиболее частым по-

бочным эффектом лечения была головная боль (5,6; 6,8 и

3,3% в группах плацебо, эторикоксиба и напроксена соот-

ветственно). Из 13 зарегистрированных серьезных ослож-

нений лишь 3 были связаны с приемом препарата: 2 — с

приемом эторикоксиба (язва двенадцатиперстной кишки и

боль в области тазобедренного сустава), 1 — с приемом на-

проксена (артериальная гипертензия — АГ). Во время ис-

следования развились 3 подтвержденных сердечно-сосуди-

стых тромботических осложнения: 2 — в группе эторикок-

сиба (стенокардия и эмболия легочной артерии), 1 — в

группе плацебо (тромбофлебит). 

НПВП благодаря анальгетическому и противовoспали-

тельному действию являются основными препаратами в ле-

чении анкилозирующего спондилоартрита (АС) — заболе-

вания, характеризующегося болью, инвалидизацией и ран-

ней утратой подвижности. В 2005 г. D. van der Heijde и соавт.

[7] провели многоцентровое рандомизированное двойное

слепое исследование с интересным дизайном. В первой ча-

сти исследования пациентов рандомизировали в группы

эторикоксиба 90 и 120 мг/сут, напроксена 1000 мг/сут и пла-

цебо, длительность лечения составляла 6 нед. Во второй ча-

сти исследования пациенты, ранее рандомизированные в

группы эторикоксиба или напроксена, продолжали полу-

чать ту же терапию. Пациенты группы плацебо были заново

рандомизированы в соотношении 1:1:1 в одну из трех групп

активной терапии. Оценивали действие НПВП на выра-

женность боли в спине, активность заболевания и динами-

ку функции позвоночника. Во всех группах эторикоксиба

его эффективность превосходила плацебо по всем парамет-

рам. Препарат в обеих дозах оказывал также статистически

более выраженное противовоспалительное и анальгетиче-

ское действие, чем напроксен. В первой части исследования

достоверных различий в частоте прекращения терапии из-

за всех или клинических нежелательных явлений, а также

осложнений, связанных с приемом препарата, не отмечено.

Частота побочных эффектов со стороны ЖКТ, потребовав-

шая отмены препарата, была одинаковой в группах актив-

ного лечения. Серьезные сердечно-сосудистые осложнения

возникали только во второй части исследования в группе

эторикоксиба (n=5).

НПВП являются препаратами выбора при купирова-

нии острого подагрического артрита, и эторикоксиб хоро-

шо зарекомендовал себя и при этой патологии суставов.

Приступ острой боли в суставе при подагре характеризует-

ся значительной выраженностью и быстротой развития.

Поэтому при выборе НПВП очень важно учитывать ско-

рость наступления эффекта. В 2002 г. было проведено круп-

ное исследование, в котором сравнивали эффективность

двух препаратов этой группы — эторикоксиба 120 мг/сут и

индометацина 50 мг 3 раза в сутки в течение 8 дней. Инст-

рументами для оценки эффективности лечения были об-

щая оценка пациентом и исследователем ответа на терапию

и подсчет числа болезненных и припухших суставов, дина-

мика боли в течение 2—5 дней терапии (0—4 балла). При

равной эффективности препаратов 32% больных, получав-

ших эторикоксиб, и 23% больных, леченных индометаци-

ном, указали на незначительную боль или ее отсутствие уже

через 4 ч после приема первой дозы препарата. К 8-му дню

наблюдения артрит был купирован у 90% больных. Разви-

тие побочных эффектов (язва желудка, кровотечение) на-

блюдалось у 3 пациентов, получавших индометацин, и ни у

одного больного в группе эторикоксиба [8]. 

В 2003 и 2004 гг. проведено два рандомизированных,

плацебоконтролируемых исследования, в которых эторико-
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ксиб назначали пациентам с болью в нижней части спины в

течение 3 мес. Эторикоксиб уменьшал болевые ощущения в

спине на протяжении всего периода лечения, а плацебо —

только в течение 1-го месяца [9, 10]. 

В 2010 г. T. Boonriong и соавт. [11] опубликовали дан-

ные рандомизированного исследования, в котором

сравнивали эффективность эторикоксиба и целекоксиба

в качестве упреждающей аналгезии перед артроскопиче-

ской реконструкцией передней крестообразной связки

колена. Пациенты были разделены на три группы и за 

1 ч до операции получили эторикоксиб 120 мг, целекок-

сиб 400 мг или плацебо. При этом интенсивность боли в

послеоперационном периоде снизилась и не нарастала

на протяжении 8 ч наблюдения только у получивших

эторикоксиб. 

A. Siddiqui и соавт. [12] продемонстрировали эффектив-

ность эторикоксиба 120 мг по сравнению с плацебо у 200

больных с острыми травмами, нуждающихся в операции.

Применение НПВП позволило существенно уменьшить по-

требность в приеме опиоидных анальгетиков и снизить чис-

ло опиод-ассоциированных побочных эффектов. 

Таким образом, с учетом всех показаний и противопо-

казаний эторикоксиб может быть использован в качестве

аналгезирующего и противовоспалительного средства при

многих состояниях, сопровождающихся болью. Одними из

главных его преимуществ являются удобный режим дозиро-

вания и скорость наступления эффекта. Чтобы избежать

развития осложнений со стороны сердечно-сосудистой сис-

темы и ЖКТ, эторикоксиб следует с осторожностью назна-

чать пациентам с АГ и язвенным поражением ЖКТ. 
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Статья посвящена проблеме остеопороза (ОП) у больных с хроническими соматическими заболеваниями. Приводятся данные ли-

тературы и собственные материалы авторов о распространенности ОП. Особое внимание уделено патогенетическим аспектам

взаимосвязи ОП и кардиоваскулярных заболеваний. Описаны внескелетные эффекты дефицита витамина D3, а также результа-

ты 24-месячного наблюдения за пациентами, получавшими различные антирезорбтивные препараты.
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The paper deals with the problem of osteoporosis (OP) in patients with chronic somatic diseases. It gives the data available in the literature and

the authors’ findings on the prevalence of OP. Particular attention is paid on the pathogenetic aspects of a relationship between OP and car-

diovascular diseases. The extraskeletal effects of vitamin D3 deficiency and the results of a 24-month follow-up of patients receiving various

antiresorptive agents are described. 
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