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Самая частая жалоба, с которой пациент обраща-

ется к врачу, — это боль. Эпизодические боли в спине 

ежегодно развиваются у половины трудоспособного 

населения молодого возраста. Число таких пациентов 

в условиях амбулаторного приема очень высоко. Пери-

одической болью в спине страдает 70–90 % взрослой 

популяции населения, и это служит одной из наибо-

лее частых причин временной нетрудоспособности 

[4]. Боль в спине чаще имеет поясничную локализа-

цию (люмбалгия), однако нередко встречается шейная 

(цервикалгия) и грудная (торакалгия) локализация.

Боль — это субъективный феномен. Длительная 

нелеченая острая боль не является защитным сиг-

налом организма. Хронизация боли усугубляет со-

стояние пациентов. Боль должна быть купирована 

быстро и эффективно. Она относится к неотложным 

состояниям. При обращении больного к врачу с жа-

лобой на острую боль в спине задачей врача прежде 

всего должно быть купирование болевого синдрома 

независимо от его генеза.

Современная концепция лечения боли подра-

зумевает комбинирование инъекционного нестеро-

идного противовоспалительного средства (НПВС) и 

перорального анальгетика. По заключению экспер-

тов Cochran, НПВС действительно эффективны для 

купирования как острой, так и хронической боли в 

спине независимо от причинного фактора боли [3, 

5]. Это препараты первой очереди выбора (целевые 

препараты) для купирования ноцицептивной боли 

[1, 2]. Неселективные НПВС угнетают активность 

всех изоформ циклооксигеназы (ЦОГ) — ключевого 

фермента, принимающего участие в превращении 

арахидоновой кислоты в эндопероксиды, из кото-

рых синтезируются простагландины (ПГ) и тром-

боксан. Угнетение синтеза простагландинов приво-

дит к уменьшению образования провоспалительных 

медиаторов, определяющих выраженность отека и 

воспаления, снижению чувствительности нервных 

структур к брадикинину, гистамину, оксиду азота, 

образующимся в тканях при воспалении. 

Снижение интенсивности воспалительной ре-

акции и уменьшение отека тканей сопровождается 

уменьшением болевых ощущений. Снижение кон-

центрации ПГЕ и ПГЕ2 уменьшает потенцирование 

афферентации с болевых рецепторов и поступление 

болевых импульсов в ЦНС. Кроме того, НПВС огра-

ничивают накопление ПГ в структурах головного 

мозга, участвующих в восприятии боли. Это приво-

дит к уменьшению болевого ощущения, особенно на 

фоне воспалительной реакции, определяя централь-

ный механизм обез боливающего действия. Значение 

противовоспалительных свойств НПВС в снижении 

боли обусловлено также и чисто механическими 

факторами. Уменьшение отека снижает давление на 

барорецепторы, способствует ослаблению болевых 

ощущений — периферический механизм обезболи-

вающего действия.

Наряду с ингибицией синтеза ПГ имеются дан-

ные о других механизмах анальгетической ак-

тивности НПВС. К ним относятся: центральное 

опиоидо подобное антиноцицептивное действие: 

блокада NMDA-peцепторов (увеличение синтеза ки-

нурениновой кислоты), изменение конформации 

-субъединиц G-белка, подавление афферентных бо-

левых сигналов (нейрокинины, глутаминовая кисло-

та), повышение содержания 5-гидрокситриптамина. 

О существовании ПГ-независимых механизмов кос-

венно свидетельствуют 

данные о диссоциации 

между антивоспалитель-

ным (ЦОГ-зависимым) 

и анальгетическим (ан-

тиноцицептивным) эф-

фектами НПВС.

Рофекоксиб (rofe-

coxib) является кокси-

бом, содержащим боко-

вую сульфоновую цепь, 

и относится к группе 

высокоселективных ин-

гибиторов циклоокси-

геназы-2.

Циклооксигеназа-2 

наряду с ЦОГ-1 уча-
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ствует в образовании медиаторов воспалительной 

реакции: простагландинов, простациклинов и тром-

боксана. Существуют различия в выработке и акти-

вации изоформ циклооксигеназ. ЦОГ-2 — фермент 

индуцибельный и включается в реакции только в 

определенных ситуациях, чаще всего при воспале-

нии, когда его концентрация в тканях увеличивается 

в десятки раз. 

Рофекоксиб практически не влияет на циклоок-

сигеназу-1, которая в организме выполняет множе-

ство физиологически необходимых функций, таких 

как регулировка обменных процессов в тканях желу-

дочной и кишечной стенок, тромбоцитах, бронхоле-

гочной системе. Аффинность рофекоксиба к ЦОГ-2 

в сотни раз превышает сродство к ЦОГ-1 и сохраня-

ется при изменении терапевтических дозировок.

Рофекоксиб проникает через гематоэнцефаличе-

ский и плацентарный барьер в синовиальную жид-

кость, оказывает противовоспалительное, обезбо-

ливающее, противоотечное действие. 

Кроме того, высокоселективные ингибиторы 

 ЦОГ-2 представляют интерес в плане безопасности 

со стороны гастроинтестинальной системы. Среди 

всех побочных действий НПВС именно осложне-

ния со стороны ЖКТ занимают лидирующее место 

и значительно превосходят по частоте риск других 

побочных действий. Коксибы имеют самый низкий 

риск развития побочных действий со стороны ЖКТ 

и сохраняют данный профиль безопасности при из-

менении дозировки препарата. 

Адекватное купирование выраженности болево-

го синдрома снимает или снижает перенапряжение 

физиологических стрессовых реакций, служит про-

филактикой развития нежелательных осложнений 

[7]. По данным Оксфордской лиги, рофекоксиб 

демонстрирует оптимальные показатели NNT, что 

свидетельствует об адекватном купировании боле-

вого синдрома [6].

Мы использовали рофекоксиб (Денебол) в ле-

чении острой боли в спине вертеброгенного гене-

за. Под наблюдением было 30 человек с жалобами 

на острую боль в спине. Клинически диагнозы 

больных были представлены в виде вертеброген-

ной люмбоишиалгии (15 чел.) и цервикобрахиал-

гии (5 чел.), пояснично-крестцовой радикулопа-

тии (3 чел.), сочетания (7 чел.) цервикобрахиалгии 

и люмбоишиалгии с суставным синдромом (де-

формирующий остеоартроз мелких суставов ног 

и рук, плечелопаточный периартрит). Явления 

остеохондроза, спондилоартроза шейного и пояс-

нично-крестцового отдела позвоночника, артроз-

ные изменения в суставах подтверждались КТ- или 

МРТ-исследованием соответствующего отдела 

позвоночника, рентгенографией кистей и стоп. 

Интенсивность боли в покое и при движении оце-

нивалась по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 

ежедневно первые пять дней и после лечения. По-

казатель эффективности лечения боли оценивали 

по шкале общего клинического впечатления про-

веденного лечения (CGI) и индексу эффективно-

сти проведенного лечения. 

При выраженной боли пациенты получали 25 мг 

рофекоксиба (Денебол) внутримышечно один раз 

в день в течение 5 дней. Затем при необходимости 

пациенты получали таблетки Денебол 12,5 мг внутрь 

один раз в день в течение 10 дней. 

Снижение выраженности болевого синдрома по 

ВАШ отмечалось уже к концу 2-го дня лечения, и 

значительное уменьшение степени выраженности 

боли было к 5-му дню лечения. Динамика интенсив-

ности болевого синдрома в период лечения Денебо-

лом представлена в табл. 1. 

По шкале CGI состояние больных после лече-

ния соответствовало 1,9 балла, что определяется как 

значительное улучшение. Большинство пациентов, 

принимавших препарат, оценивали результаты ле-

чения как «хорошие» и «очень хорошие». 

Индекс терапевтического эффекта проведенного 

лечения колебался от 2,0 до 3,0 усл.ед., что соответ-

ствует «улучшению» и «значительному улучшению» 

состояния больного. Случаев отказа от лечения в 

связи с плохой переносимостью препарата не заре-

гистрировано. Сделано заключение об эффективно-

сти и хорошей переносимости препарата. 

Необходимый и достаточный минимальный объ-

ем амбулаторного лечения больного с острой болью 

на первом этапе до выяснения причины боли и уста-

новления окончательного диагноза заключается в 

устранении болевого синдрома. Быстрое купирова-

ние боли в сочетании с хорошей переносимостью — 

важная характеристика препарата для лечения 

острой боли в спине. Преимуществами НПВС явля-

ются короткий период полувыведения, отсутствие 

кумулятивного эффекта, благодаря чему большин-

ство из них имеют хорошее соотношение «польза/

риск» [3, 5].

Денебол вполне отвечает этому требованию и 

может быть использован в стартовой терапии острой 

боли в спине в амбулаторных условиях в практике 

семейного врача и в общемедицинской практике.

Таблица 1. Средний балл интенсивности боли по ВАШ у больных (n = 30)

Тип болевого синдрома До лечения
После лечения Денеболом

1-е сутки 5-е сутки

Люмбоишиалгия (n = 15) 8,0 6,7 4,5

Цервикобрахиалгия (n = 5) 7,6 5,4 3,4

Пояснично-крестцовая радикулопатия (n = 3) 8,6 6,3 5,0

Сочетание люмбоишиалгии и цервикобрахиалгии 
с суставным синдромом (n = 7) 7,3 5,3 4,3
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Резюме. Використано рофекоксиб (Денебол) у лікуванні 

гострого болю в спині вертеброгенного генезу. Доведена 

ефективність і добра переносимість препарату.
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EXPERIENCE OF ROFECOXIB (DENEBOL) USE IN TREATMENT 
OF ACUTE LOW-BACK PAIN

Summary. Rofecoxib (Denebol) was used in treatment of 

acute low-back pain of vertebrogenous origin. Efficiency and 

good tolerance of a preparation is shown.

Key words: low-back pain, treatment.
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