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Формирование хронической скелетно-мышечной боли (СМБ) – многофакторный процесс, в патогенезе которого существенную роль
играет механизм центральной сенситизации (ЦС).
Цель исследования – оценка эффективности эторикоксиба в дозе 60 мг/сут при заболеваниях, сопровождающихся умеренно
выраженной/выраженной хронической СМБ, с дополнительным анализом влияния этого препарата на проявления ЦС. 
Пациенты и методы. Было проведено открытое наблюдательное исследование, в котором 790 пациентов (71,6% женщин, средний
возраст 54,5±13,0 лет) с остеоартритом и хронической неспецифической болью в спине в течение 2 нед получали эторикоксиб по 
60 мг/сут. Оценивалась динамика боли, нарушения функции, усталости, расстройств сна, общей оценки состояния здоровья
(ООСЗ) по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ, 0–10), а также признаков ЦС по части А опросника CSI.
Результаты и обсуждение. Через 2 нед интенсивность боли при движении, в покое и ночью снизилась в среднем соответственно на
58,8±24,1; 69,7±32,6 и 70,1±32,8%, функциональная недостаточность – на 58,2±22,5%, усталость – на 52,2±25,8%, ООСЗ – на
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50,0±22,6%, наблюдалось улучшение сна на 54,3±25,8% (р<0,001 для всех параметров). Было отмечено снижение значения CSI в
среднем на 33,1±14,5% (р<0,001), а также числа пациентов с высоковероятной ЦС (CSI≥40) с 35,3 до 10,3% (р<0,001). Не было за-
фиксировано серьезных лекарственных осложнений. Общая частота нежелательных реакций составила 5,9%, наиболее часто
встречались диспепсия и артериальная гипертензия. 
Заключение. Эторикоксиб является эффективным и относительно безопасным средством для контроля хронической СМБ. Он
снижает выраженность ЦС – одного из центральных механизмов патогенеза хронической СМБ. 
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Results of an open multicenter non-interventional study of clinical efficacy and tolerability
of etoricoxib in osteoarthritis and nonspecific back pain with additional evaluation 
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The formation of chronic musculoskeletal pain (MSP) is a multifactorial process, in its pathogenesis mechanism of central sensitization (CS)
plays an important role.
Objective: to evaluate the effectiveness of etoricoxib at a dose of 60 mg per day in diseases accompanied by moderate/severe chronic MPS, with
an additional analysis of the effect of this drug on the manifestations of CS.
Patients and methods. An open observational study, 790 patients (71.6% women, mean age 54.5±13.0 years) with osteoarthritis and chronic
nonspecific back pain received etoricoxib 60 mg/day for 2 weeks. The dynamics of pain, dysfunction, fatigue, sleep disturbances, general health
assessment (GHA) on a numerical rating scale (NRS 0–10), as well as signs of CS according to part A of the CSI questionnaire were assessed.
Results and discussion. After 2 weeks, the intensity of pain during movement, at rest and at night decreased on average by 58.8±24.1, 69.7±32.6
and 70.1±32.8% respectively; functional insufficiency by 58.2±22.5%, fatigue by 52.2±25.8%, GHA by 50.0±22.6%, sleep improvement by
54.3±25.8% was observed (p<0.001 for all parameters). There was a decrease in the CSI value by an average of 33.1±14.5% (p<0.001), as
well as a decrease in the number of patients with highly probable CS (CSI ≥40) from 35.3 to 10.3% (p<0.001). No serious drug-related compli-
cations were recorded. The overall frequency of adverse reactions was 5.9%, with dyspepsia and hypertension being the most common.



Хроническая скелетно-мышечная боль (СМБ), вызы-
вающая тяжелые страдания, инвалидизацию и потерю со-
циальной активности миллионов людей, является актуальной
медицинской и социальной проблемой [1, 2]. Ведущая
причина развития СМБ – заболевания суставов и позвоноч-
ника, такие как остеоартрит (ОА) и хроническая неспеци-
фическая боль в спине (НБС). Эффективная анальгетическая
терапия при данной патологии рассматривается как цент-
ральный элемент медицинской помощи, направленной на
улучшение качества жизни пациентов и уменьшение функ-
циональных нарушений [3, 4]. 

Патогенез СМБ сложен и включает многие составляю-
щие: хроническое воспаление, дегенеративные процессы,
мышечный гипертонус, сенситизацию периферических но-
цицепторов, нейропластические процессы, психоэмоцио-
нальные нарушения и др. Важнейшее значение в формиро-
вании хронической СМБ придается развитию феномена
центральной сенситизации (ЦС) – функциональных изме-
нений ноцицептивной системы, способствующих значи-
тельному снижению болевого порога, возникновению ги-
пералгезии и распространенной боли [5–7]. 

Лечение хронической СМБ должно носить комплексный
характер. Следует использовать немедикаментозные методы
и фармакологические средства, мишенью которых являются
различные звенья патогенеза данного синдрома. Первая
линия анальгетической терапии – нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП), подавляющие активность
циклооксигеназы (ЦОГ) 2 и синтез центрального медиатора
воспаления и боли – простагландина Е2. НПВП снижают
сенситизацию периферических ноцицепторов, обладают ло-
кальным противовоспалительным эффектом и блокируют
действие ряда факторов роста, препятствуя прогрессированию
дегенеративных процессов, в частности неоангиогенеза и
гетеротопической оссификации [1, 8]. 

НПВП могут оказывать определенное влияние и на раз-
витие ЦС, если действующее вещество способно создавать
терапевтическую концентрацию в периневральном простран-
стве, в достаточном количестве проникая через гематоэнце-
фалический барьер (ГЭБ). Следует отметить, что подавляющее
большинство молекул НПВП обратимо на 99% связываются
альбуминами сыворотки, фактически утрачивая возможность
диффузии через ГЭБ [9–11]. 

В связи с этим в последние годы большой интерес вы-
зывает эторикоксиб – селективный ингибитор ЦОГ2, который
сохраняет относительно высокую «свободную», не связанную
с альбумином, фракцию (порядка 8%), что обеспечивает его
проникновение через ГЭБ и возможность воздействия на
центральные структуры ноцицептивной системы [9–11]. 
В ряде клинических исследований, в которых эторикоксиб
использовался для лечения ОА, продемонстрирована спо-
собность этого НПВП не только существенно уменьшать

СМБ, но и оказывать значимое воздействие на такие про-
явления ЦС, как симптомы невропатической боли (оценка
по опроснику PainDETECT) и индекс гипералгезии [12, 13]. 

В настоящее время для изучения ЦС применяется новый
опросник – CSI (Central Sensitization Inventory), часть А ко-
торого содержит 25 утверждений, предполагающих оценку в
баллах от 0 до 4 (шкала Ликерта – от «никогда» до «всегда»).
Наличие ЦС считается высоковероятным при общей сумме
балов по части А ≥40 [14, 15]. Опросник CSI прошел валида-
цию в нашей стране [16, 17]. Однако до настоящего времени
не проводилось масштабных исследований терапевтического
потенциала эторикоксиба при хронической СМБ с опреде-
лением динамики показателей ЦС по опроснику CSI. 

Целью настоящего исследования являлась оценка эф-
фективности эторикоксиба в дозе 60 мг/сут при заболеваниях,
сопровождающихся хронической СМБ, с дополнительным
анализом влияния этого препарата на проявления ЦС. 

Пациенты и методы. Было проведено открытое наблю-
дательное многоцентровое исследование ЭЛЬДОРАДО (Это-
рикоксиб при Лечении Дорсалгии и Остеоартрита: Результаты
Аналгезии – Детальная Оценка). Исследуемую группу со-
ставили 790 пациентов с ОА и хронической НБС (71,6%
женщин, средний возраст 54,5±13,0 лет), соответствующих
следующим критериям включения: возраст ≥18 лет; диагноз
ОА коленного (КС) и/или тазобедренного (ТБС) сустава
или генерализованного ОА (ГОА) и/или хронической НБС,,
установленный лечащим врачом на основании принятых в
России критериев; наличие умеренной/выраженной боли
(≥4 балла) по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ, 0–10, где
0 – отсутствие боли, 10 – настолько сильная боль, насколько
можно представить); наличие показаний для назначения
эторикоксиба (лечение хронической боли в нижней части
спины и/или симптоматическая терапия ОА) в соответствии
с решением лечащего врача; информированное согласие па-
циента на участие в исследовании.

В исследование не включали пациентов при наличии:
«красных флагов» (признаков угрожающей здоровью и жизни
системной патологии или перенесенных травм, которые
могут вызывать боль в суставах и спине и требуют экстренных
диагностических мероприятий и специального лечения);
любых ревматических заболеваний, кроме ОА и хронической
НБС, а также любых других висцеральных заболеваний и
патологических состояний, которые могут быть причиной
появления боли в суставах и спине, ограничений и противо-
показаний для использования эторикоксиба в соответствии
с инструкцией фирмы-производителя и национальными ре-
комендациями по применению НПВП; показаний для про-
ведения локальной инъекционной терапии глюкокортикои-
дами (ГК); тяжелых функциональных нарушений и комор-
бидной патологии, препятствующих регулярным визитам
для врачебного осмотра. 
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Conclusion. Etoricoxib is an effective and relatively safe treatment for chronic MSP. It reduces the severity of CS, one of the central mechanisms
of the pathogenesis of chronic MSP.
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Клиническая характеристика пациентов представлена в
таблице. Среди них преобладали женщины среднего и по-
жилого возраста, причем число пациентов с ОА и НБС су-
щественно не различалось и составляло соответственно 51,9
и 48,1%. Следует отметить, что большинство больных имели
коморбидную патологию: у 50,4% отмечалась артериальная
гипертензия (АГ), у 12,8% – сахарный диабет (СД) 2-го типа,
у 8,6% – язвенный анамнез. Признаки высоковероятной
ЦС (CSI ≥ 40) выявлены у 35,3% больных. 

Всем пациентам был назначен эторикоксиб (Риксия®,
Сан Фармасьютикал Индастриз Лтд) по 60 мг 1 раз в сутки.
При наличии показаний, по решению лечащего врача, до-
полнительно могли быть использованы миорелаксанты (тол-
перизон, тизанидин или баклофен), витамины группы В и
ингибиторы протонной помпы (ИПП) в стандартной дозе.
Применение других НПВП в любых лекарственных формах,
парацетамола, опиоидов, локальных инъекций ГК и местных
анестетиков, а также физиотерапевтических методов лечения
рассматривалось как критерий исключения из исследования. 

Результаты лечения оценивали че-
рез 2 нед, при этом за первичную «ко-
нечную точку» было принято умень-
шение интенсивности боли по ЧРШ.
Дополнительными параметрами оцен-
ки эффективности эторикоксиба (вто-
ричные «конечные точки») являлись:
1) уменьшение выраженности функ-
циональных нарушений по ЧРШ (0–
10); 2) изменение общей оценки со-
стояния здоровья (ООСЗ) по ЧРШ (0–
10); 3) изменение оценки усталости
по ЧРШ (0–10); 4) изменение оценки
неудовлетворенности сном по ЧРШ
(0–10); 5) оценка пациентом результатов
лечения по 5-балльной шкале Ликерта:
1 – нет эффекта; 2 – слабый эффект; 
3 – средний; 4 – хороший и 5 – отлич-
ный; 6) динамика проявлений ЦС (по
суммарному счету, полученному с по-
мощью части А опросника CSI). Кроме
того, учитывались все нежелательные
реакции (НР), возникавшие в период
лечения.

Для статистической обработки по-
лученных данных была использована
программа SPSS17.0. Количественные
данные представлены в виде среднего
значения и стандартного отклонения
(M±σ), при отсутствии нормального
распределения данных – в виде ме-
дианы и интерквартильного интервала
(Ме [25-й; 75-й перцентили]), каче-
ственные данные – в виде процентного
отношения. При сравнении количе-
ственных значений применялся тест
Уилкоксона (χ2) для связанных выбо-
рок, Манна–Уитни для независимых
выборок, для сравнения качественных
параметров использовали критерий χ2

Пирсона. Различия считали значимыми
при p<0,05.

Исследование ЭЛЬДОРАДО было одобрено комитетом
по этике при ФГБНУ «Научно-исследовательский институт
ревматологии им. В.А. Насоновой» 22.04.2021 г., протокол
заседания №07. Все пациенты подписали информированное
согласие на участие в исследовании. 

Результаты. На фоне приема эторикоксиба у большинства
пациентов отмечалось существенное снижение интенсивности
боли. Так, в среднем интенсивность боли при движении, в
покое и ночью через 2 нед снизилась на 58,8±24,1; 69,7±32,6
и 70,1±32,8% соответственно. Число пациентов с уменьшением
боли при движении, в покое и ночью ≥50% составило 70,4;
80,9 и 85,0% соответственно. Динамика интенсивности бо-
левых ощущений была статистически значимой (p<0,001;
рис. 1). Лишь 1 пациент прервал лечение из-за НР (дестаби-
лизация АГ).

Число больных с хорошим ответом на лечение (умень-
шение боли при движении ≥50% по сравнению с исходным
уровнем) в группах пациентов с хронической НБС и ОА су-
щественно не различалось и составляло соответственно 73,1

Общая характеристика больных (n=790)
General characteristics of patients (n=790)

Параметр                                                                                                                               Значение

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.

Пол, женский/мужской, % 71,6/28,4

Возраст, годы, M±σ 54,5±13,0
Возраст ≥65 лет, % 22,4

ИМТ кг/м2, M±σ 27,9±5,1
ИМТ >30, % 28,4

Длительность болезни, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 5 [2; 10]
Длительность болезни >5 лет, % 40,0

Работа, %:
офисная 42,3
физическая 14,2
не работает 6,2
пенсионер 26,6
инвалид 10,7

Диагноз, %:
НБС 48,1
ОА КС 28,1
ОА ТБС 12,5
ГОА 11,3

Выраженность боли по ЧРШ, Ме [25-й; 75-й перцентили]:
при движении 6 [5; 7]
в покое 3 [1; 5]
ночью 3 [1; 5]

Число пациентов с CSI ≥40, % 35,3

Коморбидность, %:
АГ 50,4
язвенный анамнез 8,6
диспепсия 5,8
ГЭРБ 7,6
СД 2-го типа 12,8
хроническая болезнь почек 2,9

Дополнительная терапия, %:
ИПП 16,0
витамины группы В 10,0
миорелаксанты 11,4



и 67,6% (р=0,09280). При этом число
пациентов, у которых боль была пол-
ностью или практически полностью
купирована (интенсивность боли при
движении ≤1 по ЧРШ), в группе хро-
нической НБС оказалось значимо
выше, чем при ОА: 31,3 и 18,9% соот-
ветственно (p=0,00007). Применение
миорелаксантов и витаминов группы
В не ассоциировалось с более значимым
уменьшением боли по сравнению с
монотерапией эторикоксибом.

На фоне терапии отмечено улуч-
шение таких показателей, как нару-
шение функции – на 58,2±22,5%
(p<0,001), нарушение сна – на
54,3±25,8% (p<0,001) и уменьшение
усталости – на 52,2±25,8% (p<0,001;
рис. 2). Произошло также значительное
улучшение ООСЗ. Так, если исходно
медиана этого показателя составляла
5 [4; 6], то через 2 нед – 2 [1; 4] (улуч-
шение в среднем на 50,0±22,6%;
р<0,001). 

Было отмечено значительное сни-
жение среднего значения CSI – на
33,1±14,5% (р<0,001; рис. 3). Число
лиц с высоковероятной ЦС (CSI ≥40)
снизилось с 35,3 до 10,3%, р<0,001.

Большинство пациентов оценили
результат лечения как хороший (4) и
отличный (5). Лишь единичные боль-
ные (5,6%) указали на низкую эф-
фективность исследуемого препарата
(рис. 4). 

Был проведен анализ факторов,
определяющих недостаточный ответ
на лечение (уменьшение боли при дви-
жении <50% по сравнению с исходным
уровнем; рис. 5). Мы установили, что
возраст ≥65 лет, длительность болезни
>5 лет, исходно очень сильная боль
при движении (≥7 по ЧРШ), высоко-
вероятная ЦС (CSI ≥40), а также 
обострение заболевания несколько раз
в год ассоциируются с меньшей эф-
фективностью терапии НПВП. 

Проведенный анализ показал, что
имелась четкая корреляция между ди-
намикой боли при движении и уста-
лости (r=0,4641, р<0,001), а также между
динамикой удовлетворенности сном
(r=0,4053, р<0,001) и показателями CSI
(r=0,3094, р<0,001). 

Не выявлено серьезных НР, угро-
жающих здоровью пациентов и потре-
бовавших госпитализации. Различные
НР были зафиксированы всего у 5,9%
пациентов: диспепсия – у 3,2%, раз-
витие или дестабилизация АГ – у 1,6%
(в 1 случае эта НР стала причиной от-
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Рис. 1. Динамика интенсивности боли на протяжении 2 нед терапии эторикоксибом
(ЧРШ, 0–10), Me [25-й; 75-й перцентили]

Fig. 1. Dynamics of pain intensity during 2 weeks of therapy with etoricoxib (NRS, 0–10),
Me [25th; 75th percentile]

Исходно                                                          2 нед

Боль в покое 
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Рис. 2. Динамика нарушений функции и сна, а также усталости и утомляемости на
протяжении 2 нед терапии эторикоксибом (ЧРШ, 0–10), 

Me [25-й; 75-й перцентили]
Fig. 2. Dynamics of dysfunction and sleep disorders, as well as fatigue during 2 weeks 

of therapy with etoricoxib (NRS, 0–10), Me [25th; 75th percentile]
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мены эторикоксиба), головная боль – у 0,6%, отеки – у
0,4%, кожный зуд – у 0,1% пациентов. Диспепсия была ку-
пирована с помощью ИПП и антацидов, при АГ проводилась
коррекция антигипертензивной терапии, при кожном зуде
назначались антигистаминные препараты. Головная боль и
отеки купировались самостоятельно после завершения курса
лечения. 

Обсуждение. Полученные данные показали высокую эф-
фективность эторикоксиба (Риксия®), использование которого
обеспечило значительное снижение болевых ощущений у
большинства пациентов с хронической НБС и ОА. Важно
отметить, что, помимо анальгетического действия, эторикоксиб
успешно уменьшал такие проявления патологии скелетно-

мышечной системы, как нарушение функции, утомляемость,
усталость и расстройства сна, с которыми во многом связаны
страдания пациентов и ухудшение качества жизни [18]. 

Применение эторикоксиба существенно улучшило
ООСЗ – интегральный показатель, отражающий суммарное
негативное влияние патологии на организм. Важно отметить,
что пациенты дали высокую оценку результату лечения:
почти 80% определили его как хороший или отличный. 

Вместе с тем следует учитывать открытый наблюдатель-
ный характер исследования ЭЛЬДОРАДО. Работы, выпол-
ненные по такому дизайну, нередко показывают высокий
терапевтический потенциал изучаемого препарата. Это объ-
ясняется принципом отбора пациентов, которые исходно

настроены на прием конкретного ле-
карства и его высокую эффективность,
с чем связан значительный «эффект
плацебо». Тем не менее подобные ра-
боты широко используются во всем
мире как один из важных инструмен-
тов определения эффективности и без-
опасности новых лекарств. При этом
работы, дизайн которых предполагает
высокий уровень доказательности,
включая двойные слепые плацебо-
контролируемые исследования, ран-
домизированные контролируемые ис-
следования (РКИ), обычно демон-
стрируют гораздо более скромные ре-
зультаты. 

В то же время обширный материал,
полученный в ходе анализа многочис-
ленных РКИ, показывает, что этори-
коксиб – весьма действенное средство
для лечения СМБ. Это подтверждает
недавно опубликованный В.R. da Costa
и соавт. [19] метаанализ 192 РКИ (n=102
829), в которых исследовалась эффек-
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Рис. 3. Динамика индекса ЦС (по CSI, общий балл) в течение
2 нед приема эторикоксиба, Me [25-й; 75-й перцентили]

Fig. 3. Dynamics of the CS index (according to CSI, total score) du-
ring 2 weeks of treatment with etoricoxib, Me [25th; 75th percentile]
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Рис. 4. Оценка результатов лечения пациентами 
(шкала Ликерта, 1–5)

Fig. 4. Evaluation of treatment outcomes by patients 
(Lickert scale, 1–5)

Рис. 5. Анализ факторов, снижающих эффективность терапии (ассоциированных с
уменьшением боли при движении <50% по сравнению с исходным уровнем). 

ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал
Fig. 5. Analysis of factors that reduce the effectiveness of therapy (associated with a decrease

in pain during movement <50% compared with baseline)

Возраст ≥65 лет      783

ИМТ >30 781

Длительность болезни >5 лет       779

Боль в покое исходно >7 790

Боль при движении исходно >7      790

Нарушение функции исходно >7       790

CSI ≥40 исходно      790
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тивность НПВП, опиоидов и парацетамола при ОА. Согласно
полученным данным, применение эторикоксиба в дозе 60 и
90 мг/сут обеспечивало достижение значимого улучшения
с вероятностью ≥99%. По лечебному действию эторикоксиб
был равен диклофенаку в дозе 150 мг/сут и превосходил все
другие НПВП, парацетамол и опиоиды. Эффективность это-
рикоксиба при хронической НБС показана в работе А.R. Moore
и соавт. [20], выполнивших объединенный анализ двух РКИ,
в которых этот препарат сравнивался с плацебо. Было рас-
считано число пациентов, принимавших эторикоксиб в дозе
60 мг/сут (n=210) и плацебо (n=217), у которых отмечалось
снижение выраженности боли как минимум на 15, 30, 50 и
70% по сравнению с исходным уровнем. Выявлено, что
число больных с улучшением было значимо выше при ис-
пользовании эторикоксиба, причем на каждой ступени обез-
боливания (от 15 до 70%). Так, снижение боли ≥50% было
достигнуто у 45% больных, получавших активную терапию,
и у 30% пациентов, принимавших плацебо. 

Принципиально важным аспектом нашего исследования
стала оценка влияния эторикоксиба на ЦС с помощью опрос-
ника CSI. Как было отмечено выше, сегодня ЦС рассматри-
вается как один из важных элементов патогенеза СМБ при
ОА и хронической НБС. По данным, полученным в настоящей
работе, признаки высоковероятной ЦС были зафиксированы
у 35,3% пациентов, что соответствует результатам междуна-
родных исследований. Так, недавно L. Zolio и соавт. [21]
представили метаанализ 39 исследований, в которых оцени-
вались симптомы невропатической боли и ЦС у пациентов
с ОА. Общая распространенность симптомов невропатической
боли при ОА КС по опроснику PainDETECТ (≥13) составила
40% (95% ДИ 32–48%), высоковероятная невропатическая
боль (>18) отмечалась у 20% (95% ДИ 15–24%) обследованных.
Частота ЦС при ОА КС по опроснику CSI достигала 36%
(95% ДИ 12–59%). При ОА ТБС распространенность веро-
ятных симптомов невропатической боли по опроснику
PainDETECT составила 29% (95% ДИ 22–37%), высокове-
роятной невропатической боли – 9% (95% ДИ 6–13%); ЦС
по опроснику CSI – 29% (95% ДИ 11–36%). Столь же часто
признаки ЦС обнаруживаются при хронической НБС: по
данным метаанализа 16 исследований (n=2347), проведенного
I. Schuttert и соавт. [22], число пациентов с оценкой по CSI
≥40 при этой патологии достигало 43,2%. 

В нашем исследовании было показано, что значительное
снижение интенсивности боли (по ЧРШ) сопровождалось
столь же существенным уменьшением выраженности ЦС
(по CSI), причем динамика этих показателей четко корре-
лировала между собой. Следует отметить, что наличие высо-
ковероятной ЦС (CSI ≥40) ассоциировалось с худшим ре-
зультатом лечения СМБ. Этот факт еще раз подтверждает
большое значение ЦС в развитии клинических проявлений
ОА и хронической НБС. 

Данные об эффективности эторикоксиба в отношении сни-
жения выраженности ЦС соответствуют результатам проведенных

ранее работ зарубежных авторов [23]. Так, имеются два хорошо
организованных РКИ, в которых оценивалось влияние этори-
коксиба на элементы ЦС при ОА. L. Arendt-Nielsen и соавт.
[12] сравнивали эторикоксиб с плацебо у 37 больных ОА в
течение 4 нед. В отличие от плацебо, активный препарат
значительно повышал порог боли при давлении на ногу и
область КС. Оценка динамики боли по опросникам BPI
(Brief Pain Inventory), PainDETECT и WOMAC также показала
существенное преимущество эторикоксиба. 

В РКИ P. Moss и соавт. [13] сопоставлялся эффект это-
рикоксиба 60 мг и плацебо у 60 больных ОА с учетом
влияния на элементы ЦС. После 2 нед лечения было
отмечено существенное снижение интенсивности СМБ:
индекс WOMAC боль уменьшился на 30,7%. При этом за-
фиксировано значительное влияние изучаемого препарата
на центральные механизмы боли: к 14-му дню индекс ме-
ханической гипералгезии КС на фоне приема эторикоксиба
снизился на 32,6%, в то время как в группе плацебо от-
мечалось его повышение. Очень важно, что при оценке по
PainDETECT, отражающей связь боли с ЦС, показано
уменьшение данного показателя на 23,6%. Также отмечалось
значительное снижение местной холодовой и механической
гипералгезии (на 10,0–13,8%).

В нашей работе наблюдалась низкая частота НР при ис-
пользовании эторикоксиба. Это особенно важно, учитывая
серьезный коморбидный фон у пациентов, включенных в ис-
следование. Полученные данные в целом соответствуют меж-
дународному опыту применения этого препарата. Так, по ре-
зультатам метаанализа 9 РКИ (n=26 034) при ОА и РА, прове-
денного Х. Feng и соавт. [24], относительный риск (ОР) развития
НР со стороны желудочно-кишечного тракта при использовании
эторикоксиба был значительно ниже, чем при лечении дик-
лофенаком и напроксеном: соотношение рисков составило
0,67 (95% ДИ 0,59–0,76; p<0,00001) и 0,59 (95% ДИ 0,48–0,72;
р<0,00001). Применение эторикоксиба, как и всех других
НПВП, может сопровождаться дестабилизацией АГ, однако
вероятность данного осложнения относительно невелика, что
показали данные метаанализа 15 РКИ (n=13 814) [25]. Частота
развития АГ на фоне приема этого препарата не превышала
соответствующий показатель при использовании неселективных
НПВП и плацебо (ОР 1,07; 95% ДИ 0,72–1,58). 

Заключение. Таким образом, результаты исследования
ЭЛЬДОРАДО продемонстрировали хорошую эффективность
эторикоксиба при лечении СМБ у пациентов с ОА и хро-
нической НБС. Применение этого препарата не только
приводило к уменьшению выраженности боли, утомляе-
мости, усталости, нарушений функции и сна, связанных с
патологией суставов и позвоночника, но и позволяло значи-
тельно снизить выраженность ЦС, которая является одним
из главных элементов патогенеза хронической боли. Новый
генерик эторикоксиба Риксия® продемонстрировал хороший
терапевтический потенциал и низкую частоту лекарственных
осложнений.
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