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Висновки 

Еторикоксиб – високоефективний засіб при 
лікуванні больового синдрому різного похо
дження. Здебільшого його ефективність є екві
валентною показникам інших НПЗП, однак він 
здатен впливати не лише на периферійні меха
нізми болю, а й на центральні, тому має більший 
аналгезувальний потенціал.

Еторикоксиб характеризується кращою пере
носимістю порівняно з іншими НПЗП, особливо 
щодо ризику розвитку шлунковокишкових 
ускладнень, якот виразки та кровотечі. Саме 
тому в окремих випадках еторикоксиб може бути 
вибором для пацієнтів із підвищеним ризиком 
виникнення таких ускладнень.

При деяких патологіях еторикоксиб може про
являти не лише знеболювальні та протизапальні 
властивості, а й кардіопротекторні.
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Показники ефективності та безпеки еторикоксибу 
порівняно з іншими представниками групи НПЗП 

Нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) – це широкий клас лікарських засобів 
зі знеболювальними та протизапальними властивостями, які пригнічують дві ізоформи 
циклооксигенази (ЦОГ-1, ЦОГ-2). Вони десятиліттями використовуються для зменшення болю 
та запалення при хронічних захворюваннях опорно-рухового апарату, ревматологічних й інших 
патологіях, що супроводжуються больовим синдромом.

Вибір препарату для тамування болю в  разі 
хронічних захворювань –  складне завдання, адже 
больовий синдром часто складається з механіч-
ного й запального компонентів, а за його хроні-
зації може розвиватися центральна і периферійна 
сенситизація із  формуванням зон гіпералгезії 
та алодинії. З огляду на це виокремлюється один 
представник класу НПЗП –  еторикоксиб, що може 
чинити аналгетичну дію як  периферійно, так 
і за центральним механізмом. Він швидко досягає 
пікової концентрації у плазмі крові та спинномоз-
ковій рідині, що призводить до реалізації знеболю-
вального ефекту, який зберігається впродовж доби 
(Arendt-Nielsen et al., 2016; Lucas S., 2016).

На  фармацевтичному ринку України існує 
значна кількість представників різних груп НПЗП, 
серед яких, крім еторикоксибу, наявні диклофенак, 
мелоксикам, німесулід, кеторолак, напроксен тощо. 
Визначити особливості ефективності та безпеки 
цих препаратів за конкретних патологій можна 
за допомогою даних рандомізованих клінічних 
досліджень, системних оглядів, ретроспективних 
та епідеміологічних досліджень.

Порівняння ефективності
Еторикоксиб –  високоселективний інгібітор 

ЦОГ-2, що має протизапальні, аналгетичні та жа-
рознижувальні властивості; він використовується 
за патологій, що супроводжуються гострим або 
хронічним болем і запаленням. Наприклад, при 
остеоартриті, анкілозуючому спондиліті, ревма-
тоїдному артриті, подагрі тощо. Саме дослідженню 
ефективності еторикоксибу за подагричного ар-
триту був присвячений систематичний огляд і ме-
тааналіз, проведений у 2016 р. дослідниками під 
керівництвом доктора S. Zhang. Вони проаналі-
зували 6 досліджень, які включали 851 пацієнта, 
та  зазначили,  що  прийом еторикоксибу в  дозі 
120 мг перорально 1 р/добу мав таку саму ефек-
тивність у разі гострого подагричного артриту, 
як індометацин і диклофенак, але переносився 
пацієнтами краще, ніж інші досліджувані НПЗП.

Схожі результати отримали вчені в іншому ме-
тааналізі (Lin T. M. et al., 2018). Зокрема, при оцінці 
ефективності еторикоксибу дослідники проаналізу-
вали 4 рандомізовані клінічні дослідження, під час 
яких препарат порівнювали з індометацином –  за-
собом, що часто використовується в разі подагри. 
Виявилося, що суттєвих відмінностей у зміні оцінки 
болю, чутливості чи набряку між еторикоксибом 
та індометацином не спостерігалося; середні від-
мінності становили -0,05 (95% довірчий інтервал 
(ДІ) від -0,21 до 0,10), -0,06 (95% ДІ від -0,18 до 0,05) 
і -0,04 (95% ДІ від -0,17 до 0,09). Проте зведені дані 
показали, що в групі еторикоксибу (n=105; 33,5%) 
спостерігалося значно менше загальних побічних 
ефектів, ніж у групі індометацину (n=130; 44,1%), 
а співвідношення ризиків становило 0,77 (95% ДІ 
від 0,62 до -0,94).

В   і н шом у  нещод а вн ь ом у  до с л і д жен н і 
(Jagannathan H. et al., 2019) учені порівнювали 
ефективність ацеклофенаку (2 мг/кг) та еторикок-
сибу (1 мг/кг) при лікуванні гострого болю в по-
переку. З’ясувалося, що зменшення інтенсивності 
болю в пацієнтів, котрі приймали ацеклофенак, 
склало 52,27%, а в хворих, які отримували етори-
коксиб, – 62,53%. Поліпшення функціональних 

можливостей також було більшим в учасників 
із групи еторикоксибу, ніж у пацієнтів із групи 
ацеклофенаку (61,48 та 57,01% відповідно). З огляду 
на отримані результати вчені констатували, що 
еторикоксиб –  ефективний варіант для коротко-
часного лікування гострого болю в попереку.

Крім вищезазначеного, НПЗП також є препа-
ратами, що найчастіше використовуються в пе-
ріопераційній терапії через їхні протизапальні 
та знеболювальні властивості. Відомо, що раціо-
нальне лікування післяопераційних запальних 
ускладнень, блокування вивільнення медіаторів 
запалення і болю –  один із ключів успішної після-
операційної терапії. Під час проведення неве-
ликого дослідження (Gaetano I. et al., 2019) учені 
порівняли ефективність диклофенаку, НПЗП, що 
найчастіше використовуються в клінічній прак-
тиці, й еторикоксибу в лікуванні періопераційних 
ускладнень після хірургічного стоматологічного 
втручання. Всі пацієнти (n=97) були рандомно 
розподілені на  3  групи та  2 р/день протягом 
5 днів після операції приймали плацебо, етори-
коксиб чи диклофенак. Учені констатували, що 
лікування еторикоксибом і диклофенаком спри-
яло зменшенню післяопераційного болю. Слід за-
уважити, що порівняно з іншими групами в хво-
рих, які отримували еторикоксиб, спостерігалося 
значне середнє зменшення післяопераційного болю 
через 2 (р<0,001), 12 (р=0,025) і 48 год (р=0,018) 
після операції.

Еторикоксиб може успішно використовуватися 
в терапії пацієнтів старечого віку. Підтвердження 
цьому під час проведення невеликого дослід-
ження отримали W.-N. Huang і  співавт. (2019). 
Учасниками випробування стали 19 чоловіків 
дуже похилого віку з остеоартритом (середній 
вік –  85,9 року), в яких попередня терапія іншими 
НПЗП виявилася неефективною. Пацієнти прий-
мали еторикоксиб у дозі 60 мг 1 р/добу протягом 
4 тиж. Ви явилося, що така терапія призводила 
до зменшення болю (p≤0,001) та показників не-
працездатності (p=0,020). Учасники спостерігали 
зменшення болю, збільшення рухливості суглобів 
і покращення якості життя.

Порівняння безпеки використання  
різних НПЗП

З огляду на результати вищезазначених випро-
бувань клінічно важливою відмінністю між різними 
препаратами із групи НПЗП є частота специфічних 
ускладнень (насамперед щодо шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ) і серцево-судинної системи).

Ризик із боку ШКТ
НПЗП можуть спричиняти ураження ШКТ (зде-

більшого через інгібування ЦОГ-1). Еторикоксиб 
є найселективнішим інгібітором ЦОГ-2, що змен-
шує ризик виникнення патологій ШКТ, асоційова-
них із НПЗП. Менша небезпека розвитку усклад-
нень ШКТ порівняно з неселективними НПЗП під-
тверджена серією масштабних досліджень. Так, 
у 2017 р. дослідники під керівництвом доктора 
Х. Feng провели метааналіз, метою якого було 
вивчення ризику розвитку шлунково-кишкових 
ускладнень за прийому еторикоксибу порівняно 
із плацебо, диклофенаком, напроксеном при ліку-
ванні пацієнтів з остеоартритом і ревматоїдним 

 артритом. Вони оцінили результати 9 рандомізо-
ваних контрольованих досліджень. У 5 із цих робіт 
еторикоксиб порівнювали із плацебо, в 4 –  з ди-
клофенаком, а в  3 –  з напроксеном. З’ясувалося, що 
еторикоксиб не підвищував ризику ускладнень 
ШКТ порівняно із плацебо, а порівняно з дикло-
фенаком і напроксеном знижував досліджуваний 
ризик (відносний ризик (ВР) 0,67; 95% ДІ 0,59-0,76; 
p<0,00001; 0,59; 0,48-0,72; p<0,00001) протягом пе-
ріоду спостереження.

Серцево-судинний ризик
Відомо, що загальний ефект пригнічення син-

тезу простагландинів, який зумовлюють НПЗП, 
полягає у підвищенні периферичного системного 
опору, зниженні ниркової перфузії, швидкості клу-
бочкової фільтрації, екскреції натрію в чутливих 
осіб. Загалом ці механізми можуть спричиняти 
клінічні прояви серцевої недостатності, особливо 
в чутливих пацієнтів.

За  даними багатоцентрового дослідження, 
проведеного вченими під керівництвом доктора 
A. Arfè (2016), ризик госпіталізації щодо серцевої 
недостатності пов’язаний із поточним застосуван-
ням НПЗП. Під час роботи науковці проаналі-
зували дані >8 млн пацієнтів, які в 2000-2010 рр. 
приймали НПЗП. Вони виявили, що поточне ви-
користання будь-якого НПЗП (застосування про-
тягом попередніх 14 днів) пов’язане зі збільшенням 
ризику госпіталізації через серцеву недостатність 
на 19% (ВР 1,19; 95% ДІ 1,17-1,22) порівняно з ми-
нулим використанням будь-яких НПЗП (застосу-
вання >183 днів у минулому).

Іншим досліджуваним показником впливу пре-
паратів на стан серцево-судинної системи є імо-
вірність виникнення інсультів та інфарктів. Під 
час попередніх досліджень учені повідомляли про 
суперечливі результати щодо ризику таких подій, 
пов’язаних із застосуванням НПЗП, –  від підви-
щення ризику до нейтрального впливу і навіть за-
хисних властивостей. Під час проведення масштаб-
ного дослідження (Chen A. et al., 2022), учасни-
ками якого були >7 тис. пацієнтів із ревматоїдним 
артритом, що приймали  еторикоксиб, учені про-
аналізували частоту виникнення інсультів та ін-
фарктів. Вони констатували, що прийом будь-якої 
дози еторикоксибу значно зменшує імовірність ви-
никнення  серцево-судинних подій (ВР 0,35, 95% ДІ 
0,16-0,80; p<0,001), а також зауважили, що прийом 
цього препарату протягом 8 років може мати ней-
тральний або навіть потенційно захисний ефект.
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