
В соответствии с современными представ�

лениями боль – это неприятное чувстви�

тельное и эмоциональное переживание, свя�

занное с актуальным или потенциальным

повреждением тканей, либо состояние, опи�

сываемое пациентом в терминах такого по�

вреждения и определяемое сенсорной ин�

формацией, аффективными реакциями и

когнитивной деятельностью. Установлено,

что болевые ощущения могут не соответ�

ствовать интенсивности и продолжительнос�

ти травмирующего воздействия, что зависит

от ряда эмоциональных и когнитивных фак�

торов, включая опыт прошлых переживаний,

тревогу и ожидание боли. По продолжитель�

ности болевые синдромы принято условно

разделять на острые и хронические, однако

основное отличие между ними заключается

не во временном факторе, а в качественно

иных нейрофизиологических, биохимичес�

ких, клинических и психологических соот�

ношениях. Хроническая боль приводит к фи�

зической и психической дисфункции, сни�

жению качества жизни, социальной дезадап�

тации и инвалидизации пациентов.

Актуальность проблемы хронического бо�

левого синдрома обусловлена его широкой

распространенностью, а также тем, что на со�

временном этапе огромное количество людей

с хронической болью получают неадекватное

лечение. Влияние хронической боли на качес�

тво жизни пациентов и необходимость анали�

за эффективности обезболивающей терапии

легли в основу исследования PainSTORY.

В наблюдение были включены больные,

страдающие умеренными либо выраженны�

ми хроническими болями, обусловленными

остеоартритом (ОА), болями в спине/пояс�

нице, нейропатическими болями и болевы�

ми синдромами смешанной этиологии.

К моменту окончания исследования более

половины участников констатировали, что

боль оказывает огромное влияние на их по�

вседневную жизнь. В частности, 8 из 10 па�

циентов подтвердили, что болевые ощуще�

ния снижают качество их жизни, а 6 из 10

утверждали, что хроническая боль влияет на

их жизнедеятельность. Кроме того, 73% ис�

следуемых испытывали проблемы, выпол�

няя ежедневную работу по дому, 64% имели

затруднения во время ходьбы, у 60% регист�

рировались нарушения сна, а у 30% были

сложности при умывании и одевании. Ана�

лиз результатов исследования PainSTORY

продемонстрировал недостаточную эффек�

тивность лечебных мероприятий, направ�

ленных на купирование болевого синдрома.

Спустя 12 мес лечения 95% пациентов по�

прежнему испытывали средние или выра�

женные болевые ощущения (46% – силь�

ную боль), а у 19% больных интенсивность

болевых приступов усиливалась. Несмотря

на медикаментозную терапию, у большинст�

ва участников исследования боль не умень�

шалась, а в связи с неэффективностью лече�

ния у 12% пациентов пришлось прибегнуть

к назначению сильнодействующих опиоид�

ных аналгетиков.

Следует учитывать, что окончательное

восприятие боли является результатом взаи�

модействия ноцицептивной и антиноцицеп�

тивной систем организма, при этом ведущую

роль в противоболевой защите играют эндо�

генные опиоидные пептиды. Возникновение

болевого ощущения связано с раздражением

ноцицепторов серотонином, гистамином,

веществом Р, брадикинином, простагланди�

нами, лейкотриенами и цитокинами, высво�

бождающимися из тканей в месте их повреж�

дения. Вследствие активации ноцицепторов

происходит усиление афферентной стиму�

ляции нейронов заднего рога спинного мозга

и выделения аспартата и глутамата, повыша�

ющих их возбудимость и снижающих боле�

вой порог. Гипервозбудимость нейронов зад�

него рога спинного мозга сопровождается

расширением рецептивной зоны за счет ра�

нее интактных нейронов, что ведет к возник�

новению болевых ощущений при раздраже�

нии нервных волокон, иннервирующих здо�

ровые ткани, расположенные вокруг зоны

повреждения. Так формируется центральная

сенситизация, характеризующаяся появле�

нием участка вторичной гипералгезии, уси�

лением возбудимости чувствительных нейро�

нов на надпороговые раздражения и их воз�

буждением на подпороговые стимулы. Кли�

нически указанные изменения проявляются

гиперчувствительностью в ответ на болевые

импульсы, исходящие из зоны за границей

области повреждения, и гипералгезией на

неболевую стимуляцию.

В настоящее время наиболее популярны�

ми лекарственными средствами, применяе�

мыми для лечения острых и хронических

болевых синдромов, являются нестероид�

ные противовоспалительные препараты

(НПВП). Механизм их действия заключает�

ся в подавлении активности фермента цик�

лооксигеназы (ЦОГ), участвующей в синте�

зе простагландинов, простациклинов и

тромбоксанов из арахидоновой кислоты.

Наиболее широкое применение получили

селективные ингибиторы второй изоформы

ЦОГ (ЦОГ�2), обладающие минимальным

влиянием на ЦОГ�1. Селективные НПВП

обладают меньшим количеством побочных

эффектов за счет отсутствия угнетающего

действия на ЦОГ�1, определяющую базаль�

ный уровень простагландинов, обеспечи�

вающих цитопротекторный эффект в отно�

шении клеток желудка, почек, эндотелия

сосудов и тромбоцитов. К сожалению, в по�

следнее время для решения проблемы не�

адекватного контроля болевого синдрома

врачи все чаще прибегают к использованию

комбинации из 2 НПВП, что противоречит

международным рекомендациям и обуслов�

ливает хронизацию боли и формирование

центральной сенситизации.

Среди современных селективных инги�

биторов ЦОГ�2 высокой клинической эф�

фективностью и хорошим профилем

безопасности выделяется эторикоксиб

(Аркоксия, MSD, США). При болевом син�

дроме назначение данного препарата приво�

дит к быстрому (в течение получаса после

перорального приема), выраженному и дли�

тельному (на протяжении суток) обезболи�

вающему эффекту. Максимальная среди

НПВП селективность эторикоксиба (отсут�

ствие значимого влияния на ЦОГ�1 в дози�

ровке вплоть до 150 мг по данным J. Takeroco

et al., 2009) ассоциируется со значительно

меньшим риском гастроинтестинальных

осложнений. В частности, на фоне примене�

ния этого лекарственного средства регистри�

руется в 2 раза меньше гастропатий, чем при

лечении диклофенаком. Биодоступность

эторикоксиба достигает 100%, а максималь�

ная концентрация в плазме крови регистри�

руется через 1 ч после его приема.

Кроме того, эторикоксиб обладает еще од�

ним важнейшим преимуществом – способ�

ностью проникать через гематоэнцефаличес�

кий барьер в ЦНС и создавать там эффектив�

ную концентрацию действующего вещества,

что доступно далеко не всем НПВП. Рацио�

нальная медикаментозная терапия болевого

синдрома предусматривает воздействие

лекарственного средства как на централь�

ный, так и на периферический компоненты

боли. Это является одним из ключевых мо�

ментов в терапии болевого синдрома, так как

даже при периферическом воспалении

в ЦНС происходит усиление продукции

простагландинов, играющих ключевую роль

в развитии боли и облегчающих формирова�

ние центральной сенситизации. Проведен�

ные исследования убедительно демонстриру�

ют, что эторикоксиб быстро достигает эф�

фективной концентрации в спинномозговой

жидкости (70 нг/мл) (Buvanendran et al., 2005;

Dembo et al., 2005).

Не менее интересные результаты показало

исследование B. Renner и соавт. (2010), в ко�

тором приняли участие 12 пациентов, пере�

несших оперативное вмешательство на бедре

в связи с ОА. В послеоперационном периоде

8 из них получали эторикоксиб, а 4 – плаце�

бо. Спустя 24 ч после приема медикаментов

производилось взятие образцов плазмы кро�

ви, тканевого экссудата и спинномозговой

жидкости (СМЖ) в целях мониторинга кон�

центраций простагландинов E2 и эторикок�

сиба. В ходе исследования было установле�

но, что соотношение уровней эторикоксиба

в СМЖ/плазме достигало около 5%, а с мо�

мента поступления эторикоксиба в раневой

экссудат регистрировалось снижение про�

дукции простагландинов E2. В группе плаце�

бо концентрация простагландинов со време�

нем увеличивалась.

Препарат Аркоксия появился на фарма�

цевтическом рынке более 10 лет назад. С тех

пор его эффективность и безопасность были

подтверждены в ходе многочисленных пост�

маркетинговых исследований. Накоплен

ценный опыт использования этого лекарст�

венного средства в лечении болевого синд�

рома у пациентов с ОА, ревматоидным арт�

ритом, анкилозирующим спондилитом, по�

дагрическим артритом, острым и хроничес�

ким болевым синдромом различного генеза.

Сравнение длительных курсов лечения

эторикосибом (60 или 90 мг/сут) и диклофе�

наком (150 мг/сут) у больных с остеоартри�

том (ОА) и ревматоидным артритом (РА)

в рамках масштабной программы MEDAL

показало, что при сопоставимой эффектив�

ности и риске развития сердечно�сосудис�

тых осложнений (C.P. Cannon et al., 2006)

эторикоксиб имел преимущество перед дик�

лофенаком в отношении гастроинтестиналь�

ной безопасности (L. Laine et al., 2007).

MEDAL представляет собой программу, со�

стоящую из трех исследований– EDGE,

EDGE II и MEDAL. В программу были

включены 34 701 пациент, на базе 1380 цент�

ров клинических исследований из 46 стран.

Программа MEDAL является не просто

крупнейшим исследованием по изучению

эффективности и переносимости НПВП

при ОА и РА, но и первой работой подобно�

го рода, в которой сердечно�сосудистые ис�

ходы рассматривались как первичные ко�

нечные точки.

В другом наблюдении терапия ОА тазо�

бедренного и коленного суставов эторикок�

сибом 60 мг/сут и диклофенаком 150 мг/сут

на протяжении 6 нед была сопоставима по

эффективности, но различалась по скорости

развития ответа на лечение, который в группе

эторикоксиба в отличие от диклофенака ре�

гистрировался уже в первые сутки (J. Zacher et

al., 2003). Кроме того, эффективность этори�

коксиба (90 мг/сут) превосходила таковую

у плацебо и напроксена (500 мг 2 р/сут), кото�

рые использовали для лечения больных рев�

матоидным артритом (E. Collantes et al., 2002).

В 2010 г. H.Y. Lin и соавт. провели исследо�

вание, направленное на изучение эффектив�

ности и переносимости эторикоксиба у па�

циентов с ОА и субоптимальным ответом на

лечение обезболивающими средствами.

Больные, включенные в наблюдение, были

переведены на эторикоксиб (60 мг/сут на

протяжении 4 нед) спустя 4 нед терапии

НПВП или другими аналгетиками в связи

с неадекватным ответом на получаемое лече�

ние. В качестве первичной конечной точки

было выбрано снижение боли на 30% и более

по шкале WOMAC для определения интен�

сивности боли, возникающей во время ходь�

бы по плоской поверхности, вторичных –

положительные результаты оценивания по

подшкалам боли, скованности и подшкале

для оценки сложности в выполнении еже�

дневной активности WOMAC, индексам

IGART (общая оценка ответа пациента на

терапию по мнению врача�исследователя)

и TSQM (опросник степени удовлетворен�

ности пациента получаемым лечением). 

Анализ данных, полученных в ходе иссле�

дования, показал, что после перевода паци�

ентов на терапию эторикоксибом у 66,4%

пациентов была успешно достигнута первич�

ная конечная точка (снижение выраженнос�

ти болевого синдрома в среднем на ≥30%).

Кроме того, были значительно улучшены по�

казатели их повседневной активности и

уменьшено негативное влияние боли на ка�

чество жизни (p<0,0001). После назначения

эторикоксиба также улучшились показатели

по шкале IGART (p<0,05), которые тесно

связаны со степенью воспаления, боли

и отечности сустава. Отмечалось улучшение

и субъективных ощущений эффективности,

удобства и удовлетворенности пациентов по�

лучаемым лечением.

Результаты исследования говорят о высо�

кой клинической эффективности препарата,

выраженном обезболивающем и противо�

воспалительном эффекте.

Метаанализ 10 международных клиничес�

ких исследований, проведенный D.R. Ramey

и соавт. в 2005 г., указывает на то, что при лече�

нии эторикоксибом в дозировке 60�120 мг/сут

риск развития побочных эффектов оказы�

вается на 50% ниже, чем у других НПВП:

ибупрофена (2400 мг/сут), диклофенака

(150 мг/сут) или напроксена (1000 мг/сут).

Таким образом, эторикоксиб может быть

рекомендован в качестве препарата выбора для

облегчения острых и хронических болей, при

болевом синдроме на фоне артритов различной

этиологии, умеренной и выраженной после�

операционной боли, связанной со стомато�

логическими или абдоминальными гинеколо�

гическими оперативными вмешательствами.

Высокая клиническая эффективность, быст�

рый и стойкий обезболивающий эффект, об�

условленный воздействием на центральный и

периферический компоненты болевого синдро�

ма, сочетающиеся с противовоспалительной

активностью препарата при хорошей гастро�

интестинальной переносимости и удобстве

дозирования препарата Аркоксия, позволяют

эффективно купировать острый болевой при�

ступ, предупредить его хронизацию и сущест�

венно улучшить качество жизни пациентов.
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Боль является одной из наиболее распространенных жалоб, предъявляемых пациентами на приеме
у врачей различных специальностей. По данным Всемирной организации здравоохранения, около

90% всех заболеваний ассоциируются с болью, при этом болевой синдром служит причиной 11/40%
обращений за первичной медицинской помощью (O. Gureje et al., 2001).

Если Ваш пациент жалуется на боль...
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