
На съезде прозвучало много интересных

и содержательных докладов, посвященных

наиболее актуальным вопросам ортопедии

и травматологии, в том числе результатам

последних фундаментальных и клиничес�

ких исследований, современным методи�

кам оперативных вмешательств, профилак�

тике послеоперационных осложнений и,

безусловно, проблеме болевого синдрома,

который очень часто встречается в практи�

ке ортопеда�травматолога. Также в рамках

съезда была проведена презентация нового

препарата для купирования боли и воспале�

ния – эторикоксиба (Аркоксия, MSD).

О возможностях его применения в ортопе�

дии и травматология шла речь на пресс�

конференции «Купирование болевого синд�

рома: инновационный подход» и в докладах

ведущих специалистов нашей страны, про�

звучавших в ходе пленарных заседаний.

При многих распространенных заболева�

ниях опорно�двигательного аппарата,

в частности при неспецифических воспали�

тельных и дегенеративных заболеваниях

суставов, возникает необходимость в час�

том и длительном приеме препаратов

с анальгетическим и противовоспалитель�

ным эффектом; купирование болевого син�

дрома необходимо также после ортопеди�

ческих оперативных вмешательств и травм.

Поэтому вопрос выбора обезболивающего

препарата с оптимальным соотношением

эффективности и безопасности очень акту�

ален для ортопедов�травматологов.

Традиционно для купирования боли при

патологии суставов, травмах, а также после

небольших оперативных вмешательств

применяют нестероидные противовоспали�

тельные препараты (НПВП). Но врачам хо�

рошо известно, что наряду с выраженным

противовоспалительным и анальгетичес�

ким эффектами классическим НПВП – не�

селективным ингибиторам циклооксигена�

зы�2 (ЦОГ�2) – свойственна и достаточно

высокая частота нежелательных реакций,

преимущественно со стороны желудочно�

кишечного тракта (ЖКТ), поэтому научно�

исследовательская работа последних деся�

тилетий проводилась в направлении разра�

ботки НПВП с минимальным подавлением

ЦОГ�1, а следовательно, с низким риском

развития эрозивно�язвенных поражений

ЖКТ. Семь лет назад компания MSD

представила врачам новый селективный

ингибитор ЦОГ�2 – эторикоксиб (препарат

Аркоксия), эффективность и безопасность

которого были подтверждены в 67 конт�

ролируемых исследованиях с участием

более 45 тыс. пациентов. В этом году препа�

рат Аркоксия был зарегистрирован и

в Украине.

В состоявшейся в первый день съезда

пресс�конференции, посвященной выходу на

отечественный рынок препарата Аркоксия,

приняли участие ведущие ортопеды�трав�

матологи Украины, которые рассказали о

достоинствах эторикоксиба и поделились

собственным опытом его применения.

Главный ортопед�травматолог МЗ Украи�
ны, заместитель директора ГУ «Институт
травматологии и ортопедии НАМН Украи�
ны», доктор медицинских наук, профессор
Сергей Иванович Герасименко отметил, что

препарат только недавно был зарегистриро�

ван в Украине и поэтому большинству

практикующих врачей еще не известен.

Однако эторикоксиб заслуживает особого

внимания со стороны ортопедов�травмато�

логов.

– Важными преимуществами этого пре�

парата являются быстрое наступление
анальгетического эффекта (через 24 мин
после перорального приема) и длительное его
сохранение (24 ч), что позволяет принимать

препарат всего 1 раз в сутки. Это, безуслов�

но, улучшает приверженность пациентов к

терапии и повышает качество их жизни.

По выраженности обезболивающего эф�

фекта препарат Аркоксия в минимальной
терапевтической дозе (60 мг) сопоставим

с диклофенаком в максимальной
дозе (150 мг), а в дозе 120 мг, назна�
чаемой после оперативных вмеша�
тельств, превосходит по эффектив�
ности трамадол (200 мг). Показана

также высокая анальгетическая

активность препарата Аркоксия

при болевом синдроме у пациен�

тов с подагрой, у которых тради�

ционно применяемые НПВП час�

то оказываются недостаточно эф�

фективными. Назначение эторикоксиба в

дозе 120 г позволяет в течение 1�2 ч купи�

ровать подагрическую боль.

«На собственном опыте мы убедились,

что препарат Аркоксия является адекват�

ной заменой наркотическим аналгетикам

после проведения небольших оперативных

вмешательств начиная со второго дня по�

слеоперационного периода», – подчеркнул

профессор С.И. Герасименко.

Директор Научно�исследовательского инс�
титута травматологии и ортопедии Донецкого
национального медицинского университета
им. М. Горького, доктор медицинских наук,
профессор Владимир Гарриевич Климовицкий
рассказал о показаниях к назначению это�

рикоксиба в ортопедотравматологической

практике и акцентировал внимание на без�

опасности препарата.

– Эторикоксиб – селективный ингиби�

тор ЦОГ�2 последнего поколения. Препа�

рат характеризуется высокой противовос�

палительной и обезболивающей эффектив�

ностью и благоприятным профилем без�

опасности, благодаря чему может с успехом

применяться в лечении дегенеративно�дис�

трофических заболеваний суставов, сопро�

вождающихся хроническим болевым син�

дромом.

Препарат показан к применению при це�

лом ряде заболеваний и патологических со�

стояний: остеоартрозе, ревматоидном

артрите, анкилозирующем спондилите, по�

дагре, остеохондрозе, синдроме боли в спи�

не, хронической артропатии, миофасци�

альной боли, послеоперационном болевой

синдроме.

Биодоступность эторикоксиба при приеме

внутрь составляет 100%, причем прием пищи

не влияет на скорость абсорбции препарата.

Время достижения максимальной концент�

рации действующего вещества в плазме кро�

ви составляет 1 ч после перорального при�

ема, период полувыведения – 22 ч. Благода�

ря таким фармакокинетическим характерис�

тикам анальгетический эффект наступает

очень быстро (через 24 мин) и сохра�

няется в течение суток.

Особое внимание при использова�

нии НПВП уделяется безопасности

терапии. Несомненным преимущес�

твом эторикоксиба является его ми�

нимальное влияние на слизистую

оболочку ЖКТ, поскольку в суточной

дозе до 150 мг он не ингибирует

ЦОГ�1 (J. Takeroco et al., 2009). Пре�

парат рекомендован для применения

у пациентов с повышенным риском

осложнений со стороны ЖКТ.  Согласно ре�

зультатам исследования MEDAL (n=34 701),
количество нежелательных явлений со сто�

роны ЖКТ у пациентов, принимавших это�

рикоксиб, было в 2 раза меньше такового у

больных, получавших диклофенак.

Врачам хорошо известно, что примене�

ние некоторых коксибов ассоциируется с

повышенным риском кардиоваскулярных

осложнений. Однако в исследовании

MEDAL было показано, что риск развития

тромботических осложнений на фоне дли�

тельного приема (3,5 года) эторикоксиба

сопоставим с таковым при приеме дикло�

фенака. Эторикоксиб не обладает анти�

тромбоцитарным действием, поэтому мо�

жет применяться одновременно с низкими

дозами ацетилсалициловой кислоты, кото�

рую назначают пациентам пожилого воз�

раста с целью профилактики сердечно�

сосудистых осложнений.

О международном опыте применения

препарата Аркоксия с целью купирования

острой послеоперационной боли рассказал

директор Института патологии позвоночника
и суставов им. М.И. Ситенко НАМН Украи�
ны, президент Ассоциации ортопедов�трав�
матологов Украины, доктор медицинских
наук, профессор Николай Алексеевич Корж.

– В своей практике мы стараемся свести

к минимуму применение наркотических

аналгетиков в послеоперационном периоде

после ортопедических вмешательств.

Накопленный клинический опыт позволяет

сделать вывод, что селективные ингибито�

ры ЦОГ�2 могут быть с успехом использова�

ны для купирования послеоперационной

боли, позволяя при этом на 50% сократить

применение опиоидных аналгетиков. Важ�

ным преимуществом селективных ингиби�

торов ЦОГ�2 перед традиционными НПВП

является их минимальная антитромбоци�

тарная активность, что очень важно в после�

операционном периоде (ниже риск крово�

течений). По моему мнению, на сегодня

среди представителей группы НПВП этори�

коксиб наиболее удачно сочетает высокую

эффективность, выраженное противовос�

палительное и обезболивающее действие и

хороший профиль безопасности.

До настоящего времени проведено нема�

ло исследований, показавших высокий

обезболивающий потенциал и хороший

профиль безопасности эторикоксиба при

его применении в послеоперационном пе�

риоде после стоматологических, ортопеди�

ческих и полостных хирургических вмеша�

тельств.

Например, M. Brattwall и соавт. (2010)

провели проспективное рандомизирован�

ное сравнительное исследование эффек�

тивности эторикоксиба и трамадола в по�

слеоперационном периоде после проведе�

ния планового хирургического вмешатель�

ства по поводу hallux valgus. Одна группа

пациентов (n=50) получала эторикоксиб в

дозе 120 мг перорально 1 р/сут в течение

первых 4 дней с последующим снижением

дозы до 90 мг/сут. Другой группе (n=50)

назначали трамадол в капсулах по 100 мг

2 р/сут. Общая длительность лечения в

обеих группах составила 7 дней. В этом ис�

следовании эторикоксиб продемонстриро�

вал более выраженный анальгетический

эффект по сравнению с трамадолом. Удов�

летворенность пациентов болеутоляющим

эффектом отметили 47 из 50 пациентов из

группы эторикоксиба и 39 из 50 пациентов

из группы трамадола (р<0,05). Нежела�

тельные реакции были зарегистрированы у

35 пациентов из группы трамадола и толь�

ко у 8 пациентов из группы эторикоксиба

(р<0,05). Таким образом, комбинирован�

ная послеоперационная аналгезия с при�

менением эторикоксиба позволяет значи�

тельно сократить использование наркоти�

ческих аналгетиков и соответственно сни�

зить частоту связанных с их приемом

осложнений.

Следует отметить, что эторикоксиб не

оказывает неблагоприятного воздействия

на скорость заживления послеоперацион�

ных ран и регенерации кости. Рекомендуе�

мая доза эторикоксиба при острой после�

операционной боли составляет 120 мг

1 р/сут; длительность курса лечения при

использовании такой дозы препарата не

должна превышать 8 дней.

В заключение Н.А. Корж отметил, что

Аркоксия (эторикоксиб) является «моло�

дым» препаратом на украинском фарма�

цевтическом рынке, однако уникальная

комбинация быстроты, выраженности и

длительности обезболивающего эффекта,

хороший профиль безопасности и заслу�

женное доверие врачей позволяют надеять�

ся на его медицинское «долголетие» и ши�

рокое народное признание. 

Подготовил Вячеслав Килимчук

Аркоксия – новый НПВП с выраженным
обезболивающим и противовоспалительным

эффектом – теперь в Украине!
По материалам XV Cъезда ортопедов0травматологов Украины

16018сентября в г. Днепропетровске проходил юбилейный XV Съезд
ортопедов0травматологов Украины, в котором приняли участие ведущие

специалисты и практикующие врачи из всех регионов Украины. Своим опытом
с украинскими коллегами на этом мероприятии делились известные специалисты
в области ортопедии и травматологии из Германии, Израиля, Испании, России. 
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