
Более 30 млн жителей земного шара еже�

дневно используют НПВП в качестве эф�

фективного обезболивающего средства.

В этой ситуации вопросы безопасности

НПВП имеют особое значение, поскольку

эти средства применяют длительно в амбу�

латорной практике, часто при самолече�

нии. В последнее время широко обсужда�

ются проблемы сердечно�сосудистой без�

опасности препаратов этого класса.

Проблема кардиоваскулярных осложне�

ний имеет принципиальное значение для

пожилых больных, испытывающих хрони�

ческую боль, связанную с заболеваниями

опорно�двигательной системы, поскольку

сопутствующую патологию сердечно�сосу�

дистой системы имеют большинство из

них. В этом плане весьма показательна

оценка частоты сопутствующих заболева�

ний у 13,5 тыс. жителей США в возрасте

65�89 лет, страдающих остеоартрозом. Сре�

ди этих лиц более 80% имели артериальную

гипертензию, 31,3% – сахарный диабет

(СД), 38% – признаки сердечной недоста�

точности, 16,9% – ишемическую болезнь

сердца (ИБС) и 17,3% – цереброваскуляр�

ные нарушения. Таким образом, как и в от�

ношении НПВП�гастропатии, проблема

лекарственно�индуцированной патологии

сердечно�сосудистой системы прежде все�

го определяется высокой коморбидностью

среди пациентов, нуждающихся в длитель�

ной анальгетической терапии. При этом

в реальной клинической практике следует

учитывать наличие как желудочно�кишеч�

ных, так и кардиоваскулярных факторов

риска, которые нередко сочетаются.

Значение селективности
ингибирования ЦОГ

Начиная с 1990�х годов механизм дейст�

вия НПВП рассматривался с точки зрения

селективности ингибирования циклоокси�

геназы (ЦОГ) – фермента, регулирующего

превращение арахидоновой кислоты

в простагландины, простациклин и тром�

боксан A2. Были идентифицированы две

основные изоформы ЦОГ – ЦОГ�1 и

ЦОГ�2. ЦОГ�1 постоянно присутствует

в большинстве тканей (хотя и в разном ко�

личестве), относится к категории структур�

ных ферментов, регулирующих физиоло�

гические эффекты простагландинов. На�

против, ЦОГ�2 в норме практически во

всех тканях не обнаруживается, однако ее

уровень существенно увеличивается на фо�

не развития воспаления. Ингибирование

ЦОГ�2 рассматривается как один из важ�

ных механизмов противовоспалительной и

анальгетической активности НПВП,

а ЦОГ�1 – развития нежелательных реак�

ций. Поэтому эффективность и токсич�

ность стандартных НПВП связывают с их

низкой селективностью, т. е. способнос�

тью в одинаковой степени подавлять ак�

тивность обеих изоформ ЦОГ.

В 1994 г. J. Vane выдвинул гипотезу, со�

гласно которой противовоспалительное,

аналгезирующее и жаропонижающее дей�

ствие НПВП связано с их способностью

ингибировать ЦОГ�2, тогда как наиболее

часто встречающиеся побочные эффекты

(нарушение кровотока в почках, пораже�

ние пищеварительного тракта по типу

НПВП�индуцированной гастропатии, тор�

можение агрегации тромбоцитов и гемор�

рагии) связаны с подавлением активности

ЦОГ�1. Это предположение стало теорети�

ческой предпосылкой для разработки но�

вых препаратов этого класса с наибольшей

избирательностью по отношению к ЦОГ�2,

лечение которыми было бы высокоэффек�

тивным и в то же время максимально без�

опасным.

В последнее время активно обсуждается

вопрос о физиологической роли ЦОГ�2.

Изофермент ЦОГ�2 в высоких концентра�

циях присутствует в головном мозге, кос�

тях, органах женской половой системы и

почках. Образование этого изофермента

сильно активируется в условиях воспале�

ния. Считается, что именно ЦОГ�2 участ�

вует в синтезе провоспалительных проста�

гландинов, которые модулируют действие

медиаторов воспаления (гистамина, серо�

тонина, брадикинина), обеспечивают бо�

левую импульсацию из очага воспаления,

участвуют в управлении центром тепловой

регуляции. Высокая активность ЦОГ�2 на�

блюдается также в раковых клетках.

� Одновременное подавление ЦОГ�1 и
ЦОГ�2 под воздействием неселектив�

ных НПВП способствует развитию побоч�
ных эффектов, связанных с угнетением фи�
зиологической роли ЦОГ, прежде всего гаст�
ропатий (эрозий и язв желудка), что особен�
но актуально при необходимости регулярного
и длительного приема этих препаратов. Се�
лективные ингибиторы ЦОГ�2 (коксибы)
разработаны с целью снижения риска подоб�
ных осложнений.

В 1999 г. на фармакологическом рынке

появился первый представитель коксибов

– целекоксиб – специфический ингибитор

ЦОГ�2. В это же время в клинической

практике появляются и другие представи�

тели коксибов – рофекоксиб, вальдекок�

сиб, эторикоксиб, лумиракоксиб. Созда�

нию препаратов этой группы придавалось

большое значение, так как к 1999 г. была

документирована высокая частота ослож�

нений со стороны желудочно�кишечного

тракта (ЖКТ) и почек, вызванных неселек�

тивными препаратами, блокирующими

физиологические эффекты ЦОГ�1. Доста�

точно напомнить, что к 1999 г. в США бы�

ло зарегистрировано около 100 тыс. госпи�

тализаций и 16,5 тыс. летальных исходов,

обусловленных желудочно�кишечными

осложнениями на фоне приема неселек�

тивных НПВП.

Для оценки желудочно�кишечной без�

опасности коксибов был проведен ряд кли�

нических многоцентровых исследований.

Однако уже в ходе исследований, которые

показывали достоверно лучший желудочно�

кишечный профиль безопасности, возник�

ли подозрения относительно повышения

риска развития кардиоваскулярных ослож�

нений.

Кардиоваскулярные осложнения
в исследованиях с применением
коксибов

Исследование VIGOR (Vioxx

Gastrointestina Outcomes Research) – двой�

ное слепое испытание, проведенное в 301

центре 22 стран мира, – включало 8076 па�

циентов с ревматоидным артритом и про�

должалось 9 мес. Его цель – клиническая

оценка желудочно�кишечных событий

(гастродуоденальных перфораций или по�

вреждений, включающих кровотечения и

симптоматические гастродуоденальные яз�

вы). Результаты исследования опубликова�

ны в 2000 г. Пациентам было запрещено

принимать ацетилсалициловую кислоту

(АСК) или какой�либо другой антитромбо�

цитарный препарат. Участники были раз�

делены на две равноценные группы, полу�

чающие рофекоксиб в дозе 50 мг/сут (в мак�

симальной суточной дозе) и напроксен

500 мг 2 раза в день. Частота подтвержден�

ных желудочно�кишечных событий в груп�

пе рофекоксиба составила 2,1 на 100 паци�

енто�лет по сравнению с 4,5 на 100 пациен�

то�лет в группе напроксена (p<0,001).

Больных с инфарктом миокарда (ИМ) бы�

ло значительно больше среди получавших

рофекоксиб, чем в группе напроксена

(0,4 против 0,1%). Частота дестабилизации

артериальной гипертензии в группе рофе�

коксиба составила 8,5 против 4% в группе

напроксена. Уровень общей смертности и

смертности от сердечно�сосудистых при�

чин был сходным в обеих группах. 

По результатам исследования был сде�

лан вывод о лучшем желудочно�кишечном

профиле безопасности рофекоксиба. При

этом отмечено, что рофекоксиб в дозе, в 2

раза превышающей рекомендованную

FDA для длительного применения, вызы�

вает значительно меньший риск желудоч�

но�кишечных осложнений по сравнению

с напроксеном, применяемым в стандарт�

ной дозировке. Кроме этого, отмечен кар�

диопротекторный эффект напроксена, ко�

торый сравнивали с таковым АСК.

Почти одновременно появились данные

о результатах исследования CLASS

(Celecoxib Long Term Arthritis Safety Study)

длительностью 6 мес. 8059 больных, стра�

дающих остеоартрозом и ревматоидным

артритом, получали целекоксиб в дозе

400 мг 2 р/сут (превышающей в 2 раза тера�

певтическую дозу при ревматоидном артри�

те и в 4 раза – при остеоартрозе) или ибуп�

рофен в дозе 800 мг 3 р/сут, или диклофенак

в дозе 75 мг 2 р/сут. Для профилактики сер�

дечно�сосудистых событий назначали АСК

в дозе 325 мг. Цель исследования CLASS

была аналогична таковой исследования

VIGOR. По желудочно�кишечной безопас�

ности целекоксиб, даже в дозах, значитель�

но превышающих терапевтические, досто�

верно превосходил неселективные НПВП

(0,44 по сравнению с 1,27% у ибупрофена;

p=0,04; 1,40 по сравнению с 2,91% у дикло�

фенака; p=0,02). Не получено различий

в частоте сердечно�сосудистых событий

у больных, принимавших целекоксиб и не�

селективные НПВП, независимо от при�

ема АСК, – 0,9% в группе целекоксиба и

1% в группе неселективных НПВП. Среди

пациентов, которые не получали терапии

ацетилсалициловой кислотой, частота сер�

дечно�сосудистых эпизодов также была со�

поставимой: 0,5% в группе целекоксиба и

0,4% в группе НПВП.

Плацебо контролируемое исследование

целекоксиба ADAPT (Alzheimer’s Disease

Anti�inflammatory Prevention Trial) включа�

ло 2400 добровольцев, средний возраст ко�

торых составил 70 лет. Обследуемые полу�

чали терапию напроксеном 220 мг/сут или

целекоксибом 200 мг 2 р/сут. В этом иссле�

довании значительное увеличение риска

кардиоваскулярных событий отмечено

в группе напроксена по сравнению с груп�

пой плацебо; в группе целекоксиба досто�

верных отличий от группы плацебо по это�

му показателю не выявлено.

Таким образом, в контролируемых мно�

гоцентровых клинических исследованиях

однозначных доказательств повышения

риска сердечно�сосудистых осложнений

получено не было.

В конце сентября 2004 г. фармацевтичес�

кая компания Merck&Co добровольно ото�

звала с фармацевтического рынка препарат

рофекоксиб. Основанием послужили про�

межуточные результаты исследования

APPROVe (Adenomatous Polyp Prevention

On Vioxx). Целью этого исследования была

оценка профилактического эффекта рофе�

коксиба в отношении рецидивов аденома�

тозного полипоза толстого кишечника. Те�

оретической предпосылкой для проведе�

ния исследования явились данные о том,

что ЦОГ�2 присутствует в раковых клетках

кишечника, а длительный прием высоко�

селективных ингибиторов ЦОГ�2 может

обеспечить противоопухолевый эффект.

Рандомизированное двойное слепое пла�

цебо контролируемое исследование

APPROVe было проведено в 108 центрах

разных стран разных регионов мира. Вклю�

чались пациенты в возрасте 40 лет и старше,

у которых в течение предшествующих

Продолжение на стр. 4.

Аркоксия – новый НПВП с выраженным обезболивающим
и противовоспалительным эффектом: в фокусе – кардиоваскулярная безопасность

Сентябрь текущего года ознаменовался знаковым для украинских врачей событием: на фармацевтическом рынке страны появился
новый нестероидный противовоспалительный препарат Аркоксия (эторикоксиб) с выраженным обезболивающим и

противовоспалительным действием. Применение препарата позволяет достигнуть быстрого (спустя 24 мин после перорального
приема), эффективного (минимальная терапевтическая дозировка эторикоксиба – 60 мг – сопоставима по выраженности
анальгетического эффекта с максимальной дозой диклофенака – 150 мг) и длительного (обезболивающее действие сохраняется
в течение 24 часов) купирования болевого синдрома.
Аркоксия – достойная альтернатива наркотическим анальгетикам: применение 120 мг эторикоксиба после оперативных вмешательств
превосходило по эффективности трамадол в дозе 200 мг.
Неоспоримым преимуществом Аркоксии является хороший профиль безопасности и низкий риск развития побочных эффектов
со стороны желудочно&кишечного тракта (согласно результатам исследования MEDAL (n=34701), он в 2 раза ниже такового при приеме
диклофенака), что позволяет назначать препарат пациентам с повышенным риском подобных осложнений.
Аркоксия является препаратом выбора при купировании боли различного генеза, особенно при синдроме хронической боли
у пациентов с патологией опорно&двигательного аппарата, а 7&летний мировой опыт использования эторикоксиба свидетельствует
и о его кардиоваскулярной безопасности. Представленная вниманию читателей статья российских авторов раскрывает эту
дискутабельную тему.
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Институт клинической
кардиологии
им. А.Л. Мясникова
ФГУ «Российский
кардиологический
научно�практический
комплекс
Минздравсоцразвити
я», г. Москва
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12 нед при колоноскопии было проведено

удаление всех (одной или более) больших

аденом толстой кишки. Исходные характе�

ристики групп рофекоксиба (n=1287) и

плацебо (n=1300) были сопоставимы: сред�

ний возраст 59,4 года, мужчины – 62%,

принимавшие АСК в низкой дозе – 17%,

получавшие антигипертензивную тера�

пию – 30%, имевшие высокий сердечно�

сосудистый риск (анамнез симптомного

атеросклеротического сердечно�сосудис�

того заболевания или наличие не менее 2

следующих факторов риска: артериальной

гипертензии, гиперхолестеринемии, СД и

курения) – 30 и 26% соответственно.

Исследование было остановлено 30 сен�

тября 2004 г. за 2 мес до его запланирован�

ного завершения.

За время испытания (и в течение 14 сут

после его прекращения) относительный

риск (ОР) тромботических событий в груп�

пе рофекоксиба по сравнению с контролем

составил 1,89 (95% доверительный интер�

вал – ДИ – 1,18�3,04), ОР для событий 2,12

(ДИ 1,2�3,74). Анализ длительного наблю�

дения после прекращения испытания про�

демонстрировал сходный сердечно�сосу�

дистый риск по подтвержденным тромбо�

тическим событиям после рандомизации

(76 случаев в группе рофекоксиба против

46 в группе плацебо; ОР 1,70; ДИ 1,18�2,46)

и по конечной точке после рандомизации

(59 против 34 случаев соответственно; ОР

1,79; ДИ 1,17�2,73; р=0,006). Коррекция по

полу, возрасту, приему АСК, исходному

сердечно�сосудистому риску не повлияла

на результаты (ОР 1,72; ДИ 1,13�2,62). При

этом риск ИМ составил 1,94 (ДИ 1,09�

3,34), инсульта – 2,17 (ДИ 0,98�4,80). По�

сле прекращения терапии зарегистрирова�

но 32 события в группе рофекоксиба и 20

событий в контроле: корригированный ОР

1,41 (ДИ 0,77�2,59). После первого года на�

блюдения частота событий в группах была

одинаковой: 9 и 8 случаев (ОР 0,92; ДИ

0,35�2,40). В целом сердечно�сосудистый

риск на фоне приема рофекоксиба был вы�

ше среди участников с классическими фак�

торами сердечно�сосудистого риска, осо�

бенно при наличии СД. Хотя смертельных

исходов вследствие инсульта не было заре�

гистрировано, частота динамических нару�

шений мозгового кровообращения у паци�

ентов, принимавших рофекоксиб, была в 2

раза выше, чем у принимавших плацебо.

Особое удивление вызвал тот факт, что на�

растание кардиоваскулярных осложнений

начало выявляться только через 18 мес от

начала исследования. По данным исследо�

вания APPROVe, использование рофеко�

ксиба сопровождается повышенным рис�

ком сердечно�сосудистых тромботических

событий, который сохраняется еще в тече�

ние 1 года после прекращения терапии. 

В заключение авторы исследования от�

метили, что ингибиторы ЦОГ�2 являются

эффективными анальгетическими и про�

тивовоспалительными препаратами, к то�

му же снижающими риск развития коло�

ректального рака, однако возможность их

применения должна тщательно взвеши�

ваться в конкретной клинической ситуа�

ции с учетом доказанного и возможного

сердечно�сосудистого риска.

Вскоре по тем же причинам было прекра�

щено исследование AРC (Adenоma

Prevention with Celecoxib), по дизайну анало�

гичное APPROVe, в котором было выявлено

дозозависимое увеличение частоты кардио�

васкулярных осложнений у больных, полу�

чавших целекоксиб (в 2,5 раза – 400 мг/сут и

в 3,4 раза – 800 мг/сут), по сравнению с пла�

цебо. Целекоксиб не был отозван с рынка,

однако FDA рекомендовало использовать

препарат только в низких дозах (до 200 мг).

Наконец, анализ результатов клиничес�

ких испытаний вальдекоксиба и лумиракок�

сиба также выявил умеренное увеличение

риска сердечно�сосудистых осложнений на

фоне лечения этими препаратами.

В международной программе MEDAL

(Multinational Etoricoxib and Diclofenac

Arthritis Long�term), включившей 3 рандо�

мизированных клинических исследова�

ния – EDGE (Etoricoxib versus Diclofenac

sodium Gastrointestinal tolerability and

Effectiveness, EDGE II и MEDAL), в усло�

виях двойного слепого метода изучали ин�

гибитор ЦОГ�2 эторикоксиб в сравнении

с классическим представителем класса

НПВП диклофенаком. Проведено модели�

рование реальной клинической практики:

пациентам с факторами риска развития

желудочно�кишечных осложнений реко�

мендовали прием ингибитора протонной

помпы (ИПП), а больным с риском разви�

тия сердечно�сосудистых осложнений –

АСК в низкой дозе. MEDAL была первой

долгосрочной программой, посвященной

оценке безопасности в отношении тромбо�

тических событий селективного ингибито�

ра ЦОГ�2 эторикоксиба. В течение

2002�2004 гг. в 1380 центрах 46 стран в ис�

следование был включен 34 701 больной

с остеоартрозом (72% популяции) или рев�

матоидным артритом (28%) в возрасте

50 лет и старше. Участников рандомизи�

ровали на терапию эторикоксибом

(60�90 мг/сут; n=17 412) и диклофенаком

(150 мг/сут; n=17 289). Гастропротекция

ИПП строго рекомендовалась пациентам

с высоким риском желудочно�кишечных

осложнений (возраст старше 65 лет, анам�

нез желудочно�кишечных изъязвлений

или кровотечений, сопутствующий прием

кортикостероидов, антикоагулянтов или

антитромбоцитарных препаратов). Прием

низких доз АСК (не более 100 мг/сут) ре�

комендован лицам с установленной сер�

дечно�сосудистой или цереброваскуляр�

ной патологией, а также с СД. На протя�

жении исследования (в среднем 18 мес)

независимый комитет регистрировал все

желудочно�кишечные события (ослож�

ненные: перфорацию, непроходимость,

осложненное кровотечение; неосложнен�

ные: неосложненные кровотечения или

язву).

По результатам программы MEDAL это�

рикоксиб в дозе 60 и 90 мг и диклофенак

в дозе 150 мг показали одинаковую эффек�

тивность в лечении остеоартроза и ревма�

тоидного артрита (по шкале глобальной

оценки статуса заболевания IGADS). Риск

развития тромботических событий на фоне

приема эторикоксиба и диклофенака был

сопоставим. Отношение рисков для этори�

коксиба по сравнению с диклофенаком со�

ставило 0,95 (ДИ 0,81�1,11). Наиболее час�

тым тромботическим событием в обеих

группах лечения был нефатальный или фа�

тальный ИМ (0,43 против 0,49 события на

100 пациенто�лет в группе эторикоксиба и

диклофенака соответственно). Исследова�

ние продемонстрировало значительное

снижение клинически важных, прежде

всего неосложненных, желудочно�кишеч�

ных нарушений при использовании селек�

тивного ингибитора ЦОГ�2 эторикоксиба

по сравнению с диклофенаком. Гастропро�

текторный эффект эторикоксиба отмечен

также в подгруппах больных, принимав�

ших ИПП или низкие дозы АСК. Кроме

того, терапия ингибитором ЦОГ�2 перено�

силась лучше и ассоциировалась с мень�

шей частотой ее досрочного прекращения

по причине осложнений со стороны ЖКТ

и печени.

Результаты опубликованных рандомизи�

рованных плацебо контролируемых иссле�

дований, обобщенные в метаанализах, вы�

явили риск развития кардиоваскулярных

осложнений на фоне приема селективных

ингибиторов ЦОГ�2. Полученные данные

потребовали более детальной оценки риска

кардиоваскулярных катастроф и для несе�

лективных НПВП как класса. По данным

метаанализа 12 РКИ выявлено увеличение

риска ИМ для всех неселективных НПВП

(ОР 1,19), кроме напроксена (ОР 0,98).

В 2005 г. приняты рекомендации FDA,

в которых указывается, что все НПВП дол�

жны иметь в аннотациях информацию

о риске кардиоваскулярных событий и же�

лудочно�кишечных кровотечений (Black

box warning for NSAIDs).

Таким образом, из полученных данных

следует вывод о класс�специфическом эф�

фекте НПВП в отношении увеличения

сердечно�сосудистого риска. Теоретичес�

кой базой для рассмотрения этого вопроса

стала гипотеза об антагонистическом воз�

действии на тромбоцитарно�сосудистый

гомеостаз 2 продуктов ЦОГ – тромбоксана

A2 и простагландина I2 (простациклина).

Специфические ингибиторы ЦОГ�2,

уменьшая продукцию простациклина без

влияния на синтез тромбоксана A2, могут

усиливать эффекты тромбоксана A2, спо�

собствовать взаимодействию тромбоцитов

и нейтрофилов с сосудистой стенкой и тем

самым вызывать развитие тромбозов и по�

вышать риск кардиоваскулярных событий.

� Увеличение степени селективности для
ЦОГ�2 ассоциируется с повышением

кардиоваскулярного риска, а увеличение сте�
пени селективности для ЦОГ�1 – с риском
желудочно�кишечных осложнений. Это име�
ет важное значение для понимания результа�
тов клинических исследований. Например,
в исследовании VIGOR получены данные об
увеличении риска сердечно�сосудистых со�
бытий для ингибитора ЦОГ�2 рофекоксиба
по сравнению с напроксеном. Напротив, при
сравнении эторикоксиба с диклофенаком
в исследовании EDGE (часть программы
MEDAL) выявлено одинаковое влияние двух
препаратов на сердечно�сосудистые ослож�
нения.

В последнее время показано, что добав�

ление АСК к неселективным НПВП и кок�

сибам предупреждает развитие сердечно�

сосудистых событий. Так, на конгрессе

Европейской антиревматической лиги –

EULAR (The European League Against

Rheumatism) в 2006 г. G. Singh и соавт.

представили результаты анализа 2 356 885

пациенто�лет наблюдения из базы данных

California Medicaid Database. У этих боль�

ных было зафиксировано 15 343 случая

ИМ, из которых 1233 (8%) – фатальные.

У больных, не принимавших АСК, рофе�

коксиб повышал риск ИМ на 1,31, индоме�

тацин – на 1,65, мелоксикам – на 1,52, су�

линдак – на 1,47, в то время как целекок�

сиб и ибупрофен ухудшали кардиоваску�

лярный прогноз в значительно меньшей

степени – на 1,12 и 1,08 соответственно.

В тех случаях, когда к рофекоксибу, целе�

коксибу, мелоксикаму или сулиндаку до�

бавляли АСК, регистрировалось практи�

чески полное нивелирование повышения

риска ИМ под влиянием данных препара�

тов (1,03; 0,88; 0,53 и 0,77 соответственно).

Но на фоне сочетания ибупрофена и АСК

риск ИМ увеличивался на 20%. Следова�

тельно, у лиц, нуждающихся в приеме

АСК, следует избегать назначения ибупро�

фена.

В дополненных рекомендациях Амери�

канской ассоциации сердца по примене�

нию НПВП (2007) для устранения боли

у пациентов с остеоартрозом и ревматоид�

ным артритом рекомендуется применять

препараты этого класса только при отсутст�

вии эффекта от ацетаминофена и АСК,

а также при развитии гепатотоксичности на

фоне приема высоких доз ацетаминофена.

Селективные ингибиторы ЦОГ�2 у пациен�

тов с сердечно�сосудистыми заболевания�

ми могут быть использованы только в реко�

мендуемых дозах и на максимально корот�

кий период, необходимый для контроля

болевого синдрома, так как на фоне приме�

нения ингибиторов ЦОГ�2 возможно

ухудшение почечной перфузии, задержка

натрия, повышение артериального давле�

ния (АД), что требует контроля уровня АД

и функции почек. Даже низкая степень се�

лективности в отношении ЦОГ не исклю�

чает риска сердечно�сосудистых осложне�

ний. Таким образом, все препараты класса

НПВП следует назначать после взвешен�

ной оценки соотношения польза/риск.

В Российской Федерации в 2009 г. был

зарегистрирован препарат эторикоксиб

(Аркоксия). На сегодняшний день препа�

рат применяется в более чем 60 странах

мира. В РФ зарегистрированы следующие

показания к его применению: симптомати�

ческая терапия остеоартроза, ревматоидно�

го артрита, анкилозирующего спондилита,

болей и воспалительной симптоматики,

связанной с острым подагрическим артри�

том. При остром подагрическом артрите

допускается прием эторикоксиба в дозе

120 мг, но только в течение периода острой

симптоматики (не более 8 дней). Доза пре�

парата при остеоартрозе не должна превы�

шать 60 мг, при ревматоидном артрите – до

90 мг. Эторикоксиб удобен в применении:

достаточно одной дозы препарата в день, за

счет чего увеличивается приверженность

пациентов к лечению. Препарат не облада�

ет антитромбоцитарным действием и мо�

жет приниматься одновременно с низкими

дозами АСК, что также важно в отноше�

нии профилактики сердечно�сосудистых

осложнений, особенно у пациентов пожи�

лого и старческого возраста, страдающих

сочетанной патологией.

Выводы
Авторитетные российские эксперты,

как ревматологи, так и кардиологи, счита�

ют, что на вопрос о том, следует ли сохра�

нять зарегистрированные в России инги�

биторы ЦОГ�2 (целекоксиб, мелоксикам,

нимесулид, эторикоксиб), нужно ответить

утвердительно. По мнению экспертов,

польза от применения этих препаратов

превосходит риск, связанный с кардио�

васкулярными побочными эффектами.

Естественно, при назначении НПВП во�

обще и селективных ингибиторов ЦОГ�2

в частности врач должен следовать ин�

струкциям по применению препаратов и

придерживаться приведенных ниже реко�

мендаций:

• детально информировать пациентов

о потенциальных кардиоваскулярных по�

бочных эффектах НПВП и важности вы�

полнения рекомендаций по приему;

• назначать НПВП с особой осторож�

ностью пациентам, имеющим риск кар�

диоваскулярных осложнений;

• при выборе препаратов иметь в виду,

что некоторые НПВП (напроксен – 500 мг

2 р/сут) имеют более высокую кардиовас�

кулярную безопасность, чем другие НПВП

(диклофенак, ибупрофен);

• проводить тщательное мониторирова�

ние кардиоваскулярных осложнений (осо�

бенно повышения АД) на протяжении все�

го времени приема НПВП;

• не превышать рекомендуемые дозы и

выбирать оптимальную продолжитель�

ность лечения, поскольку нельзя исклю�

чить, что кардиоваскулярный риск повы�

шается при длительном приеме препаратов

в высоких дозах;

• при необходимости назначать низкие

дозы АСК для предотвращения сердечно�

сосудистых осложнений;

• учитывать другие преимущества пре�

паратов, такие как удобство приема, мень�

шая частота лекарственных взаимодейст�

вий и побочных эффектов со стороны

ЖКТ, которые позволят не только обеспе�

чить эффективность лечения пациентов,

но и повысить его безопасность.
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