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Сравнительная эффективность и безопасность эторикоксиба 
и мелоксикама в лечении больных гонартрозом
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Резюме
Цель исследования. оценка клинической эффективности и переносимости эторикоксиба и мелоксикама у пациентов с 
гонартрозом. 
Материалы и методы. Проведено пострегистрационное открытое проспективное сравнительное рандомизированное 
исследование. обследовали 40 пациентов с первичным остеоартрозом (оа) коленных суставов в возрасте от 37 до 75 лет. 
оценку эффективности проводили посредством определения функционального индекса WoMAc по визуальной аналого-
вой шкале (ваШ). оценивали переносимость препарата по мнению пациента и врача. 
Результаты. оба препарата вызывали снижение индекса WoMAc, выраженность болевого синдрома по ваШ, остроту 
заболевания. скорость развития и полнота анальгетического эффекта достоверно выше на фоне приема эторикоксиба. 
На фоне приема мелоксикама отмечали менее выраженное уменьшение скованности в суставах и недостаточный обезбо-
ливающий эффект. Количество побочных эффектов в обеих группах было одинаковым.
Заключение. оба препарата продемонстрировали хорошую переносимость терапии и низкую частоту побочных эффек-
тов. Эффективность эторикоксиба достоверно выше мелоксикама. 
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Aim. To evaluate the clinical efficacy and tolerability of etoricoxib and meloxicam in patients with gonarthrosis.
Subjects and methods. A postregistration, open-labeled, prospective, comparative randomized study was conducted. 40 patients 
aged 37 to 75 years with primary knee osteoarthritis were examined. Therapeutic effectiveness was evaluated determining the 
functional index WoMAc with the use of a visual analogue scale (vAs). The tolerability of the drugs was assessed according to 
the opinions of a patient and a physician. 
Results. Both drugs caused a reduction in WoMAc and vAs scores for pain and the severity of the disease. Etoricoxib demon-
strated a significantly high rate of occurrence and completeness of its analgesic effect. Meloxicam showed a less pronounced 
decrease in joint stiffness and an insufficient analgesic effect. The incidence of side effects was similar in both groups. 
Conclusion. Both drugs demonstrated a good tolerability and a low incidence of side effects. The efficacy of etoricoxib was sig-
nificantly higher than that of meloxicam.
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Остеоартроз (ОА) — самое частое заболевание суста-
вов. Болевой синдром, сопровождающий ОА, носит хро-
нический характер и во многом определяет качество жиз-
ни больных [1]. Согласно рекомендациям EULAR (2003 
г.) по лечению ОА коленного и тазобедренного суставов, 
нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПвП) более эффективны, чем плацебо или парацета-
мол, что обусловлено прежде всего их анальгетическим 
действием [2, 3]. Они являются средством выбора для ку-
пирования выраженной боли в суставах, однако медика-
ментозная терапия ОА нередко приводит к целому ряду 
нежелательных лекарственных реакций [4]. Болевой син-

НПвП — нестероидные противовоспалительные препараты
НЯ — нежелательные явления 
ОА — остеоартроз

ПГ — простагландины
ЦОГ-2 — циклооксигеназа-2

дром при дегенеративных поражениях суставов складыва-
ется из «механической» боли, возникающей при нагрузке 
на пораженный сустав и «воспалительной» на фоне при-
соединения синовита. При хронизации болевого синдро-
ма развивается центральная и периферическая сенситиза-
ция, в результате чего у пациентов могут быть выявлены 
зоны гипералгезии и аллодинии [5]. учитывая сочетание 
различных причин и механизмов развития ОА, сложные 
этапы формирования сочетанного болевого синдрома, ле-
чение пациента с ОА представляет сложную задачу. 

важным вопросом является выбор лекарственного 
препарата для лечения ОА. По данным некоторых иссле-
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дований, отсутствуют статистически значимые различия 
по эффективности селективных ингибиторов циклоокси-
геназы-2 (ЦОГ-2), частично селективных и неселектив-
ных НПвП [6]. Соответственно выбор обезболивающего 
препарата рекомендуется осуществлять исходя из профи-
ля безопасности препарата, имеющихся у пациента фак-
торов риска и сопутствующих заболеваний [7]. Этот под-
ход лег в основу рекомендаций Международного обще-
ства по изучению остеоартроза (OARSI, 2014), в соответ-
ствии с которыми при назначении терапии необходимо 
учитывать наличие сочетанных заболеваний [2, 4, 8, 9]. 
в то же время в ряде работ показано, что в определенных 
ситуациях некоторые НПвП обладают клиническим пре-
имуществом [3, 10—12]. таким образом, сравнительная 
оценка эффективности НПвП при различных клиниче-
ских состояниях представляет большой научный и прак-
тический интерес.

Цель исследования — оценка клинической эффек-
тивности эторикоксиба и мелоксикама у пациентов с го-
нартрозом. Дополнительные цели исследования — оцен-
ка безопасности назначаемых препаратов и частоты вы-
явления нежелательных реакций.

Материалы и методы
Проведено пострегистрационное открытое проспективное 

сравнительное рандомизированное исследование. Обследовали 
40 пациентов с первичным ОА коленных суставов в возрасте от 37 
до 75 лет, наблюдавшихся амбулаторно в фГБНу «НИИ клини-
ческой и экспериментальной ревматологии». Диагноз устанавли-
вали в соответствии с критериями Американской коллегии рев-

матологов (ACR, 1986, 1991), Института ревматологии РАМН 
(1993). После отбора пациентов и подтверждения критериев 
включения в течение 3 сут исключали прием любых НПвП. за-
тем пациентов, отвечающих критериям исследования, рандоми-
зировали на 2 группы по 20 человек, получавших внутрь в течение 
4 нед эторикоксиб (аркоксиа) 60 мг/сут — 1-я группа, и мелокси-
кам (мовалис) 15 мг/сут — 2-я группа. второй осмотр проведен 
через 4 нед от начала терапии. три визита проведены в форме те-
лефонного опроса (через 1, 2 и 6 нед). 

Критерии включения: первичный ОА, возраст не моложе 38 
лет, индекс боли по визуальной аналоговой шкале (вАШ) >40, 
подписанное информированное согласие на участие в настоя-
щем исследовании. Критерии исключения: внутрисуставное вве-
дение глюкокортикостероидов в течение 1 мес, прием других 
НПвП (кроме ацетилсалициловой кислоты), наличие заболева-
ний в стадии декомпенсации. 

Группы обследованных пациентов по выраженности сустав-
ного синдрома, характеру течения заболевания, степени функци-
ональной недостаточности суставов, активности воспалительно-
го процесса, рентгенологической стадии и наличию сопутствую-
щей патологии различались статистически незначимо. Клиниче-
ская характеристика пациентов представлена в табл. 1.

Оценку эффективности проводили по функциональному 
индексу WOMAC, боли при движении и в покое по вАШ (в мил-
лиметрах). Оценка переносимости препарата осуществлялась по 
мнению пациента и врача с учетом возможных нежелательных 
явлений — НЯ (степени оценки — отлично, хорошо, удовлетво-
рительно, плохо). Регистрировали все НЯ.

Критерии оценки («конечные точки») исследования: выра-
женность болевого синдрома, частота и характер побочных эф-
фектов.

Статистическую обработку данных проводили с использова-
нием программного пакета Statistica 10.0 for Windows. Количе-
ственные данные обрабатывали с использованием описательной 
статистики (среднее М, среднеквадратическое отклонение σ, ми-
нимум—максимум, min—max). Для выявления достоверности 
различий между группами использовали критерии Манна—уит-
ни, χ2. Достоверность динамики показателей на фоне лечения 
определяли с использованием критерия вилкоксона. Результаты 
считали статистически значимыми при р<0,05.

Одобрение локального этического комитета фГБНу НИИ 
КиЭР на проведение исследования получено.

таблица 1. Клиническая характеристика обследованных больных

Показатель 1-я группа (n=20)
эторикоксиб 60 мг

2-я группа (n=20),
мелоксикам 15 мг р

Пол
Мужчины 3 (15) 2 (10) 0,63 (χ2 0,23)
Женщины 17 (85) 18 (90)
возраст, годы 59,65±8,9 (44—79) 58,48±12,11 (38,5—79) 0,81
Индекс массы тела, кг/м2 32,12±6,34 (21,26—46,99) 31,45±6,33 (21,45—44,44) 0,81

Стадия заболевания
I 2 (10) 3 (15) 0,85 (χ2 0,31)
II 13 (65) 13 (65)
III 5 (25) 4 (20)

функциональная недостаточность суставов
I 6 (30) 11 (55) 0,12 (χ2 4,2)
II 9 (45) 8 (40)
III 5 (25) 1 (5)
Длительность заболевания, мес 54,5±42,94 (1—120) 46,1±37,17 (2—120) 0,66

Примечание. здесь и в табл. 2, 3: данные представлены в виде абсолютного числа больных (%) или M±σ (min—max).
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Результаты и обсуждение
Исследование показало, что препараты вызывали ста-

тистически значимое снижение индекса WOMAC, выра-
женности болевого синдрома по вАШ, выраженности за-
болевания (табл. 2). все это способствовало повышению 
эффективности терапии как по оценке пациентов, так и 
по мнению врачей. Однако по частоте развития полного 
положительного эффекта в группе эторикоксиба резуль-
таты оказались статистически значимо лучше, чем в груп-
пе мелоксикама (табл. 3). 

Идеальный НПвП должен обладать наряду с выра-
женными противовоспалительным и анальгетическим 
свойствами хорошей переносимостью как при кратко-
срочном, так и при длительном применении [13, 14]. в хо-
де исследования в обеих группах отмечалось по 1 (5%) па-
циенту с нежелательными реакциями на прием препарата 
в виде транзиторного повышения уровня аминотрансфе-
раз, что соответствует данным статистики [15]. Повыше-

ние уровня трансаминаз было бессимптомным и имело 
кратковременный характер. Данные реакции купирова-
лись самостоятельно и не потребовали отмены препара-
тов. Эффективность и переносимость терапии в обеих 
группах оценивались врачом и больными как хорошая и 
отличная. 

таким образом, несмотря на имеющиеся данные об 
одинаковой эффективности НПвП в эквивалентных до-
зах [9, 13], результаты проведенного исследования пока-
зали, что имеются статистически значимые различия по 
выраженности противовоспалительной, анальгетической 
активности, скорости развития обезболивающего эффек-
та мелоксикама и эторикоксиба в пользу последнего. По-
лученные результаты можно объяснить следующим обра-
зом. в последних работах по изучению хронической боли 
и механизмов сенситизации показано, что только селек-
тивные ингибиторы ЦОГ-2 в отличие от традиционных 
НПвП могут блокировать выработку простагландинов 
(ПГ) на поздних стадиях гипервозбудимости спинальных 

таблица 2. Показатели, отражающие эффективность терапии НПВП на фоне приема эторикоксиба и мелоксикама

Показатель 1-я группа (n=20),
эторикоксиб 60 мг

2-я группа (n=20),
мелоксикам 15 мг р

WOMAC суммарный, баллы:
до лечения 821,3±306,7 (425—1397) 770,9±253,58 (386—1260) 0,69
после лечения 346,4±223,3 (90—881)** 540±225,2 (260—1082)** 0,004
динамика 474,9±210,7 (150—1000) 231±150 (10—606) <0,001

WOMAC боль, баллы:
до лечения 184,8±70 (99—298) 182,1±52 (104—276) 0,94
после лечения 72±50,7 (12—181)** 129 ± 44,4 (76—226)** 0,001
динамика 106,5±57,3 (1—255) 52,8±33,4 (–7—117) 0,001

WOMAC скованность, баллы:
до лечения 49±42,5 (0—152) 45±28,9 (18—110) 0,90
после лечения 17±22 (0—94)* 35±20,4 (18—85)** 0,001
динамика 32±32,5 (0—140) 10±15,3 (–11—53) 0,005

WOMAC функциональное состояние, баллы:
до лечения 587±214,1 (303—977) 581±182,4 (287—911) 0,88
после лечения 260±161,9 (78—616)** 414±164,8 (203—829)** 0,0047
динамика 325±143,3 (120—681) 166±111,7 (22—477) <0,001

Примечание. здесь и в табл. 3 динамика показателя на фоне лечения в группе статистически значима: * — p<0,05; ** — p<0,001.

таблица 3. Сравнительная характеристика эффективности эторикоксиба и мелоксикама по количеству пациентов с 
положительным и отрицательным ответом на терапию по индексу WOMAC

Показатель 1-я группа (n=20), 
эторикоксиб 60 мг

2-я группа (n=20), 
мелоксикам 15 мг р

WOMAC боль:
положительный ответ 12 (60) 1 (5) <0,001 (χ2=14,83)
недостаточный ответ 8 (40) 19 (95)

WOMAC скованность:
положительный ответ 15 (75) 6 (30) <0,001 (χ2=12,70)
недостаточный ответ 5 (25) 14 (70)

WOMAC функциональное состояние:
положительный ответ 13 (65) 1 (5) <0,001 (χ2=17,03)
недостаточный ответ 7 (35) 19 (95)

WOMAC суммарный:
положительный ответ 13 (65) 1 (5) <0,001 (χ2=15,8)
недостаточный ответ 7 (35) 19 (95)

Примечание. Положительный ответ на терапию — динамика WOMAC более 50% от исходного уровня; недостаточный ответ на тера-
пию — динамика WOMAC менее 50% от исходного уровня.

Б.В. Заводовский и соавт.
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нейронов. При этом на начальной стадии эксперимен-
тального воспаления препараты обеих групп в равной сте-
пени влияют на подавление выработки ПГ [16]. Очевид-
но, именно возможность влияния на болевой синдром 
через центральные механизмы модуляции боли и позво-
ляют эторикоксибу оказывать более выраженное обезбо-
ливающее действие по сравнению с другими НПвС [17].

Заключение
таким образом, оба препарата, эторикоксиб и мелок-

сикам, показали высокую противовоспалительную и 
анальгетическую активность, позитивное влияние на ла-
бораторные признаки воспаления. При этом частота по-
бочных эффектов при применении эторикоксиба досто-

верно не отличалась от таковой в группе мелоксикама. 
Селективный ингибитор ЦОГ-2 эторикоксиб обладал бо-
лее быстрым, выраженным обезболивающим и противо-
воспалительным эффектом. Можно предположить, что 
анальгетический эффект эторикоксиба, обусловленный 
влиянием на периферические и центральные механизмы 
развития боли, расширяет возможности оказания эффек-
тивной медицинской помощи пациентам с болевым син-
дромом при гонартрозе. Полученные данные подтвержда-
ют высокую эффективность и относительную безопас-
ность лекарственной терапии, основанные на использо-
вании эторикоксиба, что показано и в других исследова-
ниях [13, 18].

Конфликт интересов отсутствует.
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