
Аркоксиа® быстро всасывается при приеме внутрь. Максималь-
ная концентрация в плазме крови достигается через час по-
сле приема препарата. Биодоступность приближается к 100%. 
Аркоксиа® метаболизируется в печени, менее 1% препарата вы-
водится с мочой в неизмененном виде. При однократном введе-
нии около 70% препарата выводится через почки.
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Боль в спине и конечностях является 
второй по частоте причиной обращаемости 

за медицинской помощью после респираторных 
заболеваний и третьей по частоте причиной 

госпитализации (3). До 80% населения хотя бы 
раз в жизни испытывают ее. Этот симптом 

не имеет возрастных границ; признаки 
остеохондроза нередко обнаруживают 
у подростков 12-15 лет (2). К 40 годам 

дегенеративные изменения позвоночника 
имеются у каждого второго; к 50 годам – у 

70% населения; к 70 годам – у 90% (6). Пик 
заболеваемости приходится на наиболее 

активный период трудовой деятельности. 

Использование препарата Аркоксиа 
(эторикоксиб) в лечении неврологических 
проявлений остеохондроза 
и остеоартроза суставов позвоночника

оль является не толь-
ко проявлением бо-
лезни, но сама стано-

вится объективно действующим 
фактором, поддерживающим 
повреждение тканей, патофи-
зиологические реакции, и ча-
сто является пусковым звеном в 
формировании патофизиологи-
ческих порочных кругов.

В настоящее время достигнуты 
определенные успехи в лечении 
вертеброгенной патологии. Наи-
более широко и эффективно с 
целью купирования болевого 

синдрома и снятия воспаления 
используются нестероидные про-
тивовоспалительные средства 
(НПВП). Однако назначение этих 
препаратов ограничено множе-
ственными побочными эффекта-
ми. Самым частым осложнени-
ем при приеме НПВП являются 
эрозивно-язвенные поражения 
желудочно-кишечного тракта, 
связанные, в основном, с воздей-
ствием этих препаратов на ЦОГ-1. 
В связи с этим в современной 
практике предпочтение отдается 
селективным ингибиторам ЦОГ-2, 
одним из которых является пре-
парат Аркоксиа® (эторикоксиб) 
(4). 

Показания к применению: 
Аркоксиа® используется в каче-
стве симптоматической терапии 
при остеоартрозе, ревматоидном 
артрите, анкилозирующем спон-
дилите, болях и воспалительных 
симптомах, связанных с острым 
подагрическим артритом.

Остеохондроз позвоночника 
включает как дегенеративные 
изменения межпозвонковых 
суставов (остеоартроз фасе-
точных суставов), так и других 
структур, поэтому использо-
вание препарата эторикоксиб 

в качестве симптоматической 
терапии является весьма пер-
спективным.

Аркоксиа® блокирует образо-
вание простагландинов и обла-
дает противовоспалительным, 
анальгезирующим и жаропони-
жающим действием. Селектив-
ное угнетение ЦОГ-2 сопрово-
ждается уменьшением выражен-
ности клинических симптомов, 
связанных с воспалительным 
процессом, при этом отсутству-
ет влияние на выработку про-
стагландинов в слизистой обо-
лочке желудочно-кишечного 
тракта и тем самым снижается 
риск возникновения желудочно-
кишечных кровотечений. Не на-
блюдается и снижения уровня 
арахидоновой кислоты и агрега-
ции тромбоцитов (4). 

Аркоксиа® быстро всасывается 
при приеме внутрь. Максималь-
ная концентрация в плазме кро-
ви достигается через час после 
приема препарата. Биодоступ-
ность приближается к 100%. 
Аркоксиа® метаболизируется 
в печени, менее 1% препарата 
выводится с мочой в неизме-
ненном виде. При однократном 
введении около 70% препарата 
выводится через почки.

Наиболее частые побочные 
эффекты при терапии эторикок-
сибом:

• сердечно-сосудистая си-
стема: часто (1-10%) – сердце-
биение, повышение АД, нечасто 
9(0,1-1%) - нарушение мозгового 
кровообращения, инфаркт мио-
карда;
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Таблица. Динамика клинических показателей в процессе лечения

Симптом Код До лечения (%) После лечения (%)

Ограничение движений отсутствуют 7,7 46,1

умеренные 48 50

выраженные 44,3 3,8

Мышечный дефанс отсутствует 0 51,9

умеренный 42,3 46,1

выраженный 57,7 1,9

Чувствительные нарушения отсутствуют 59,6 65,4

умеренные 23,1 28,8

выраженные 17,3 5,8

Болевой синдром 1 балл 0 50

2 балла 8,4 33,3

3 балла 50 11,7

4 балла 41,6 0

5 баллов 0 0

Периодические повышения АД 
(у пациентов с предшествующей ГБ)

25 25

Повышение печеночных трансаминаз 0 8,4
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• пищеварительная система: 
часто (1-10%) – боли в эпигастрии, 
тошнота, диарея, диспепсия, 
метео ризм, очень редко (менее 
0,01%) – язвенная болезнь;

• нервная система: часто (1-
10%)  - головная боль, головокру-
жения, слабость, нечасто (0,1-1%) 
- снижение концентрации внима-
ния, нарушения сна; 

• мочевыделительная систе-
ма: нечасто (0,1-1%) – протеину-
рия, очень редко (менее 0,01%)  – 
острая почечная недостаточ-
ность;

• кожные покровы: часто (1-
10%) – экхимозы, нечасто (0,1-
1%) – отечность лица, кожный зуд;

• дыхательная система: неча-
сто (0,1-1%) – кашель, одышка, но-
совые кровотечения, очень редко 
(менее 0,01%) – бронхоспазм.

При приеме препарата могут на-
блюдаться гриппоподобный син-
дром (1-10%), нечасто (0,1-1%)  – 
боли в области грудной клетки, 
возможны аллергические реак-
ции. В лабораторных показателях 
может наблюдаться повышение 
уровня трансаминаз (1-10%), азота 
в крови и моче, повышение актив-

ности креатинфосфокиназы, сни-
жение гематокрита, гемоглобина, 
лейкопения, тромбоцитопения, 
повышение уровня креатинина, 
мочевой кислоты, гиперкалиемия 
(0,1-1%) (5, 7, 8). 

Под наблюдением находилось 12 
пациентов (7 мужчин и 5 женщин) 
с неврологическими проявления-
ми остеохондроза позвоночника, 
получавших стационарное лече-
ние препаратом Аркоксиа®. Сред-
ний возраст пациентов – 46,7 лет. 
Целью нашего исследования яв-
лялось изучение эффективности, 
переносимости и побочных дей-
ствий препарата.

У пациентов исследовался нев-
рологический статус, проводи-
лось рентгенологическое иссле-
дование позвоночника. Объем 
движений в позвоночных двига-
тельных сегментах (ПДС) соотно-
сился с 5-балльной шкалой. Вы-
раженность болевого синдрома 
оценивалась методом описатель-
ных определений по 5-балльной 
шкале: 

• 1 балл – отсутствие боли; 
• 2 балла – незначительные 

боли, возникающие только при 

движении; 
• 3 балла – умеренные постоян-

ные боли; 
• 4 балла – постоянные боли, 

значительно усиливающиеся при 
движении; 5 баллов – интенсивные 
«боли покоя» (1) (см. таблицу).

Данная градация дает каче-
ственную оценку болевому син-
дрому и позволяет отслеживать 
его динамику. Количественная ха-
рактеристика боли определялась 
с помощью визуальной аналого-
вой шкалы, где 10 баллам соот-
ветствовала боль максимальной 
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А р к о к с и а ® 
используется в качестве симптома-

тической терапии при остеоартрозе, 
ревматоидном артрите, анкилозиру-
ющем спондилите, болях и воспали-

тельных симптомах, связанных с 
острым подагрическим артритом.



Аркоксиа® блокирует образование простагландинов и обла-
дает противовоспалительным, анальгезирующим и жаропо-
нижающим действием. Селективное угнетение ЦОГ-2 сопрово-
ждается уменьшением выраженности клинических симптомов, 
связанных с воспалительным процессом, при этом отсутствует 
влияние на выработку простагландинов в слизистой оболочке 
желудочно-кишечного тракта, и, тем самым, снижается риск 
возникновения желудочно-кишечных кровотечений. Не наблю-
дается и снижения уровня арахидоновой кислоты и агрегации 
тромбоцитов (4). 
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интенсивности, когда-либо ис-
пытываемая больным, а за 1 балл 
принималось полное отсутствие 
боли (1). Больным предлагались 
анкеты, включающие в себя обе 
шкалы. Оценивался болевой син-
дром ежедневно.

Больным проводилось ежеднев-
ное мониторирование артери-
ального давления, лабораторный 
контроль (исследование уровня 
печеночных трансаминаз, билиру-
бина, креатинина, мочевины; об-
щий анализ крови) осуществлялся 
до и после лечения.

У всех пациентов имел место 
болевой синдром, рентгенологи-
ческие признаки остеохондроза и 
остеоартроза суставов позвоноч-
ника, ограничение двигательной 
активности в соответствующих 
ПДС, мышечный дефанс. У 8 че-
ловек отмечались рефлекторные 
проявления остеохондроза, у 3 в 
клинической картине превалиро-
вала корешковая симптоматика, 
у 1 – определялись признаки пле-
челопаточного периартроза.

Препарат назначался перораль-
но, ежедневно, в дозе 60 мг 1 раз в 
день. Курс терапии – 14 дней. 

Положительная динамика на-
блюдалась у всех пациентов, по-
лучавших эторикоксиб. Улучше-
ние проявлялось снижением вы-
раженности болевого синдрома, 
постепенным восстановлением 
объема движений, нормализаци-
ей мышечного тонуса, уменьше-
нием выраженности корешковой 
симптоматики. 

Регресс алгического синдро-
ма начинался, в среднем, спустя 
3-5 дней от начала терапии. По 
окончании курса боли полностью 
купировались у 6 пациентов, у 5 – 
значительно уменьшились. Наи-
меньший терапевтический эффект 
отмечался у больного с плечело-
паточным периартрозом. 

Наблюдалось отчетливое изме-
нение характера болевых ощу-
щений. Если до лечения преоб-
ладали постоянные умеренные 
или резко усиливающиеся при 
движении боли, то после окон-
чания курса у 6 пациентов боли 
исчезли, у 4 – возникали только 
при движении, у 2  – алгический 
синдром носил постоянный уме-
ренный характер.

Миотонические проявления ре-

грессировали в среднем на 1,7 
балла.

Хорошая переносимость препа-
рата зафиксирована у 10 больных, 
у 2 – удовлетворительная (у 1 па-
циента возникли диспепсические 
явления, у 1 – незначительные 
головокружение). У 3 пациентов, 
имеющих в анамнезе гиперто-
ническую болезнь, отмечались 
однократные эпизоды повыше-
ния АД до 180-185/90-100 мм рт. 
ст. В  одном случае  наблюдалось 
незначительное увеличение пе-
ченочных трансаминаз в 1,3 раза. 
Аллергических проявлений не за-
фиксировано. 

Незначительное количество 
побочных действий, хорошая 
переносимость, наряду с доста-
точно высокой эффективностью 
открывают перспективу широ-
кого применения селективного 
ингибитора ЦОГ-2 эторикоксиба 
в лечении болевых синдромов 
остеохондроза. Однако необхо-
димо учитывать сопутствующую 
патологию сердечно-сосудистой 
системы, помнить, что при назна-
чении препарата следует прово-
дить мониторирование артери-
ального давления и, при необ-
ходимости, коррекцию терапии, 
следить за показателями функ-
ции печени. В случае повышения 
уровня трансаминаз в 3  раза и 
более, относительно верхней 
границы нормы, препарат дол-
жен быть отменен. Препарат 
Аркоксиа® не следует назначать 
одновременно с другими НПВП. 
В период лечения необходимо 
соблюдать осторожность при во-
ждении автотранспорта и при за-
нятиях другими видами деятель-
ности, требующими повышенной 
концентрации внимания.
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