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Целью неинтервенционного исследования ЭЛЬБРУС (Эторикоксиб при Лечении Боли в Спине) было изучение эффективности и без-

опасности препарата Риксия® (эторикоксиб), применяемого по 60 мг 1 раз в сутки у пациентов с хронической неспецифической бо-

лью в нижней части спины (ХНБНЧС).

Пациенты и методы. В исследование было включено 50 пациентов (31 женщина и 19 мужчин, средний возраст – 54,3±16,8 года)

с ХНБНЧС. Проводились образовательная беседа, когнитивная терапия, регулярные лечебные упражнения, выявление и лечение со-

путствующих заболеваний. Пациенты получали эторикоксиб по 60 мг 1 раз в сутки. Интенсивность боли оценивалась по 10-балль-

ной цифровой рейтинговой шкале (ЦРШ) боли, ограничение жизнедеятельности из-за боли – по Шкале Освестри (ШО), эмоцио-

нальное состояние – по Госпитальной шкале тревоги и депрессии (The Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). 

Результаты и обсуждение. В качестве причины ХНБНЧС у 5 (10%) пациентов установлено поражение крестцово-подвздошного

сочленения, у 14 (28%) – поражение нижних поясничных фасеточных суставов, у 3 (6%) – миофасциальные боли, у остальных

28 (56%) пациентов – сочетание нескольких причин. В результате комплексного лечения интенсивность боли в покое уменьшилась

в среднем с 4,0±2,5 до 1,4±1,3 балла, при движении – с 6,6±1,9 до 2,8±1,8 балла, в ночное время – с 2,7±2 до 0,7±0,9 балла по ЦРШ,

ограничение жизнедеятельности – с 39±18,9 до 19,9±14,6% по ШО, выраженность тревоги – с 6,5±3,9 до 3,3±2,4 балла и депрес-

сии с 5,0±3,7 до 3,1±2,9 балла по HADS (р<0,001). Длительность лечения составила в среднем 14,14±3,6 дня. Во время лечения это-

рикоксибом не наблюдалось каких-либо нежелательных явлений. 

Заключение. Отмечена эффективность и безопасность применения эторикоксиба в комплексной терапии пациентов с ХНБНЧС. 
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Objective: non-interventional study ELBRUS (Etoricoxib in the Treatment of Back Pain) was conducted to investigate the efficacy and safety

of daily administration of Rixia® (Etoricoxib) 60 mg per day in patients with chronic non-specific low back pain (CNSLBP).

Patients and methods. The study included 50 patients (31 women and 19 men, mean age 54.3±16.8 years) with CNSLBP. Educational con-

versation, cognitive therapy, regular therapeutic exercises, identification and treatment of comorbidities were conducted. Patients received etori-

coxib 60 mg once daily. Pain intensity was assessed on a 10-point numerical rating scale (NRS), pain-related disability was assessed on the

Oswestry Scale (ODS), and emotional state was assessed on the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Results and discussion. The causes of CNSLBP were: in 5 (10%) patients – sacroiliac joint involvement, in 14 (28%) – lower lumbar facet

joints involvement, in 3 (6%) – myofascial pain, the remaining 28 (56%) patients had a combination of several reasons. As a result of complex

treatment, the intensity of pain at rest decreased on average from 4.0±2.5 to 1.4±1.3 points, while moving – from 6.6±1.9 to 2.8±1.8 points,

at night – from 2.7±2 to 0.7±0.9 points according to the NRS, disability – from 39±18.9 to 19.9±14.6% according to the ODS, the severity

of anxiety – from 6.5±3.9 to 3.3±2.4 points and depression from 5.0±3.7 to 3.1±2.9 points according to HADS (p<0.001). The duration of

treatment was 14.14±3.6 days on average. No adverse events were observed during treatment with etoricoxib.

Conclusion. The efficacy and safety of etoricoxib in the complex therapy of patients with CNSLBP was noted.
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Боль в нижней части спины (БНЧС) – одна из наи-

более частых причин обращения к врачу, занимающая пер-

вое место среди всех неинфекционных заболеваний по по-

казателю количества лет жизни, потерянных вследствие

стойкого ухудшения здоровья [1]. Хроническая (длитель-

ностью 3 мес и более) БНЧС наиболее часто (90–95%)

имеет скелетно-мышечное (неспецифическое) происхож-

дение и поэтому расценивается как хроническая неспеци-

фическая БНЧС (ХНБНЧС), она может быть вызвана по-

ражением фасеточных суставов (ФС), крестцово-под-

вздошных суставов (КПС), мышц спины и связок, межпо-

звоночного диска, а также сочетанием нескольких причин

[2, 3]. Выявление в качестве причины боли при ХНБНЧС

поражения КПС и ФС позволяет провести лечебное введе-

ние анестетиков и глюкокортикоидов [4, 5]. В развитии

ХНБНЧС важную роль играют социальные и психологиче-

ские факторы, тревожные и депрессивные расстройства,

их выявление и лечение позволяет повысить эффектив-

ность терапии[6–8].

При ведении пациентов с ХНБНЧС ведущее значение

имеет комплексный подход, включающий лечебные упраж-

нения (кинезиотерапия), избегание чрезмерных статиче-

ских и физических нагрузок (эрготерапия), психологиче-

ские методы (когнитивно-поведенческая терапия) при на-

личии психологических факторов боли, тревожных и де-

прессивных нарушений, расстройств сна, а также эффек-

тивное обезболивание преимущественно на основе приме-

нения нестероидных противовоспалительных средств

(НПВС) [6–9]. Из применяемых при боли в спине НПВС

отмечается высокая эффективность и безопасность этори-

коксиба, который в нашей стране рекомендован при

ХНБНЧС [10].

Целью настоящего неинтервенционного исследова-

ния было изучение эффективности и безопасности препа-

рата Риксия® (эторикоксиб, «Сан Фармасьютикал Индаст-

риз Лтд»), применяемого по 60 мг 1 раз в сутки у пациентов

с ХНБНЧС.

Пациенты и методы. Было проведено открытое на-

блюдательное моноцентровое исследование ЭЛЬБРУС

(Эторикоксиб при Лечении Боли в Спине). В наблюда-

тельное исследование включались пациенты в возрасте от

18 до 75 лет с хронической (90 дней и более) БНЧС, кото-

рые находились на лечении в неврологических отделениях

Клиники нервных болезней (КНБ) Сеченовского Универ-

ситета. У всех пациентов исходно проводились сбор анам-

неза, краткое соматическое и неврологическое обследова-

ние, неврологическое и мануальное обследование для ис-

ключения специфической причины боли, дискогенной ра-

дикулопатии и поясничного стеноза, а также выявления

возможной причины боли в случаях ХНБНЧС. В исследо-

вание не включали пациентов при наличии: «красных фла-

гов» (признаков угрожающей здоровью и жизни систем-

ной патологии или перенесенных травм, которые могут

вызывать боль в спине и требуют экстренных диагностиче-

ских мероприятий и специального лечения); любых невро-

логических заболеваний, кроме хронической БНЧС, а так-

же любых других висцеральных заболеваний и патологиче-

ских состояний, которые могут быть причиной появления

боли в спине, ограничений и противопоказаний для ис-

пользования эторикоксиба в соответствии с инструкцией

фирмы-производителя и национальными рекомендация-

ми по применению НПВС; тяжелых функциональных на-

рушений и коморбидной патологии, препятствующих ре-

гулярным визитам для врачебного осмотра. 

В наблюдательное исследование включены 50 пациен-

тов (31 женщина и 19 мужчин) в возрасте от 27 до 75 лет

(средний возраст – 54,3±16,8 года) с ХНБНЧС. Специфиче-

ский характер боли был исключен на основании соматиче-

ского и неврологического обследования, в части случаев –

после проведения магнитно-резонансной томографии

(МРТ) или рентгеновской компьютерной томографии

(КТ) позвоночника, лабораторных обследований. Боль

в поясничной области и ноге (люмбоишиалгия) отмечена

у 32 (64%) пациентов, боль в поясничной области (люмбал-

гия) – у 18 (36%) пациентов. Для выяснения анатомической

причины боли 37 (74%) пациентам проведено введение ане-

стетиков в область КПС и/или нижних поясничных ФС,

29 (58%) пациентам проведены лечебные блокады с анесте-

тиками и глюкокортикоидами в область КПС и/или ФС.

В наблюдаемой группе заболевания желудочно-кишечного

тракта (ЖКТ) установлены у 2 (4%) пациентов, артериаль-

ная гипертензия – у 6 (12%) пациентов, сахарный диабет

2-го типа – у 6 (12%) пациентов, другие заболевания –

у 8 (16%) пациентов. 

Со всеми пациентами были проведены образователь-

ные беседы о доброкачественном характере боли, высокой

вероятности быстрого снижения ее интенсивности и быст-

рого разрешения заболевания; они были проинформирова-

ны о необходимости избегания неадекватных физических

нагрузок, неудобных статичных положений, у всех исполь-

зовались лечебные упражнения и когнитивная терапия.

Для уменьшения боли все пациенты получали НПВС Рик-

сия® (эторикоксиб) 60 мг в день, в качестве дополнительной

терапии семь пациентов получали миорелаксанты, а также

средства для лечения сочетанных заболеваний; в частности,

пациенты с заболеваниями ЖКТ принимали ингибиторы

протонной помпы. Полный (или значительный) регресс бо-

ли и неврологических симптомов был основанием для отме-

ны эторикоксиба. 

Исследование ЭЛЬБРУС было одобрено комитетом

по этике Сеченовского Университета (протокол заседания

№17-21 от 07.10.2021). Все пациенты подписали информи-

рованное согласие на участие в исследовании.

Оценка интенсивности боли проводилась по

10-балльной цифровой рейтинговой шкале (ЦРШ) в по-

кое, при движении и в ночное время [11], ограничение

жизнедеятельности из-за боли – по Шкале Освестри (ШО)

[12], изменение эмоционального состояния – по Госпи-

тальной шкале тревоги и депрессии (The Hospital Anxiety

and Depression Scale, HADS) [13]. Пациенты ежедневно

отмечали на ЦРШ интенсивность боли. В связи с высокой

выраженностью эмоциональных расстройств (депрессий

и тревожности) 21 пациент (42%) стал принимать антиде-

прессанты. В конце лечения повторно определялись ин-

тенсивность боли по ЦРШ, ограничение жизнедеятельно-

сти из-за боли по ШО, выраженность тревоги и депрессии

по HADS. В конце лечения врач делал общее заключение

об эффективности лечения (значительное улучшение,

умеренное улучшение, небольшое улучшение, без дина-

мики, небольшое ухудшение, умеренное ухудшение, зна-

чительное ухудшение), оценивал наличие побочных эф-

фектов лечения.
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Расчеты проводились с использованием статистиче-

ской программы IBM SPSS Statistics 23. При статистическом

анализе использовались методы: парный двухвыборочный

t-тест, корреляционный анализ, тест Манна–Уитни, тест

Краскела–Уоллиса. Данные для непрерывных переменных

были представлены в виде M±σ, где M – среднее значение,

а σ – среднеквадратичное отклонение. Для описания кате-

гориальных переменных использовались частоты. Различия

считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты. В наблюдаемой группе пациентов дли-

тельность боли колебалась от 4 мес до 34 лет, составив

в среднем 8,6±8,6 года. В качестве вероятной причины бо-

ли у 5 (10%) пациентов установлено поражение КПС, у 14

(28%) – поражение нижних поясничных ФС, у 3 (6%) –

миофасциальная боль, у остальных 28 (56%) пациентов –

сочетание нескольких причин.

Длительность лечения колебалась от 7 до 21 дня и со-

ставила в среднем 14,14±3,6 дня. Имеющаяся у части паци-

ентов боль в спине в конце лечения существенно не ограни-

чивала их повседневную активность. Все работающие паци-

енты смогли продолжить свою профессиональную деятель-

ность, длительность их пребывания на больничном листе

была кратковременной (менее 15 дней). В результате лече-

ния у большинства (49 из 50) пациен-

тов уменьшилась или полностью про-

шла люмбалгия или люмбоишиалгия,

повседневная активность в значитель-

ной степени вернулась к исходной –

до развития болевого синдрома. Су-

щественное ослабление боли (на 30%

и более) наблюдалось через 7 дней

у 27 (54%) пациентов и через 14 дней

у большинства (98%) пациентов.

Основные показатели ХНБНЧС

до и после лечения представлены

в таблице.

Как видно из данных, представ-

ленных в таблице, у пациентов

уменьшились не только боль и огра-

ничение жизнедеятельности из-за

боли, но и выраженность депрессии

и тревоги. 

За весь период лечения не отмечено каких-либо не-

желательных явлений. Общая оценка результатов лечения

по мнению лечащего врача представлена на рисунке.

Только у одного пациента (2%) не отмечено положительно

эффекта, у 2 (4%) пациентов эффект был слабый, у 32

(64%) пациентов – хороший, у 15 (30%) пациентов – от-

личный. 

Обсуждение. Результаты проведенного исследования

показали эффективность НПВС эторикоксиба в комплекс-

ной терапии ХНБНЧС, которая представляет собой наибо-

лее эффективное направление лечения и включает лечеб-

ные упражнения, образовательную программу для пациента

и психологические методы терапии [6–9]. В наблюдаемой

группе пациентов на фоне комплексной терапии уменьши-

лись не только боль и связанное с ней нарушение жизнеде-

ятельности, но и выраженность депрессии и тревоги. Важно

отметить, что депрессия при хронической боли в спине

в большей степени ассоциируется с инвалидностью, чем

интенсивность боли или сочетанные соматические рас-

стройства [14]. К сожалению, комплексный подход редко

применяется в нашей стране, что во многом связано с отно-

сительно низкой оплатой ведения пациентов с ХНБНЧС по

медико-экономическому стандарту оказания стационарной

помощи [3]. 

До поступления в КНБ пациенты проходили МРТ

или КТ позвоночника; в большинстве случаев обнаружи-

вались протрузии и экструзии (грыжи) дисков на КТ или

МРТ, поэтому предполагалась дискогенная природа боли

в спине, обсуждалась возможность хирургического лече-

ния, что негативно влияло на течение заболевания, отно-

шение к лечебным упражнениям. Важно отметить, что ши-

роко применяемая в настоящее время МРТ или КТ позво-

ночника при боли в спине приводит к ошибочной диагно-

стике протрузий и экструзий дисков как причины боли

в спине [3]. В наблюдаемой группе пациентов выявление

других возможных причин боли (поражение КПС, ФС,

миофасциальные боли) улучшало представление пациен-

тов о прогнозе и течении заболевания, позволяло более

обоснованно рекомендовать лечебные упражнения, кото-

рые составляют основу для уменьшения суставной и ске-

летно-мышечной боли [3]. Большое значение могло иметь

информирование пациентов о том, что лечебные упражне-
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Клинические показатели хронической боли в спине 
у 50 пациентов до и после курса стационарного лечения

Clinical  indicators  o f  chronic  back pain 
in  50 pat ients  before  and af ter  inpat ient  t reatment

Показатели До лечения После лечения р

Интенсивность боли в покое по ЦРШ, баллы 4,0±2,5 1,4±1,3 <0,001

Интенсивность боли при движении по ЦРШ, баллы 6,6±1,9 2,8±1,8 <0,001

Интенсивность боли в ночное время по ЦРШ, баллы 2,7±2 0,7±0,9 <0,001

Степень нарушения жизнедеятельности по ШО, % 39±18,9 19,9±14,6 <0,001

HADS тревога, баллы 6,5±3,9 3,3±2,4 <0,001

HADS депрессия, баллы 5,0±3,7 3,1±2,9 <0,001

Общая оценка результатов лечения 

по общему впечатлению лечащего врача, %

General assessment of treatment outcomes based 

on the general impression of the attending physician, %

Нет эффекта

Слабый эффект

Хороший эффект

Отличный эффект

30

64

4
2



ния представляют собой одно из наиболее эффективных

направлений лечения ХНБНЧС. До начала лечения мно-

гие пациенты считали, что усиление боли во время движе-

ний, лечебных упражнений свидетельствует о дополни-

тельном повреждении позвоночника, и отказывались от

лечебных упражнений, ограничивали свою активность,

у них возникал страх движений (кинезиофобия) и ощуще-

ние безысходности, плохого прогноза заболевания (ката-

строфизации), характерной для ХНБНЧС [15, 16]. В на-

блюдаемой группе многие пациенты из-за болевого син-

дрома вели малоподвижный образ жизни, ограничивали

общение с другими людьми, профессиональную и быто-

вую активность.

В наблюдаемой нами группе пациенты ранее не про-

водили регулярную кинезиотерапию, многие считали ее

опасной в связи с возможностью увеличения размера про-

трузий и экструзий диска и вследствие этого ухудшения

состояния. Важно отметить, что кинезиотерапия эффек-

тивна в отношении уменьшения боли и улучшения функ-

циональной активности пациентов с ХНБНЧС, она вклю-

чает упражнения, направленные на укрепление мышц, вы-

носливость, подвижность, увеличение объема движений,

точность выполнения движений, улучшение функциони-

рования [17, 18]. Контроль специалиста по кинезиотера-

пии обеспечивает более высокую терапевтическую эффек-

тивность в облегчении боли и улучшении качества жизни,

дополнительное преимущество дают пешие прогулки

и физические упражнения на свежем воздухе [19, 20]. В на-

блюдаемой группе пациентов мы проводили персонализи-

рованную кинезиотерапию с учетом возможностей и пред-

почтений пациентов, во всех случаях использовались пе-

шие прогулки с постепенным увеличением их по объему,

что повышало приверженность пациентов регулярным за-

нятиям [21].

В наблюдаемой группе пациентов с ХНБНЧС наблю-

дались эмоциональные расстройства (депрессия и повы-

шенная тревожность), поэтому использовались образова-

тельная программа и элементы когнитивно-поведенческой

терапии (КПТ), которая расценивается как одно из наибо-

лее эффективных направлений в лечении хронической боли

в спине [22, 23]. КПТ была направлена как на неправильные

представления пациентов о причинах и методах терапии

ХНБНЧС, так и на эмоциональные расстройства и наруше-

ния сна; она включала выявление и последующую модифи-

кацию неправильных убеждений в отношении как

ХНБНЧС, так и эмоциональных нарушений. Поведенче-

ская составляющая КПТ направлена на изменение «болево-

го» образа жизни, регулярные занятия лечебными упражне-

ниями, обучение техникам релаксации и управления не-

адаптивными привычками. 

В наблюдаемой группе все пациенты получали Рик-

сию® в качестве НПВС, потому что прием НПВС приводит

к уменьшению боли и позволяет пациентам начать более

активно и регулярно заниматься физическими упражнени-

ями, пешими прогулками. Прием перорального препарата,

такого как эторикоксиб, не уступает по эффективности дру-

гим НПВС, применяемым парентерально, но имеет пре-

имущество в безопасности, поэтому при боли в спине реко-

мендуются пероральные формы НПВС в минимальных те-

рапевтических дозах и на короткий срок [24, 25]. В наблю-

даемой группе пациентов отсутствовали нежелательные по-

бочные явления, что согласуется с результатами ранее про-

веденных исследований по эффективности и безопасности

эторикоксиба при неспецифической боли в спине [26–28].

В соответствии с принципами персонализированной меди-

цины у пациентов были выявлены сочетанные заболевания

и на этой основе назначено адекватное лечение в комбина-

ции с эторикоксибом. В частности, все пациенты из группы

высокого риска осложнений со стороны ЖКТ принимали

в комбинации с эторикоксибом ингибиторы протонной

помпы. При прекращении или существенном снижении

интенсивности боли пациентам было рекомендовано пре-

кращение приема эторикоксиба, поэтому курс был недли-

тельным (в среднем 2 нед) и снижался риск возможных

осложнений. Во всех случаях сердечно-сосудистых заболе-

ваний проводился контроль артериального давления, паци-

ент был проинформирован о необходимости регулярного

приема антигипертензивных и других средств для профила-

ктики сердечно-сосудистых заболеваний.

Эторикоксиб (Риксия®), селективный ингибитор ци-

клооксигеназы-2, сочетает в себе высокий анальгетиче-

ский и противовоспалительный потенциал при низкой ча-

стоте осложнений со стороны ЖКТ и рекомендуется при

ХНБНЧС [10]. В нескольких исследованиях отмечены эф-

фективность и безопасность эторикоксиба при ХНБНЧС

[26–28]. Показано, что при хронической боли в спине это-

рикоксиб в суточной дозе 60 и 90 мг имеет значимое пре-

имущество перед плацебо в отношении уменьшения ин-

тенсивности боли и улучшения функциональной активно-

сти [26]. Преимущество перед плацебо отмечалось уже че-

рез неделю лечения, оно было максимальным через 4 нед

и сохранялось в течение 3 мес. Эти данные были подтвер-

ждены и в другом рандомизированном исследовании с ис-

пользованием эторикоксиба [27]. Еще в одном исследова-

нии около 450 пациентов были рандомизированы на при-

ем эторикоксиба в дозе 60 мг или диклофенака в дозе

150 мг в сутки [28]. Через 4 нед установлено существенное

снижение интенсивности боли по визуальной аналоговой

шкале и уменьшение инвалидности при приеме как этори-

коксиба, так и диклофенака, однако отмечена тенденция

к более низкой частоте побочных эффектов при приеме

эторикоксиба. 

Эффективность эторикоксиба при ХНБНЧС может

быть связана с уменьшением процессов периферической

и центральной сенситизации [29] вследствие центрального

обезболивающего механизма действия эторикоксиба, свя-

занного с его способностью проникать через гематоэнцефа-

лический барьер [30]. 

Заключение. Таким образом, результаты исследования

ЭЛЬБРУС продемонстрировали хорошую эффективность

эторикоксиба при лечении ХНБНЧС. Применение комп-

лексной терапии, основанной на образовательной програм-

ме, когнитивной терапии, лечебных упражнениях, персона-

лизированном подходе (коррекция сочетанных заболева-

ний и состояний) и применении эторикоксиба в качестве

НПВС, не только приводило к уменьшению выраженности

боли, снижению степени нарушения жизнедеятельности,

но и опосредованно позволяло снизить выраженность тре-

воги и депрессии. Новый дженерик эторикоксиба Риксия®

продемонстрировал хороший терапевтический потенциал

и отсутствие лекарственных осложнений при коротком кур-

се применения.
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