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Нестероидные противовоспалительные препараты
(НПВП) являются одними из наиболее широко применяемых
в мире лекарственных средств, которые ежедневно используют
миллионы людей с целью получения противовоспалительного,
обезболивающего и жаропонижающего эффекта. НПВП на-
значаются по широкому кругу показаний, в том числе при
остеоартрите (ОА), ревматоидном артрите (РА), других за-
болеваниях опорно-двигательного аппарата и мягких тканей,
а также для облегчения послеоперационной боли [1]. 

Однако хорошо известно, что прием НПВП связан с
риском развития серьезных класс-специфических осложнений
со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), сердечно-
сосудистой системы (ССС) и почек [1]. Все препараты данной
группы подавляют синтез простагландинов путем ингиби-

рования активности циклооксигеназы (ЦОГ), которая об-
разуется в виде изоферментов ЦОГ1 и ЦОГ2. НПВП разли-
чаются по избирательности в отношении изоферментов ЦОГ
и, следовательно, по частоте развития побочных эффектов.
Подавление изофермента ЦОГ1 ассоциируется с возникно-
вением эрозий и кровотечений в ЖКТ, нарушением функции
почек и свертываемости крови, тогда как ЦОГ2 – со значи-
тельно большим числом тромботических сердечно-сосудистых
событий. 

Лорноксикам относится к НПВП класса оксикамов, яв-
ляется мощным сбалансированным ингибитором ЦОГ1/ЦОГ2
[2] и отличается от других оксикамов быстрым началом дей-
ствия, высокой скоростью элиминации и низким объемом
распределения [3]. Короткий период полувыведения лор-
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ноксикама (около 4 ч) снижает риск его аккумуляции [4],
что, в свою очередь, положительно сказывается на перено-
симости препарата. Лорноксикам выпускается в виде таблеток
стандартного и быстрого высвобождения, а также в форме
препарата для внутримышечного или внутривенного введения.
Было продемонстрировано, что все три лекарственные формы
лорноксикама обеспечивают эквивалентную экспозицию
(суммарная площадь под кривой концентрации лекарствен-
ного препарата) после приема у здоровых добровольцев, по-
этому могут считаться сопоставимыми [3].

Об эффективности лорноксикама можно судить по
большому числу исследований, посвященных оценке его
применения для превентивного и послеоперационного обез-
боливания. Весьма показательной в этом отношении яв-
ляется работа E. Coskun и соавт. [5], в которой в качестве
препарата сравнения был использован такой сильный аналь-
гетик, как трамадол. В двойное слепое рандомизированное
контролируемое исследование (РКИ) было включено 60 боль-
ных, которым планировалось проведение дискэктомии на
уровне поясничного отдела позвоночника. Пациенты основ-
ной группы получали лорноксикам 8 мг 3 раза в сутки,
группы сравнения – трамадол 1,5 мг/кг 3 раза в сутки с
последующей оценкой эффекта через 30 мин, 1, 2, 4, 8, 12 и
24 ч после операции. Существенных различий между груп-
пами в отношении демографических и клинических харак-
теристик, количества дополнительных анальгетиков и
продолжительности эффективной аналгезии, побочных эф-
фектов и удовлетворенности лечением не обнаружено. При
этом в течение первого часа после операции обезболиваю-
щий эффект лорноксикама был статистически значимо
выше, чем у трамадола (рис. 1). 

Было показано, что по сравнению с неселективными
НПВП лорноксикам обладает одним из самых высоких
опиоидсберегающих эффектов [6]. Согласно полученным
данным, использование опиоидов было снижено при при-
менении диклофенака на 17–50%, кеторолака – на 9–66%,
ибупрофена – на 22–46%, кетопрофена – на 34–66%, декс-
кетопрофена – на 36–50%, теноксикама – на 38–41% и лор-
ноксикама – на 36–54%. 

G. Isola и соавт. [7] оценили эф-
фективность лорноксикама и флурби-
профена при лечении боли у 91 паци-
ента, перенесшего экстракцию третьего
моляра нижней челюсти. Больные слу-
чайным образом были распределены в
три группы, которые 2 раза в день в
течение 5 дней после операции получали
один из следующих видов лечения: пла-
цебо (n=29), флурбипрофен (n=31) или
лорноксикам (n=31). Интенсивность
послеоперационной боли определялась
с помощью визуальной аналоговой шкалы
(ВАШ) через 30 мин, 2, 6, 12, 24, 48 ч,
7 и 10 дней после вмешательства. По
данным исследования, по эффектив-
ности оба НПВП превосходили пла-
цебо, при этом интенсивность боли че-
рез 2 и 6 ч после операции при лечении
лорноксикамом была значительно ниже
(p<0,001 и p=0,016 соответственно),
чем при приеме флурбипрофена.

В двойном слепом РКИ, включавшем 220 пациентов,
была изучена эффективность рапидных форм лорноксикама
и диклофенака калия при лечении острой люмбалгии. Было
показано, что лорноксикам по скорости наступления действия
не уступает диклофенаку (30 и 36 мин соответственно) и
обладает более выраженным анальгетическим эффектом [8].

Большое число хорошо организованных исследований
посвящено изучению эффективности различных доз лор-
ноксикама при лечении хронической скелетно-мышечной
боли. Так, H. Berry и соавт. [9] провели 4-недельное двойное
слепое РКИ, в которое было рандомизировано 160 больных
остеоартритом (ОА) коленных и тазобедренных суставов,
продемонстрировавшее значимое преимущество лорнокси-
кама в суточных дозах 8 и 12 мг перед плацебо в отношении
уменьшения боли и  функциональной недостаточности су-
ставов. При этом было отмечено, что доза 12 мг была значи-
тельно эффективнее, чем доза 8 мг.

В другом РКИ в течение 1 мес была изучена эффектив-
ность лорноксикама 8 мг и диклофенака 50 мг у 273 пациентов
с ОА [10]: оба препарата успешно контролировали симптомы
ОА (индекс WOMAC снизился на 90,6% в группе лорноксикама
и на 88,9% в группе диклофенака). Полученные результаты
подтвердили ранее опубликованные сведения о преимуществе
лорноксикама в суточной дозе 16 мг по сравнению  с дикло-
фенаком 150 мг/сут и лорноксикамом 12 мг/сут при ОА [11].
После 12 нед применения лорноксикама в дозе 16 мг/сут
значимо большее число пациентов и врачей оценили его
действие как хорошее, очень хорошее и отличное (рис. 2).

В открытом исследовании COLOR, влючавшем 2520 паци-
ентов с ОА [12], было продемонстрировано преимущество лор-
ноксикама 16 мг/сут по сравнению с рофекоксибом 25 мг/сут
в отношении уменьшения боли при движении, в покое и в
ночное время (p<0,01 во всех случаях). При этом отличную
эффективность лорноксикама отметили 40,9% больных, а
такую же оценку рофекоксибу дали только 20,1%. 

В нескольких работах проанализирована эффективность
лорноксикама при РА. Так, после окончания 3-недельного
периода наблюдения в двойном слепом РКИ лорноксикам
12 мг/сут и диклофенак 150 мг/сут показали сопоставимое
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Рис. 1. Динамика боли по вербальной рейтинговой шкале на фоне приема 
лорноксикама и трамадола [5]

Fig. 1. Dynamics of pain according to the verbal rating scale while taking 
lornoxicam and tramadol [5]
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анальгетическое действие, при этом, по мнению врачей,
хороший и удовлетворительный ответ имелся у 75% паци-
ентов, принимавших лорноксикам, и у 69% – диклофенак
[13]. Сходные результаты в отношении снижения интен-
сивности боли, утренней скованности, а также числа бо-
лезненных суставов были получены при сравнении различных
доз лорноксикама (12 и 16 мг) с напроксеном 1000 мг
у больных РА [14].

Благоприятный профиль безопасности лорноксикама
был подтвержден данными нескольких метаанализов. 
В работе, включавшей 50 РКИ [15], риск возникновения

любого нежелательного явления (НЯ)
и НЯ со стороны ЖКТ был значительно
ниже на фоне приема лорноксикама
по сравнению со всеми активными пре-
паратами сравнения (отношение шан-
сов, ОШ 0,895; 95% доверительный ин-
тервал, ДИ 0,824–0,972; p=0,0085 и
ОШ 0,849; 95% ДИ 0,764–0,945;
p=0,0026 соответственно). Однако по-
лученный результат может объясняться
использованием в качестве контроля
опиоидов, известных своими свойства-
ми вызывать тошноту и рвоту. При
сравнении лорноксикама с другими
НПВП риск возникновения всех НЯ
статистически значимо не различался.
В целом частота серьезных НЯ (СНЯ)
была самой высокой в группах всех ак-
тивных препаратов сравнения (5,65%),
за которыми следовали лорноксикам

(4,08%) и плацебо (1,34%). Чаще всего сообщалось о СНЯ
со стороны ЖКТ: тошнота, боль в животе и диспепсия в
группе активного контроля развивались в 2,2; 0,85 и 0,27%
случаев, тогда как в группе лорноксикама – в 0,71; 0,27 и
0,22% соответственно. 

Также необходимо отметить, что лечение лорноксика-
мом не оказало существенного влияния на частоту воз-
никновения НЯ у пациентов старше 65 лет, риск развития
всех НЯ и НЯ со стороны ЖКТ на фоне терапии лорно-
ксикамом у лиц моложе и старше 65 лет был сопоставимым
(ОШ 0,96; 95% ДИ 0,83–1,12; p=0,61 и ОШ 1,04; 95% ДИ

0,86–1,26; p=0,70 соответственно).
Опубликованный позже метаана-

лиз, проведенный L. Parada и соавт.
[16], подтвердил полученные ранее дан-
ные о хорошей переносимости лорно-
ксикама. Была проанализирована ин-
формация о побочных реакциях на ле-
карственные препараты из 60 сравни-
тельных исследований: 6420 пациентов
использовали лорноксикам, 1192 – пла-
цебо и 3770 – анальгетик сравнения. 
О развитии НЯ сообщили 21% пациен-
тов, применявших лорноксикам, при
этом наиболее частыми были желудоч-
но-кишечные осложнения (14 против
8% в группе плацебо). Тем не менее риск
развития НЯ со стороны ЖКТ на фоне
применения лорноксикама был ниже
(ОШ 0,78; 95% ДИ 0,64–0,96; р=0,017)
по сравнению с другими НПВП.

Важную информацию об индиви-
дуальной переносимости препарата пре-
доставляют масштабные популяцион-
ные исследования, основанные на ма-
териале, объединяющем базы данных
здравоохранения нескольких стран, 
в частности проект SOS (Safety Of non-
Steroidal anti-inflammatory drugs), по-
священный изучению сердечно-сосу-
дистой безопасности различных НПВП.
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Рис. 2. Оценка эффективности лорноксикама 12 и 16 мг/сут и диклофенака 150 мг 
при ОА по мнению врача и пациента, % [11]

Fig. 2. Evaluation of the effectiveness of lornoxicam 12 and 16 mg/day and diclofenac 
150 mg in osteoarthritis according to doctor and patient opinion, % [11]
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НПВП                                                                    ОШ (95% ДИ)
СН                      ИИ                    ОИМ

Ацеклофенак 1,03 (0,91–1,15) 1,17 (0,98–1,39) 1,04 (0,9–1,19)

Декскетопрофен 0,86 (0,41–1,81) 1,35 (0,72–2,53) Не оценивался

Диклофенак 1,19 (1,15–1,24) 1,26 (1,2–1,32) 1,31 (1,17–1,48)

Ибупрофен 1,18 (1,12–1,23) 1,15 (1,09–1,22) 1,24 (1,04–1,48)

Индометацин 1,51 (1,33–1,71) 1,24 (1,02–1,51) 1,47 (1,27–1,70)

Кетопрофен 1,03 (0,96–1,11) 0,94 (0,83–1,07) 1,12 (1,03–1,22)

Кеторолак 1,83 (1,66–2,02) 1,46 (1,13–1,78) 2,06 (1,83–2,32)

Лорноксикам 1,06 (0,80–1,41) 0,65 (0,36–1,18) 1,08 (0,77–1,51)

Мелоксикам 1,02 (0,94–1,11) 0,96 (0,85–1,08) 1,18 (1,08–1,25)

Напроксен 1,16 (1,07–1,27) 1,03 (0,91–1,16) 1,19 (0,95–1,49)

Нимесулид 1,18 (1,14–1,23) 1,14 (1,06–1,23) 1,16 (1,11–1,22)

Пироксикам 1,27 (1,19–1,35) 1,13 (1,01–1,27) 1,17 (0,99–1,37)

Целекоксиб 0,96 (0,90–1,02) 0,99 (0,91–1,08) 1,15 (0,91–1,46)

Эторикоксиб 1,51 (1,41–1,62) 1,08 (0,96–1,22) 1,28 (1,17–1,40)



Так, прием НПВП ассоциировался с 19% увеличением риска
госпитализации по поводу сердечной недостаточности – СН
(ОШ 1,19; 95% ДИ 1,17–1,22) [17]. При этом наибольший
риск был выявлен на фоне лечения кеторолаком, эторикок-
сибом и индометацином, тогда как терапия лорноксикамом
риск госпитализации не увеличивала. T. Schink и соавт. [18]
самый высокий риск развития ишемического инсульта (ИИ)
наблюдали при приеме кеторолака, диклофенака и индоме-
тацина, а применение лорноксикама с повышением риска
ИИ не ассоциировалось. Еще в одном исследовании в рамках
проекта SOS оценивался риск развития острого инфаркта
миокарда (ОИМ) на фоне лечения 28 НПВП [19]. Самый
высокий риск возникновения ОИМ установлен при исполь-
зовании кеторолака в течении 2 нед, предшествовавших кар-
диоваскулярной катастрофе. Индометацин, диклофенак,
ибупрофен, мелоксикам, нимесулид и эторикоксиб харак-
теризовались меньшим увеличением риска. Значимого по-
вышения риска развития ОИМ на фоне приема лорноксикама
не выявлено (см. таблицу).

Отечественный опыт применения лорноксикама у па-
циентов с ОА также показал хорошую эффективность и бла-
гоприятный профиль безопасности данного препарата в ре-
альной клинической практике. В работе Ш.А. Темиркуловой
и соавт. [20] 38 женщин с ОА и артериальной гипертензией
(АГ) в течение 1 мес получали лорноксикам 16 мг/сут либо
диклофенак в среднесуточных дозах. После окончания
периода наблюдения обезболивающее действие лорноксикама
было аналогично таковому диклофенака, при этом у пациенток

основной группы не отмечалось повышения уровня артери-
ального давления в отличие от группы контроля. 

В 12-месячном сравнительном исследовании эффектив-
ности и безопасности лорноксикама и диклофенака у 60 па-
циентов пожилого возраста с ОА коленных суставов и ко-
морбидностью (сердечно-сосудистые заболевания) было от-
мечено, что лорноксикам оказывал более интенсивное аналь-
гетическое действие по сравнению с диклофенаком и реже
вызывал диспепсию, АГ, отек и пастозность голеней, а также
не оказывал влияния на толщину внутрисуставного хряща
по данным магнитно-резонансной томографии [21]. 

В работе И.Г. Хрипуновой и соавт. [22] у лиц 40–70 лет с
неэффективностью НПВП в анамнезе лечение ОА лорнок-
сикамом 16 мг/сут сопровождалось значительным снижением
интенсивности боли (у 60% пациентов), регрессом синовита
к концу периода наблюдения (21 день) и уменьшением боли
в покое и при движении (<40 мм по ВАШ). Переносимость
лечения была хорошей, НЯ, потребовавших отмены препарата,
не выявлено. 

Таким образом, по данным отечественных и зарубежных
исследований, лорноксикам (Ксефокам®) оказывает вы-
раженное анальгетическое действие. Разнообразие ле-
карственных форм дает возможность широкого применения
препарата в лечении не только острой боли, но и хрони-
ческой скелетно-мышечной боли. При этом лорноксикам
обладает благоприятным профилем безопасности как в
отношении ЖКТ, так и ССС и не требует коррекции дозы
у пациентов старше 65 лет.
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