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Результаты открытого наблюдательного 
неинтервенционного исследования 
эффективности и  безопасности 
эторикоксиба (Долококс)  при остеоартрите 
различной локализации (коленный сустав , 
тазобедренный сустав)  «Эторикоксиб 
(Долококс)  Наблюдательное Исследование 
(ЭДОНИС)»
С.П. Якупова1, Е.В. Зонова2, Е.Ю. Акулинушкина3, А.С. Кабаргина4, Е.Д. Шалагина2

Остеоартрит (ОА) – самое распространенное заболевание суставов по всему миру. Первой линией в фарма-
котерапии ОА являются нестероидные противовоспалительные препараты. Цель исследования – оценить 
клиническую эффективность и безопасность короткого (не менее 10 дней) курса терапии эторикоксибом 
(ЭТК; Долококс®) в лечении остеоартрита. 
Материал и методы. Включено 60 пациентов, 33 (55%) из которых имели коморбидные заболевания. 
Оценивали боль по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), использовались также опросник WOMAC 
(Western Ontario and McMaster University), показатель удовлетворенности пациента своим состоянием (PASS, 
Patient Acceptable Symptom State). Ежедневно фиксировали динамику симптомов и нежелательные явления 
(НЯ). ЭТК назначался в дозе 60 мг 1 раз в сутки утром в течение 10 дней. Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05. 
Результаты. На фоне терапии ЭТК на 10-й день отмечалось снижение выраженности боли при движении 
в среднем с 55,3 до 19,4 мм (р<0,05), в покое – с 50,3 до 18,5 мм (р<0,05), ночью – с 46,6 до 17,6 мм (р<0,05) 
по ВАШ. На 10-й день лечения уменьшение боли на 40% и более отмечалось при движении у 92%, в покое – 
у 87%, ночью – у 90% пациентов. По WOMAC к 10-му дню уменьшение боли более чем на 40% отмечалось 
у 45%, скованности – у 53%, функциональной недостаточности – у 45% пациентов, положительный PASS 
был зафиксирован у 97% пациентов. 75% больных оценили переносимость как отличную, 23% – как хоро-
шую. Врачи отметили отличную переносимость у 42 (70%) пациентов, хорошую – у 17 (28%). НЯ зареги-
стрированы у 7% пациентов, все – легкой степени. 
Выводы. Эторикоксиб обладает высокой эффективностью при лечении ОА коленных и тазобедренных суста-
вов, практически не вызывает НЯ при коротком курсе терапии в течение 10 дней, что позволяет применять 
его в реальной клинической практике, в том числе у пациентов с коморбидной патологией (артериальная 
гипертензия, язвенная болезнь, гастрит) и сопутствующей терапией (антигипертензивные препараты, инги-
биторы протонной помпы, статины). 
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RESULTS OF AN OPEN, OBSERVATIONAL, NON-INTERVENTIONAL STUDY OF THE EFFICACY 
AND SAFETY OF ETORICOXIB (DOLOCOX) IN OSTEOARTHRITIS OF VARIOUS LOCALIZATIONS 

(KNEE JOINT, HIP JOINT) “ETORICOXIB (DOLOCOX) OBSERVATIONAL STUDY (EDONIS)”

Svetlana P. Yakupova1, Elena V. Zonova2, Ekaterina Yu. Akulinushkina3, Alla S. Kabargina4, 
Ekaterina D. Shalagina2

Osteoarthritis (OA) is the most common joint disease, the first line of treatment for which are non-steroidal anti-inflam-
matory drugs. In terms of sufficient duration for pain relief and minimization of the risk of adverse events (AE), it seems 
relevant to evaluate the efficacy and safety of a short course of OA therapy with the drug etoricoxib (Dolocox®). 
The aim of the study was to evaluate the clinical efficacy (effect on the activity of the inflammatory process, intensity 
of pain) and safety of etoricoxib (Dolocox®) in a short course of therapy (at least 10 days) in the treatment of osteo-
arthritis. 
Material and methods. 60 patients were included, of which 55% (33) had comorbidities. Pain was assessed using 
the visual analogue scale (VAS), symptoms of knee OA – using the WOMAC (Western Ontario and McMaster 
University) scale, and patient satisfaction with their condition – using the PASS (Patient Acceptable Symptom State) 
index. The dynamics of symptoms, adverse events, and tolerability were recorded daily. Etoricoxib (Dolocox®) 
was prescribed to patients by the physician at a dose of 60 mg once daily in the morning for 10 days. Differences 
were statistically significant at p<0.05. 
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Results. With etoricoxib (Dolocox®) on day 10 pain decreased at movement from 55,3 to 19,4 (p<0.05), at rest – 
from 50,3 to 18,5 (p<0.05), at night – from 46,6 to 17,6 (p<0.05). Reduce of pain of 40% and more was observed 
during movement in 92%, at rest – in 87%, at night – in 90% of patients on day 10. According to the WOMAC, 
on day 10, a decrease of more than 40% of all subscales was noted (“Pain” – 45%, “Stiffness” – 53%, “Function” – 
45% of patients); positive PASS was recorded in 97% of patients. 75% of participants rated tolerability as excellent, 
23% – as good. Physicians noted excellent tolerability in 70% (42) cases, good – in 28% (17). AEs were reported 
in 7% of patients, all of them are mild. 
Conclusions. Etoricoxib (Dolocox®) is highly effective in the treatment of knee and hip OA in a short course of thera-
py, which allows its use in real clinical practice.
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Остеоартрит (ОА) – наиболее часто 
встречаемое заболевание суставов, являющее-
ся распространенной причиной острой и хро-
нической суставной боли, функциональных 
ограничений, снижения трудоспособности 
и качества жизни населения, социальных рас-
ходов по всему миру [1–4]. По данным эпиде-
миологических исследований, коленные и та-
зобедренные суставы являются самыми часто 
поражаемыми при ОА [5]. Прогнозируется, 
что ОА станет основной причиной инвалиди-
зации пожилого населения к 2030 г. [6]. Среди 
факторов риска ОА отмечают старение, жен-
ский пол, ожирение, артериальную гипер-
тензию, гипотрофию, высокоинтенсивные 
упражнения, травматизацию [7, 8]. При ОА 
отмечается нарушение метаболической актив-
ности хондроцитов хряща, что приводит к пре-
обладанию катаболических процессов, при ко-
торых дегенерация хряща превышает скорость 
восстановления матрикса [9]. Хотя поврежде-
ние хряща является центральной особенно-
стью ОА, заболевание сопровождается по-
ражением всего сустава с прогрессирующей 
потерей и разрушением суставного хряща, суб-
хондральным остеосклерозом, образованием 
остеофитов, воспалительными изменениями 
синовиальной оболочки, дегенерацией сухо-
жильно-связочного аппарата и гипертрофией 
суставной капсулы [10]. В недавних исследо-
ваниях продемонстрирована роль эпигенети-
ческой регуляции, связанной с изменениями 
экспрессии генов-регуляторов катаболических 
и анаболических явлений в хондроцитах [11]. 
В связи с частым развитием у больных ко-
морбидной патологии ОА является актуаль-
ной междисциплинарной проблемой и требует 
поиска эффективных, но в то же время без-
опасных терапевтических опций при его кура-
ции. Нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) являются основой фар-
макотерапии пациентов с ОА [12, 13]. Этори-
коксиб (ЭТК) представляет собой селектив-
ный ингибитор циклооксигеназы 2 (ЦОГ-2), 
характеризующийся низким риском желу-
дочно-кишечной токсичности по сравнению 
с неселективными НПВП [14]. Хотя основной 

эффект ЭТК связан с выраженным подавле-
нием воспаления и обезболиванием, в неко-
торых исследованиях in vitro было также вы-
явлено положительное влияние препарата 
на суставной хрящ, заключавшееся в подав-
лении продукции протеолитических фермен-
тов хрящевого матрикса (матриксной метал-
лопротеиназы 13 и ADAMTS-5 (a disintegrin 
and metalloproteinase with thrombospondin 
motifs 5)) [14–16]. Эффективность и безопа-
сность ЭТК доказана метаанализом, включа-
ющим 192 исследования (n=102 829), демон-
стрирующим, что ЭТК в дозах от 30 до 90 мг 
сохранял значительную клиническую эф-
фективность, сопоставимую с эффектив-
ностью дик лофенака, и хорошую в целом 
переносимость. Полученные в ряде исследо-
ваний результаты характеризуют эторикоксиб 
в дозе 60 мг/сут. как наиболее эффективный 
НПВП, применяемый с целью контроля боли 
при ОА [17–19]. Но несмотря на то, что ЭТК 
зарекомендовал себя относительно безопа-
сный препарат, вопросы оптимального при-
менения НПВП, в первую очередь у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями сердечно-
сосудистой и желудочно-кишечной систем, 
являются одними из самых главных. В связи 
с этим оценка эффективности и безопасности 
короткого 10-дневного курса терапии ОА пре-
паратом ЭТК представляется актуальной. 

Цель исследования – оценить клиниче-
скую эффективность и безопасность коротко-
го (не менее 10 дней) курса терапии эторикок-
сибом (Долококс®) в лечении остеоартрита.

Материал и  методы

Наблюдательное исследование проводи-
лось на основе этических норм Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоци-
ации; было одобрено Локальным этическим 
комитетом при ООО Научно-медицинский 
комплекс «Ваше здоровье». 

Критерии включения: диагноз ОА (ко-
ленного или тазобедренного сустава), соот-
ветствующий критериям Американской кол-
легии ревматологов (ACR, American College 
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of Rheumatology); возраст от 30 до 65 лет; умеренная или вы-
раженная боль (≥ 40 мм по  визуальной аналоговой шка-
ле (ВАШ)) продолжительностью не менее 7 дней до вклю-
чения в исследование; необходимость назначения НПВП 
(ЭТК) по мнению лечащего врача; подписание пациентом 
письменного информированного согласия на участие в ис-
следовании.

Критерии невключения: наличие патологии, требу-
ющей, по мнению лечащего врача, локального инъекци-
онного введения глюкокортикоида (ГК); прием пациен-
том других анальгетиков, включая парацетамол, в период 
исследования; наличие клинически значимых отклонений 
лабораторных показателей крови на скрининге (лейкоциты, 
скорость оседания эритроцитов по Вестергрену, аспартата-
минотрансфераза, аланинаминотрансфераза, креатинин); 
неконтролируемая (на фоне приема препаратов) артери-
альная гипертензия; прием других НПВП (кроме ацетилса-
лициловой кислоты) в течение 2 недель до включения в ис-
следование; наличие противопоказаний для назначения 
ЭТК в соответствии с инструкцией по медицинскому при-
менению; беременные, кормящие или планирующие бе-
ременность женщины; участие в других клинических ис-
следованиях во время проведения данного исследования; 
лечение хондроитина сульфатом, глюкозамина сульфатом, 
внутрисуставные инъекции гиалуронатов или ГК в пери-
од исследования и за 3 месяца до его начала; повышенная 
чувствительность к какому-либо компоненту препарата; 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 
в фазе обострения, активное желудочно-кишечное кро-
вотечение; полное или неполное сочетание бронхиальной 
астмы, острого ринита, рецидивирующего полипоза носа 
и околоносовых пазух и непереносимости ацетилсалици-
ловой кислоты или других НПВП (в т. ч. в анамнезе); тя-
желые нарушения функции печени (сывороточный аль-
бумин <25 г/л или ≥10 баллов по шкале Чайлда – Пью); 
тяжелая почечная недостаточность (клиренс креатинина 
<30 мл/мин); прогрессирующие заболевания почек; вос-
палительные заболевания кишечника; хроническая сер-
дечная недостаточность (II–IV функциональный класс 
по классификации NYHA (New York Heart Association)); 
подтвержденная ишемическая болезнь сердца, заболева-
ния периферических артерий и/или цереброваскулярные 
заболевания; подтвержденная гиперкалиемия; редко встре-
чающаяся наследственная непереносимость галактозы, де-
фицит лактазы Lapp, глюкозо-галактозная мальабсорбция 
(препарат содержит лактозы моногидрат); любое состоя-
ние, которое, по мнению исследователя, нежелательно по-
влияет на возможность пациента завершить исследование. 
Пациенты исключались из исследования в случае отзыва 
информированного согласия пациентом или его закон-
ным представителем; несоблюдения протокола пациентом 
(отказ от приема препарата без указания причины, прием 
ЭТК менее 5 дней; прием других анальгетиков, включая 
парацетамол, в период исследования).

У всех включенных в исследование пациентов прово-
дился сбор анамнестических данных с указанием длитель-
ности основного заболевания, сопутствующих заболеваний 
и проводимой терапии. Диагноз ОА устанавливался с ука-
занием локализации и рентгенологической стадии. Оцени-
вали выраженность боли при движении, в покое и ночью 
по ВАШ. Самостоятельная оценка клинических проявле-
ний ОА коленных суставов (боль, скованность, функцио-
нальный статус, общий балл) пациентами проводилась с по-

мощью опросника WOMAC (Western Ontario and McMaster 
University) в динамике на каждом визите [20]. Динамика 
выраженности боли при движении, в покое и ночью, дина-
мика нарушения функции и утомляемости фиксировались 
ежедневно утром и вечером с 1-го по 10-й дни наблюдения 
в Дневнике пациента; ежедневно отмечались нежелатель-
ные явления (НЯ). Выполнялась оценка удовлетворенно-
сти больных своим состоянием (PASS, Patient Acceptable 
Symptom State), включавшая отрицательный или положи-
тельный ответ на вопрос «Считаете ли Вы свое состояние 
приемлемым, учитывая уровень боли, нарушения функции, 
усталости и других проявлений болезни?» в динамике на ка-
ждом визите [21]. Сбор данных проводился до начала лече-
ния, на 5-й, 7-й и 10-й дни терапии. При статистическом 
анализе применялись χ2-критерий Пирсона (анализ таблиц 
сопряженности), парный критерий Т Вилкоксона. Для оцен-
ки влияния различных факторов на результат терапии вы-
числялось отношение шансов (ОШ) с соответствующим 
95%-м доверительным интервалом (95% ДИ). Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05. Статистический 
анализ полученных данных проводился на персональном 
компьютере с использованием MS Excel (Microsoft Corp., 
США), SPSS Statistics (IBM Corp., США). Количественные 
переменные представлены в виде средних значений и со-
ответствующего стандартного отклонения (М±σ), при от-
сутствии нормального распределения в группах – как ме-
диана с соответствующим интерквартильным интервалом 
(Ме [25-й; 75-й перцентили]). Для количественных перемен-
ных проводилось исследование на соответствие нормально-
му закону распределения. Качественные переменные пред-
ставлены абсолютными значениями и их относительными 
частотами (процентами). 

В наблюдательное исследование включено 60 паци-
ентов: 44 (73%) женщины и 16 (27%) мужчин. Средний воз-
раст пациентов составил 51,7±10,7 года; женщины были 
старше мужчин: средний возраст женщин – 53,4±10,5 года, 
мужчин – 47,1±10,1 года. У 14 (23%) пациентов ин-
декс массы тела (ИМТ) был в пределах нормы, у 26 (44%) 
выявлен избыточный вес, у 20 (33%) – ожирение; среднее 
значение ИМТ составило 28,1±4,6. Медиана длительно-
сти заболевания от первых симптомов до постановки ди-
агноза составила 12 мес., длительности заболевания на мо-
мент включения в исследование – 56,5 мес. (4,7 года). 
У 46 (77%) пациентов был ОА коленных суставов, 

Рис. 1. Профиль сопутствующих заболеваний: ГЭРБ – гастроэзо-
фагеальная рефлюксная болезнь
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у 7 (11%) – ОА тазобедренных суставов, у 7 (11%) – сочета-
ние ОА коленных и тазобедренных суставов. У 8 (14%) па-
циентов выявлена I, у 27 (45%) – II, у 14 (23%) – 
III рентгенологическая стадия по Kellgren – Lawrence. 
33 (55%) пациента имели коморбидную патологию, на-
иболее часто – артериальную гипертензию (n=26; 79%), 
гастрит (n=5; 15%), язвенную болезнь в стадии ремиссии 
(n=3; 9%) (рис. 1). Информация о сопутствующем лечении 
имелась у 29 (88%) пациентов, 17 (59%) из них принима-
ли антигипертензивные препараты, 8 (28%) – ингибито-
ры протонной помпы, 6 (21%) – статины (рис. 2). ЭТК на-
значался в дозе 60 мг 1 раз в сутки утром в течение 10 дней 
в соответствии с утвержденной Министерством здравоох-
ранения Российской Федерации инструкцией фирмы-про-
изводителя и клиническими рекомендациями по примене-
нию НПВП при ОА.

Результаты

На 10-й день проводимой тера-
пии отмечалось статистически значимое 
улучшение клинических показателей 
пациентов по ВАШ: уменьшение боли 
при движении в среднем с 55,3 до 19,4 мм 
(р<0,05), боли в покое – с 50,3 до 18,5 мм 
(р<0,05), ночной боли – с 46,6 до 17,6 мм 
(р<0,05) по ВАШ. На 5-й день лечения 
оценка всех видов боли по ВАШ снизи-
лась более чем на 40%. Наибольшее сни-
жение показал уровень боли при дви-
жении (на 45%) (рис. 3). На 5-й день 
проводимой терапии ЭТК уменьше-
ние боли на 40% и более при движении 
отмечалось у 26 (43%) больных, в по-
кое – у 27 (45%), ночью – у 30 (50%). 
На 7-й день проводимой терапии умень-
шение боли на 40% и более при движе-
нии отмечалось у 38 (63%) пациентов, 
в покое – у 37 (62%), ночью – у 39 (65%). 

На 10-й день проводимой терапии уменьшение боли на 40% 
и более при движении отмечалось у 55 (92%) пациентов, 
в покое – у 52 (87%), ночью – у 54 (90%). После анализа 
Дневника пациента было отмечено, что на фоне проводи-
мой терапии ЭТК выраженность боли при движении сни-
жалась в течение всего курса лечения: в 1-й день в среднем 
с 54,4 до 46,5 мм; на 7-й день – до 23,6 мм утром и до 23,0 мм 
вечером; на 10-й день – до 17,8 мм утром и до 17,0 мм ве-
чером. До начала терапии свое самочувствие по параме-
трам WOMAC пациенты оценивали как неудовлетворитель-
ное; на 10-й день лечения 44 (73%) пациента по опроснику 
WOMAC имели «отличный», «хороший» или «удовлетво-
рительный» результат. На 10-й день терапии по опроснику 
WOMAC уменьшение боли более чем на 40% отмечалось 
у 27 (45%) пациентов, скованности – у 32 (53%), функци-
ональной недостаточности – у 27 (45%) (рис. 4). Наиболее 

Рис. 2. Cопутствующая терапия: АПФ – ангиотензинпревращающий фермент

Рис. 3. Динамика боли по визуальной аналоговой шкале
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выраженная положительная динамика на 10-й день терапии 
отмечалась по боли: она уменьшилась в среднем на 44%. Вы-
раженность боли по ВАШ до начала терапии и на 10-й день 
у пациентов с разной локализацией ОА не различалась. По-
сле 10 дней лечения положительный PASS был зафиксиро-
ван у подавляющего большинства пациентов (97%) (рис. 5). 
45 (75%) пациентов, принимавших ЭТК, оценили перено-
симость как отличную, 14 (23%) – как хорошую; врачи от-
метили отличную переносимость у 42 (70%) пациентов, 
хорошую – у 17 (28%). На фоне проводимой терапии НЯ за-
регистрированы у 4 (7%) пациентов, их выраженность была 
легкой, при этом лишь у 1 больного связь с препаратом была 
отмечена как возможная, у остальных трех она отсутствова-
ла (табл. 1). 

Обсуждение и  выводы

НПВП являются фармакологической опцией 
первой линии при ОА. Их эффективность доказа-
на многочисленными плацебо-контролируемыми ис-
следованиями [5]. В настоящей работе продемонстриро-
вана клиническая эффективность короткого (в течение 
10 дней) курса терапии ЭТК в лечении ОА коленных 
и тазобедренных суставов: на 7-й день терапии отмеча-
лось снижение интенсивности боли на 40% при движении 
у 38 (63%), в покое – у 37 (62%), ночью – у 39 (65%) боль-
ных; на 10-й день – у 55 (92%), 52 (87%) и 54 (90%) 
соответ ственно. При этом существенной разницы в ди-
намике боли у пациентов с различной локализацией ОА 
на 10-й день терапии отмечено не было. Эффективность те-
рапии также подтверждается положительной динамикой 
всех показателей опросника WOMAC: на 10-й день тера-
пии абсолютное большинство (n=44; 73%) больных име-
ли «отличный», «хороший» или «удовлетворительный» 
результат; отмечено снижение более чем на 40% значе-
ний подшкал боли у 27 (45%), скованности – у 32 (53%), 
функциональной недостаточности – у 27 (45%) пациен-
тов. При этом следует отметить, что на момент включения 
в исследование медиана длительности заболевания со-
ставила 56,5 мес. (4,7 года). Учитывая, что значительное 
внимание в современном практическом здравоохранении 
уделяется параметрам, которые оценивает сам больной, 
и возможностям достижения оптимального самочувст-
вия пациента и его удовлетворенности лечением, про-
водилась оценка параметра PASS: к 10-му дню лечения 
ЭТК положительный PASS отмечен большинством боль-
ных (n=58; 97%) [22, 23]. Особенно обращает на себя вни-
мание мультиморбидность пациентов с ОА, посколь-
ку зачастую она существенно влияет на тактику ведения 

Таблица 1. Структура и частота нежелательных явлений

№
Степень 
тяжести

Связь  
с препаратом

По органам 
и системам

Проявление Исходы
Привело к отмене 
препарата

1 Легкая Не связано ЖКТ
Нарушение функции кишечника (диарея, запор, 
метеоризм)

Выздоровление 
без последствий

Нет

2 Легкая Возможно, связано ЖКТ Симптомы ГЭРБ (изжога, отрыжка)
Выздоровление 
без последствий

Нет

3 Легкая Не связано ЖКТ Диспепсия (боль в желудке, тошнота, слабость)
Выздоровление 
без последствий

Нет

4 Легкая Не связано ЦНС Головокружение
Выздоровление 
без последствий

Нет

Примечание: ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; ЦНС – центральная нервная система

Рис. 5. Оценка суммарного результата лечения с использованием 
индекса PASS (Patient Acceptable Symptom State)

Рис. 4. Динамика по опроснику WOMAC (Western Ontario and McMaster University) 
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и выбор терапии [24, 25]. Так, у пациентов, принимаю-
щих антикоагулянты, допустимо использовать лишь се-
лективный ингибитор ЦОГ-2, который не увеличива-
ет риск кровотечения. У пациентов с явлениями гастрита 
и/или диспепсией также следует предпочесть селектив-
ный ингибитор ЦОГ-2, в некоторых случаях – в комби-
нации с ингибитором протонной помпы [5]. Настоящим 
исследованием вновь продемонстрирована высокая ча-
стота сопутствующей патологии среди больных ОА (55%), 
что согласуется с данными других авторов. У 79% наших 
пациентов диагностирована артериальная гипертензия, 
у 25% – гастрит, у 9% – язвенная болезнь, у 33% – ожи-
рение [26–28]. Анализ безопасности короткого курса те-
рапии ЭТК при ОА коленных и тазобедренных суставов 
выявил у небольшого числа (7%) пациентов НЯ легкой 
степени, при этом лишь у 1 (1,7%) из 60 пациентов связь 
с препаратом была отмечена как возможная, у остальных 
3 связь с препаратом отсутствовала. Данные результаты 
важны, поскольку в текущее исследование были включе-
ны пациенты с коморбидностью (артериальная гипертен-
зия, язвенная болезнь, гастрит и прочие) и сопутствую-
щей терапией (включая антигипертензивные препараты, 
ингибиторы протонной помпы, статины), что не привело 
ни к отмене ЭТК, ни к исключению пациентов из иссле-
дования. Стоит подчеркнуть, что 45 (75%) пациентов, по-
лучавших ЭТК, отметили переносимость как отличную, 
14 (23%) – как хорошую. Врачи считали переносимость 
отличной у 42 (70%) пациентов, хорошей – у 17 (28%). 
Схожие выводы были сделаны в зарубежных исследова-
ниях, демонстрирующих высокий профиль безопасности 

и переносимости ЭТК даже при длительном и регулярном 
использовании, а также у лиц с предшествующей гипер-
чувствительностью к НПВП [29, 30]. 

Заключение

Наблюдательное неинтервенционное исследование 
эффективности и безопасности ЭТК при ОА различной 
локализации «Эторикоксиб (ДОлококс) Наблюдательное 
Исследование (ЭДОНИС)» показало, что ЭТК является 
фармакотерапевтическим средством, обладающим высо-
кой эффективностью в лечении ОА коленных и тазобе-
дренных суставов при коротком курсе терапии в течение 
10 дней. Хорошая переносимость, низкий риск НЯ, бы-
строе развитие ожидаемого терапевтического эффекта по-
зволяют врачам применять короткие курсы ЭТК для лече-
ния ОА в реальной клинической практике. 
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