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Біль є одним із найпоширеніших симптомів у клі­
нічній практиці та має мультифакторну природу. 
Він може виникати при широкому спектрі патоло­
гічних станів — від дегенеративних захворювань су­
глобів і ревматичної патології до неврологічних ура­
жень [1]. За визначенням Міжнародної асоціації з ви­
вчення болю (International Association for the Study 
of Pain — IASP), біль — це неприємне сенсорне й 
емоційне переживання, пов’язане з фактичним або 
потенційним ушкодженням тканин [2].

За сучасними епідеміологічними даними, хроніч­
ний біль є глобальною проблемою охорони здоров’я. 
У країнах Європи поширеність хронічного болю коли­
вається у межах 12–48% серед дорослого населен­
ня, залежно від критеріїв визначення та методології 
дослідження [3]. За даними Global Burden of Disease, 
найбільший внесок у структуру хронічного болю ро­
блять біль у спині, остеоартрит та головний біль [4].

В Україні питання болю набуває особливої акту­
альності, враховуючи високий рівень хронічних неін­
фекційних захворювань і наслідки війни. За окреми­
ми оцінками, серед людей літнього віку частка хро­
нічного болю варіює у межах 25–85% [5]. Це не лише 
знижує якість життя пацієнтів, але й створює знач­

ний соціально-економічний тягар для системи охо­
рони здоров’я [1].

Таким чином, вивчення поширеності болю та його 
впливу на суспільство є надзвичайно актуальним за­
вданням сучасної медицини, що потребує мульти­
дисциплінарного підходу.

Хронічний біль часто формується внаслідок 
складної взаємодії периферичних і центральних ме­
ханізмів ноцицепції, які посилюються запальними ре­
акціями, порушеннями сну та психоемоційними фак­
торами. Це викликає потребу в комплексній стратегії 
контролю, де важливу роль відіграє протизапальна 
фармакотерапія. Традиційні нестероїдні протиза­
пальні препарати (НПЗП) залишаються основою лі­
кування, однак їх тривале застосування обмежуєть­
ся ризиком гастроінтестинальних, серцево-судин­
них і ниркових ускладнень [6].

У цьому контексті селективні інгібітори циклоокси­
генази (ЦОГ)-2, зокрема еторикоксиб, мають перева­
ги завдяки здатності ефективно зменшувати вираже­
ність болю і запалення при кращому профілі безпеки 
щодо шлунково-кишкового тракту (ШКТ). Результати 
численних рандомізованих клінічних досліджень свід­
чать про високу анальгезивну ефективність еторикок­
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ЕТОРИКОКСИБ У СУЧАСНІЙ 
РЕВМАТОЛОГІЇ ТА ТЕРАПІЇ 
БОЛЮ: КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ 
І ДОСТУПНІСТЬ ЛІКУВАННЯ 
НА ПРИКЛАДІ ПРЕПАРАТУ 
ФОРСАНЕК
Біль та запальні процеси залишаються одними з найпоширеніших клініч-
них проявів у ревматології, неврології та захворюваннях опорно-рухового 
апарату, суттєво знижуючи якість життя та працездатність пацієнтів. Хро-
нічний біль має мультифакторну природу та часто поєднується з комор-
бідними станами, що зумовлює потребу в комплексному підході до те-
рапії. Селективні інгібітори циклооксигенази-2, зокрема еторикоксиб, 
демонструють високу клінічну ефективність у контролі болю та запален-
ня при остеоартриті, ревматоїдному артриті, анкілозивному спондилі-
ті та інших запальних захворюваннях. Форсанек — доступна вітчизняна 
форма еторикоксибу — забезпечує доказову ефективність, сприятли-
вий профіль безпеки та економічну доступність, що дозволяє індивідуа-
лізувати терапію за допомогою трьох дозувань (60, 90 та 120 мг). Клініч-
ні та фармакоекономічні дослідження підтверджують, що застосування 
Форсанеку дозволяє ефективно контролювати як гострий, так і хроніч-
ний біль, знижує потребу в додаткових нестероїдних протизапальних 
препаратах та підвищує прихильність до лікування. У сучасних україн-
ських реаліях поєднання клінічної ефективності, безпечного профілю та 
доступності робить Форсанек оптимальним інструментом для персоні-
фікованої терапії пацієнтів із хронічним больовим синдромом та запаль-
ними станами суглобів.
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сибу при остеоартриті, ревматоїдному артриті, анкіло­
зивному спондиліті та інших запальних станах [7]. Крім 
того, еторикоксиб демонструє швидкий початок дії та 
збереження ефекту при тривалому застосуванні [8].

Сучасні рекомендації Міжнародного товариства 
дослідження остеоартриту (Osteoarthritis Research 
Society International — OARSI), Європейського альян­
су ревматологічних асоціацій (European Alliance of 
Associations for Rheumatology — EULAR) визнають 
доцільність застосування селективних інгібіторів 
ЦОГ-2 у пацієнтів із підвищеним ризиком шлунково-
кишкових ускладнень [9, 10]. Водночас українські 
дослідження останніх років підтверджують не лише 
клінічну ефективність, але й біоеквівалентність ори­
гінальному препарату вітчизняних генеричних форм 
еторикоксибу, що створює передумови для їх шир­
шого застосування [11].

Метою статті є оцінка клінічної ефективності, про­
філю безпеки та економічної доцільності застосуван­
ня еторикоксибу, зокрема вітчизняного препарату 
Форсанек, у сучасній ревматології та терапії болю, 
а також обґрунтування індивідуалізованого підбору 
доз для оптимального контролю хронічного та гост­
рого больового синдрому.

ПОШИРЕНІСТЬ БОЛЮ ТА ЗАПАЛЬНИХ 
СИНДРОМІВ: СВІТОВІ ТА УКРАЇНСЬКІ 
ТЕНДЕНЦІЇ
Біль та запалення є ключовими клінічними проя­

вами широкого спектра нозологій, зокрема остеоар­
триту, ревматичних захворювань, остеохондрозу та 
дегенеративних змін хребта, і є одними з найвагомі­
ших медико-соціальних проблем сучасної медицини. 
За даними глобального дослідження Global Burden of 
Disease 2021 р., кількість випадків остеоартриту у світі 
сягнула понад 606 млн осіб, що становить 7,6% насе­
лення світу. Стандартизований за віком показник по­
ширеності перевищив 6900 на 100 тис. населення, при­
чому з 1990 р. цей тягар зріс майже на 9%. Окремо під­
раховано, що остеоартрит колінного суглоба у 2021 р. 
становив близько 374,7 млн випадків з інцидентністю 
понад 200 випадків на 10 тис. осіб на рік серед дорос­
лого населення [12]. Подібні тенденції підтверджують 
прогнози, що до 2050 р. поширеність остеоартриту 
у світі може подвоїтися у зв’язку зі старінням популяції 
та зростанням частоти ожиріння й травм [13]. За дани­
ми Global Burden of Disease Study, кількість людей з рев­
матоїдним артритом (РА) становила близько 17,9 млн 
у 2021 р. Стандартизована за віком поширеність (age-
standardized prevalence rate — ASPR) РА становила 
~208,9 випадків на 100 тис. населення, що є зна­
чним зростанням порівняно з 1990 р. [14]. Додатково 
у дослідженні «Prevalence of Migraine and Neuropathic 
Pain in Rheumatic Diseases» показано, що серед хро­
нічних запальних ревматичних хвороб (РА, спондило­
артрит, псоріатичний артрит) поширеність мігрені та 
нейропатичного болю становила 34 та 21,5% відпо­
відно серед 499 пацієнтів [15]. Крім того, у досліджен­
нях щодо остеоартриту визначили, що близько 250 млн 
людей у світі мають ураження колінного суглоба, і ці по­
казники зростають із віком [16].

В Україні також відзначають аналогічні тенденції. 
Хронічний біль — значуща проблема громадського 
здоров’я в Україні. За даними великого популяцій­
ного опитування World Mental Health Survey, загаль­
на поширеність хронічного болю серед дорослого на­
селення України становить 60,4% (n=1720), при цьо­
му найчастіше больові відчуття локалізуються у спині 
або шиї — близько 40,3% серед тих, хто страждає від 
хронічного болю. Більшість таких пацієнтів повідом­
ляють про мультилокальність болю, тобто наявність 
кількох локалізацій болісних відчуттів одночасно, що 
ускладнює діагностику, лікування та реабілітацію [17]. 
Наприклад, у роботі «Comprehensive analysis of pain 
syndrome in patients with rheumatoid arthritis» пока­
зано, що в Україні захворюваність на РА становить 
близько 340 випадків на 100 тис. дорослого насе­
лення, і біль є основним симптомом, що знижує якість 
життя у пацієнтів із РА [18]. В українській когорті па­
цієнтів із РА досліджували поширеність фіброміалгії 
за критеріями Американського коледжу ревматології 
(American College of Rheumatology — ACR) 1990 р. та 
mACR 2010: 24,0% за старими критеріями і 36,8% — 
за новими [19]. Ці дані вказують, що у значної частки 
пацієнтів із ревматичними захворюваннями відміча­
ють супутній хронічний біль, часто зі складним ком­
понентом фіброміалгії чи мультифокального болю.

Специфічні групи населення демонструють ще 
вищі рівні поширеності. Наприклад, серед укра­
їнських військовослужбовців чи постраждалих від 
травм (зокрема травм грудної ділянки) відмічено 
близько 61% випадків хронічного болю через 3 міс 
після травми. Це свідчить про те, що травми є важ­
ливим предиктором переходу болю в хронічну фор­
му у вразливих групах [20]. У дослідженні 2023 р., 
яке охопило 280 осіб із мінно-вибуховими поранен­
нями, хронічний біль виявлено у 83,3% постражда­
лих. Серед осіб з 3 і більше ураженими анатомічними 
ділянками тіла цей показник зростав до 91,7% [21]. 
Подібні дані свідчать про надзвичайно високу ймо­
вірність хронізації болю у складних клінічних ситуа­
ціях, що підкреслює необхідність комплексного під­
ходу, зокрема адекватної анальгезивної та протиза­
пальної стратегії.

Таким чином, на сьогодні біль і запальні стани ста­
новлять масштабну глобальну та національну про­
блему зі стійкою тенденцією до зростання пошире­
ності. Хронічний біль має виражений мультифактор­
ний характер, часто поєднується з коморбідними 
захворюваннями і нерідко призводить до зниження 
якості життя, інвалідизації та втрати працездатнос­
ті. Незважаючи на доступність базових схем знебо­
лювальної терапії, значна частина пацієнтів в Украї­
ні й світі повідомляє про її недостатню ефективність 
або погану переносимість, що створює додаткові ви­
клики для системи охорони здоров’я.

СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНИЙ ТЯГАР 
ХРОНІЧНОГО БОЛЮ
Висока вартість лікарських засобів є однією 

з основних причин, через які пацієнти в Україні пе­
реривають лікування хронічного болю. Згідно з да­
ними Всесвітньої організації охорони здоров’я, у ве­
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ресні 2024 р. майже половина респондентів (49%) 
повідомили про відсутність фінансових можливос­
тей для оплати лікування, діагностики або ліків, що 
є значним збільшенням порівняно з  40% у  черв­
ні 2023 р. Крім того, 47% вказали високу вартість 
послуг як бар’єр для отримання медичної допомо­
ги [22]. Ці фінансові труднощі значно обмежують до­
ступ пацієнтів до ефективної знеболювальної терапії, 
що особливо критично під час війни. Згідно з дани­
ми, 19% пацієнтів в Україні припинили прийом ліків 
з початку війни, причому 13% зробили це через ви­
соку вартість препаратів.

Незважаючи на  існування державних програм, 
таких як «Доступні ліки», які забезпечують часткове 
відшкодування вартості деяких препаратів, пацієн­
ти часто стикаються з обмеженим вибором ліків, що 
не завжди відповідає їхнім клінічним потребам [23]. 
Вищезазначені економічні бар’єри підкреслюють 
необхідність пошуку доступних та ефективних аль­
тернативних терапевтичних стратегій для лікуван­
ня хронічного болю, зокрема шляхом застосуван­
ня препаратів, які поєднують високу ефективність 
з прийнятною ціною [24]. Високі витрати на лікуван­
ня хронічного болю в Україні створюють значний со­
ціально-економічний тягар для пацієнтів, обмежую­
чи їх доступ до  необхідної медичної допомоги та 
знижуючи якість життя [22]. Це підкреслює важли­
вість розробки та впровадження політик, спрямова­
них на зниження вартості лікування та забезпечен­
ня доступу до ефективних та безпечних лікарських 
засобів для всіх пацієнтів. Крім фінансових бар’єрів, 
значущим фактором є регіональна нерівність у за­
безпеченні ліками, особливо в сільській місцевості, 
де пацієнти змушені долати великі відстані до ап­
тек або медичних закладів [24]. Дослідження також 
показують, що низький рівень обізнаності пацієнтів 
щодо доступних програм відшкодування вартості 
ліків призводить до раннього припинення лікуван­
ня. Для подолання цих проблем пропонують інте­
грацію стратегій фармакоекономічної ефективності 
з клінічними рекомендаціями, що дозволяє обирати 
препарати з оптимальним співвідношенням ціни та 
ефективності. Удосконалення системи державного 
відшкодування та розширення доступу до генерич­
них препаратів із доведеною клінічною ефективніс­
тю також є перспективним напрямом [23].

Комплексний підхід до  лікування хронічного 
болю включає не лише медикаментозну терапію, а й 
фізіотерапевтичні та психологічні втручання, що до­
зволяє знизити потребу в дорогих лікарських засо­
бах і підвищити прихильність до лікування [24]. Та­
ким чином, проблема високої вартості терапії є ба­
гатовимірною і потребує одночасного розв’язання 
на рівні державної політики, клінічної практики та 
освітніх програм для пацієнтів [22].

Ці економічні бар’єри підкреслюють необхідність 
пошуку доступних та ефективних альтернативних 
терапевтичних стратегій для лікування хронічно­
го болю, зокрема шляхом застосування препара­
тів, які поєднують високу ефективність з прийнят­
ною ціною.

ЕТОРИКОКСИБ ЯК СУЧАСНИЙ 
СЕЛЕКТИВНИЙ ІНГІБІТОР ЦОГ-2: 
ЕФЕКТИВНІСТЬ І БЕЗПЕКА
Еторикоксиб є селективним інгібітором ЦОГ-2, 

який ефективно застосовується для контролю болю 
та запалення при остеоартриті, РА, анкілозивному 
спондиліті та інших запальних захворюваннях сугло­
бів. Механізм дії полягає у селективному блокуван­
ні ферменту ЦОГ-2, що знижує синтез прозапальних 
простагландинів, з мінімальним впливом на ЦОГ-1, 
який захищає слизову оболонку ШКТ [11].

Метааналіз, проведений у 2018 р., що охоплю­
вав 9 рандомізованих клінічних досліджень, порів­
нював еторикоксиб з плацебо, диклофенаком та на­
проксеном у пацієнтів з остеоартритом та РА. Ре­
зультати показали, що еторикоксиб не підвищував 
ризику гастроінтестинальних ускладнень порівняно 
з плацебо, але значно знижував цей ризик порівня­
но з диклофенаком (відносний ризик (ВР) 0,67; 95% 
довірчий інтервал (ДІ) 0,59–0,76) та напроксеном (ВР 
0,59; 95% ДІ 0,48–0,72) [25]. Це підтверджує спри­
ятливий профіль безпеки еторикоксибу щодо ШКТ.

Українські дослідження демонструють аналогічні 
результати щодо клінічної ефективності та безпеки. 
Біоеквівалентні форми еторикоксибу забезпечують 
подібне зменшення вираженості болю та зниження 
рівня запалення, з низькою частотою побічних ефек­
тів і хорошою переносимістю. У 2024 р. опубліковано 
рандомізоване відкрите порівняльне дослідження, 
яке включало 150 пацієнтів з остеоартритом колін­
ного суглоба. Пацієнти отримували або оригінальний 
еторикоксиб (60 мг на добу протягом 10 днів), або ге­
неричні форми в такій самій дозі. Ефективність ліку­
вання оцінювалася за допомогою візуально-анало­
гової шкали (ВАШ), індексу Вестонського універси­
тету та Макмастера (Western Ontario and McMaster 
Universities Arthritis Index — WOMAC) та індексу Ле­
кена. Результати показали позитивну динаміку болю 
та функціональної активності в усіх групах, з найбіль­
шим зменшенням вираженості болю у групі, що отри­
мувала оригінальний еторикоксиб. Усі форми препа­
рату були безпечними та не призвели до серйозних 
побічних ефектів або клінічно значущих змін лабора­
торних показників [11].

Швидкий початок анальгезивного ефекту до­
зволяє застосовувати еторикоксиб для контро­
лю гострого болю, включно з післяопераційним та 
травматичним, а також підтримувати ефективність 
у разі тривалого застосування при хронічних станах 
до 52 тиж [7].

Міжнародні рекомендації EULAR (2023) і OARSI 
(2019) визнають еторикоксиб препаратом першого 
вибору серед селективних інгібіторів ЦОГ-2 для па­
цієнтів із підвищеним ризиком гастроінтестинальних 
ускладнень, коли потрібен тривалий контроль болю 
та запалення [9, 10].

Переваги еторикоксибу включають високу ефек­
тивність, одноразовий прийом на добу, можливість 
індивідуального підбору мінімальної ефективної 
дози та стабільну переносимість при тривалому за­
стосуванні. Це робить препарат оптимальним ви­

к л і н і ч н і  д о с л і д ж е н н я



3 4 � У К Р А Ї Н С Ь К И Й  Р Е В М А Т О Л О Г І Ч Н И Й  Ж У Р Н А Л  •  №  3  ( 1 0 1 )  •  2 0 2 5

бором для сучасної ревматології та терапії болю, 
особливо в  Україні, де економічна доступність і 
прихильність до лікування мають критичне значен­
ня [7, 25].

Систематичні огляди підтверджують, що засто­
сування еторикоксибу дозволяє зменшити потребу 
в додаткових НПЗП, покращує контроль запальних 
проявів та полегшує ведення пацієнтів із коморбід­
ними станами [9]. Профіль його безпеки особливо 
цінний у групах пацієнтів із високим ризиком шлун­
ково-кишкових ускладнень або за необхідності три­
валого лікування [25].

Таким чином, еторикоксиб поєднує доказову 
ефективність, безпечний профіль та зручність за­
стосування, що робить його ключовим інструмен­
том для індивідуалізованої терапії хронічного болю 
та запальних захворювань суглобів.

ПРОБЛЕМА ДОСТУПНОСТІ ТА 
ЕКОНОМІЧНА ДОЦІЛЬНІСТЬ ФОРСАНЕКУ
Незважаючи на  доведену клінічну ефектив­

ність селективних інгібіторів ЦОГ-2, їх застосуван­
ня в Україні обмежується високою вартістю оригі­
нальних та деяких генеричних препаратів [11, 22]. 
Доступність ліків є критичною проблемою, оскіль­
ки пацієнти часто змушені переривати або моди­
фікувати терапію через фінансові обмеження, що 
призводить до  погіршення контролю болю, під­
вищення ризику хронізації симптомів і зниження 
якості життя [22, 26].

Форсанек як доступна вітчизняна форма ето­
рикоксибу поєднує доказову клінічну ефективність 
із  нижчою ціною, що робить його більш доступ­
ним для пацієнтів із хронічним болем та запаль­
ними станами суглобів. У дослідженні, проведено­
му в Україні, порівнювали клінічну ефективність та 
безпеку оригінального та генеричного еторикокси­
бу у пацієнтів з остеоартритом колінного суглоба. 
Результати продемонстрували, що обидві форми 
препарату забезпечують подібне зменшення ви­
раженості болю та покращення функціональної ак­
тивності, при цьому генерична форма є більш до­
ступною з точки зору вартості [11].

Форсанек доступний у  трьох дозуваннях (60, 
90 та 120 мг), що дозволяє індивідуально підби­
рати мінімальну ефективну дозу для кожного паці­
єнта. Такий підхід знижує ризик побічних ефектів, 
оптимізує економічні витрати та підвищує прихиль­
ність до терапії. Пацієнти з гострим болем можуть 
отримувати вищу дозу короткостроково, тоді як 
для хронічних станів достатньою є нижча підтри­
мувальна доза, що забезпечує тривалий контроль 
симптомів із мінімальним ризиком ускладнень.

Клінічні дані демонструють стабільний анальге­
зивний ефект еторикоксибу (Форсанеку), значне 
зменшення вираженості запалення та покращен­
ня функціональної активності пацієнтів із ревма­
тичними та дегенеративними захворюваннями су­
глобів [9]. Застосування еторикоксибу (Форсане­
ку) дозволяє знизити потребу в додаткових НПЗП, 
що знижує ризик побічних ефектів та підвищує без­
пеку тривалого лікування [25].

Фармакоекономічні дослідження генеричних 
форм еторикоксибу свідчать, що їх застосування 
оптимізує витрати як для пацієнтів, так і для систе­
ми охорони здоров’я, не знижуючи клінічної ефек­
тивності [27]. Це особливо важливо в умовах сучас­
ної української медицини, де пацієнти з хронічним 
болем часто стикаються з  обмеженим доступом 
до ефективних препаратів [24].

Індивідуалізація терапії за  допомогою різних 
дозувань Форсанеку дозволяє ефективно конт­
ролювати як гострий, так і хронічний біль, забез­
печуючи тривалий анальгезивний ефект і покра­
щуючи прихильність пацієнтів до лікування. Крім 
того, нижча вартість препарату порівняно з ори­
гінальними формами робить його економічно до­
цільним вибором для тривалого лікування хроніч­
них станів.

Застосування Форсанеку дозволяє лікарям 
реалізовувати індивідуальний підхід, який вра­
ховує тяжкість захворювання, вік пацієнта, ко­
морбідні стани та ризик розвитку побічних ефек­
тів. Це  сприяє підвищенню ефективності терапії 
та зменшенню кількості пацієнтів із недостатньо 
контрольованим болем.

Додатковою перевагою є стабільний профіль 
безпеки препарату при  тривалому застосуванні. 
У метааналізі X. Feng та співавторів (2018) автори 
дійшли висновку, що еторикоксиб не підвищує 
ризику гастроінтестинальних побічних ефек-
тів порівняно з  плацебо і навіть знижує їх порів­
няно з диклофенаком і напроксеном. Частота по­
бічних ефектів, зокрема гастроінтестинальних та 
серцево-судинних, залишається низькою [25].

Таким чином, Форсанек є оптимальним вибо­
ром для пацієнтів із хронічним больовим синдро­
мом і запальними станами, оскільки поєднує до­
казову ефективність еторикоксибу, безпечний 
профіль, економічну доступність та можливість ін­
дивідуального підбору дози. Застосування Фор­
санеку сприяє стабільному контролю симптомів, 
підвищенню якості життя пацієнтів, зниженню ри­
зику хронізації болю та фінансового навантаження 
на пацієнта та систему охорони здоров’я. Завдяки 
цим властивостям препарат є цінним інструмен­
том для клініцистів у веденні пацієнтів із хронічни­
ми больовими та запальними станами.

ІНДИВІДУАЛІЗАЦІЯ ДОЗИ ФОРСАНЕКУ: 
КЛІНІЧНІ ПЕРЕВАГИ ТРЬОХ ФОРМ 
ВИПУСКУ
Однією з  ключових переваг Форсанеку є на­

явність трьох дозувань еторикоксибу — 60, 90 та 
120 мг. Така диференційована схема дозволяє клі­
ніцистам підбирати мінімально ефективну дозу для 
конкретного пацієнта залежно від тяжкості болю, 
локалізації запалення та індивідуальної чутливості 
до препарату. Дослідження показують, що засто­
сування мінімально ефективної дози знижує ризик 
побічних ефектів, зокрема з боку ШКТ та серцево-
судинної системи, що особливо актуально для три­
валої терапії хронічного болю [25].
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Пацієнти з  легким або помірним болем 
при остеоартриті можуть отримувати дозу 60 мг, 
яка забезпечує достатнє знеболення і контролює 
запалення, тоді як у випадках гострого або вира­
женого болю ефективною є доза 90–120 мг. Клі­
нічні дослідження підтверджують, що різні дозу­
вання еторикоксибу забезпечують подібне зни­
ження інтенсивності болю за ВАШ та покращення 
функціональної активності, але нижчі дози асоці­
юються з нижчою частотою побічних реакцій [28]. 

Індивідуальний підбір дози сприяє економіч­
ній доцільності терапії, оскільки дозволяє засто­
совувати препарат у  мінімально необхідній кіль­
кості без втрати ефективності. Наприклад, у  до­
слідженні Jansen та співавторів (2011) показано, 
що застосування еторикоксибу в  дозах 90 мг і 
120 мг є ефективнішим порівняно з напроксеном 
1000 мг у лікуванні анкілозивного спондиліту, що 
може свідчити про економічну ефективність опти­
мізації дозування [27].

Можливість варіювання доз дає змогу адапту­
вати терапію до різних клінічних сценаріїв (табл. 1). 
Для підтримувальної терапії хронічного болю за­
стосовують нижчу дозу, що забезпечує тривалий 
контроль симптомів при мінімальному ризику роз­
витку ускладнень. Для короткочасного контролю 
гострого болю застосовують вищі дози, що до­
зволяє швидко купірувати інтенсивний больовий 
синдром [25].

Такий підхід підвищує прихильність до лікуван­
ня, знижує ризик переривання терапії та покращує 

результати у пацієнтів із мультилокальним болем 
або коморбідними станами. Наявність трьох форм 
випуску Форсанеку також дозволяє лікарям адап­
тувати терапію для різних вікових груп, включно 
з літніми пацієнтами, у яких підвищений ризик по­
бічних ефектів. Додатково зручність одноразово­
го прийому на добу підвищує комплаєнс і спрощує 
дотримання режиму лікування, що особливо важ­
ливо у пацієнтів із хронічним болем, які потребу­
ють тривалого контролю симптомів. 

Індивідуалізація дози Форсанеку забезпечує 
клінічно обґрунтовану стратегію, яка поєднує ефек­
тивність з  високим рівнем безпеки та економіч­
ною доцільністю. Це дозволяє лікарям оптималь­
но контролювати запалення, знижувати інтенсив­
ність болю та покращувати якість життя пацієнтів 
при мінімальному фінансовому навантаженні.

Застосування Форсанеку в практичній ревма­
тології та терапії болю дозволяє реалізувати пер­
соніфікований підхід, підвищуючи ефективність 
лікування і знижуючи ризик розвитку ускладнень. 
Крім того, такий підхід сприяє зменшенню кіль­
кості звернень через недостатню ефективність 
терапії та знижує навантаження на  систему охо­
рони здоров’я.

Форсанек є селективним інгібітором ЦОГ-2, 
що поєднує доказову ефективність, безпечний 
профіль та економічну доступність, що робить 
його оптимальним для ведення пацієнтів із хроніч­
ним болем та запальними станами (табл. 2).

Таблиця 1
Практичне застосування еторикоксибу: дози, режими, моніторинг та ключові дослідження для основних показань

Показання / 
клінічний 
сценарій

Рекомендована 
доза, мг

Режим 
прийому

Індивідуальний підбір 
дози

Контроль тривалості 
терапії Моніторинг безпеки

Основні 
дослідження / 

дані ефективності

Остеоартрит 

60 мг (мінімальна 
ефективна доза); 
30 мг — у деяких 
пацієнтів

1× на добу

Почати з 30–60 мг у літ-
ніх або з високим ШК/СС-
ризиком; підвищувати при 
недостатньому ефекті

Використовувати найко-
ротший період, ревізія 
ефекту кожні 4–12 тиж

АТ, набряки, ЗСН, кре-
атинін, печінкові про-
би, МНВ при варфа-
рині

RCT: Zacher et al. 
(n=256), Reginster et 
al. (n=997) [29, 30]

Ревматоїдний 
артрит (РА) 90 1× на добу

Старт 90 мг при помір-
ній / високій активнос-
ті; знижувати при високо-
му СС-ризику, серцевій 
або печінковій недостат-
ності; слідкувати за мето-
трексатом

Короткочасне / серед-
ньотермінове; оцін-
ка ризик / користь що-
місяця на початку, далі 
1–3 міс

АТ, набряки, ЗСН, кре-
атинін, печінкові про-
би, МНВ при варфари-
ні, токсичність при ме-
тотрексаті

Collantes et al. 
(n≈891), Matsumoto 
et al. (n≈816)
[31, 32]

Гострий по-
дагричний ар-
трит

120

1× на 
добу, ко-
роткий 
курс (~8 
днів)

Застосовувати для корот-
кого контролю загострен-
ня; уникати тривалого за-
стосування

Переглянути ефект на 
5–8-й день; уникати 
тривалого застосування

Функція нирок, ШК-
побічні явища, набря-
ки, моніторинг взає-
модій з дигоксином / 
варфарином

Schumacher et al. 
(n≈150), Rubin et al. 
(n≈189) [33, 34]

Анкілозивний 
спондиліт (AС) 60–90 1× на добу

Почати з 60 мг; якщо не-
достатній ефект — підви-
щити до 90 мг після 6 тиж; 
оцінка СС-ризику перед 
підвищенням

Короткотривало: 6 тиж 
(частина I); подовжен-
ня до 26 тиж (частина II) 
з можливістю підвищен-
ня дози

Короткотривало: 6 тиж 
(частина I); подовжен-
ня до 26 тиж (частина 
II) з можливістю підви-
щення дози

RCT: Balazcs et al., 
2016, (n=1015) 
[35]

Хронічний бо-
льовий син-
дром / біль 
у нижній час-
тині спини

60–90 1× на добу

Почати з 60 мг; при недо-
статньому ефекті — підви-
щити до 90 мг після оцінки 
СС / ренальної / печінко-
вої безпеки

Короткий / середній 
курс (1–3 міс); оцін-
ка ефекту у 1-й та 4-й 
тиж. 12-тижневі RCT 
з 60/90 мг показали пе-
ревагу над плацебо

АТ, набряки, функція 
нирок, печінкові про-
би; уникати тривалого 
застосування високих 
доз при СС-ризику

RCT: da Costa BR 
et al., 2021, 192 
(n=102 829)
[6]

Примітки: ШК – шлунково-кишкові; СС – серцево-судинні; ЗСН – застійна серцева недостатність; АТ – артеріальний тиск; МНВ – міжнародне норма-
лізоване відношення: RCT — Randomized Controlled Trial (рандомізоване контрольоване дослідження)
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Таблиця 2
Практичні рекомендації для клініцистів щодо застосування 

Форсанеку
Клінічний 
принцип Опис

Індивідуаль-
ний підбір 
дози

Застосовувати одну з трьох форм (60, 90, 120 мг) за-
лежно від тяжкості болю, локалізації запалення, супут-
ніх захворювань та чутливості пацієнта. 60 мг — легкий 
/ помірний біль; 90–120 мг — виражений / гострий біль.

Контроль три-
валості те-
рапії

Мінімально ефективна підтримувальна доза при хроніч-
ному болю для зменшення побічних ефектів та оптимі-
зації фармакоекономічних витрат.

Моніторинг 
безпеки

Періодичний контроль стану у пацієнтів із ризиком 
серцево-судинних або ниркових ускладнень, особ
ливо при тривалому застосуванні.

Гнучкість у клі-
нічних сцена-
ріях

Застосування різних доз для гострого болю (вищі 
дози короткостроково) та хронічного контролю симп-
томів (нижчі дози тривалий час), забезпечує стабіль-
ний контроль болю та запалення.

Підвищення 
комплаєнсу

Одноразовий прийом на добу спрощує режим ліку-
вання, підвищує прихильність пацієнтів із мульти
локальним або хронічним болем.

Фармакоеко-
номічна до-
цільність

Нижча вартість порівняно з оригінальними формами 
еторикоксибу забезпечує доступність терапії для шир-
шого кола пацієнтів, важливо при обмеженому фінан-
суванні системи охорони здоров’я.

Таким чином, індивідуалізація дози Форсанеку є 
безпечною, ефективною та економічно вигідною стра­
тегією для лікування пацієнтів із хронічним болем і за­
пальними станами, забезпечуючи високу клінічну ре­
зультативність та оптимальний контроль симптомів 
у різних клінічних сценаріях.

ВИСНОВКИ
Біль і запальні стани залишаються одними з най­

поширеніших медичних проблем у світі та в Україні, 
суттєво знижуючи якість життя, працездатність та 
соціальну активність пацієнтів. Хронічний біль має 
мультифакторну природу, часто поєднується з ко­
морбідними захворюваннями та потребує комплекс­
ного підходу для ефективного контролю. Епідеміо­
логічні дані свідчать про те, що поширеність остео­
артриту, РА та остеохондрозу зростає, а  значна 
частина пацієнтів в Україні стикаються з недостат­
нім контролем болю через фінансові обмеження та 
високу вартість терапії.

Селективні інгібітори ЦОГ-2, зокрема еторикок­
сиб, є науково доведеним ефективним засобом для 
зменшення вираженості болю та запалення при рев­
матичних і дегенеративних захворюваннях. Етори­
коксиб характеризується швидким початком дії, 
тривалим ефектом, сприятливим профілем безпе­
ки щодо ШКТ та хорошою переносимістю при три­
валому застосуванні.

Форсанек як вітчизняний препарат еторикокси­
бу поєднує клінічну ефективність із доступною ці­
ною, що робить його доцільним для тривалого ліку­
вання пацієнтів із хронічним болем. Наявність трьох 
дозувань (60, 90, 120 мг) дозволяє індивідуалізува­
ти терапію, підбираючи мінімально ефективну дозу, 
знижуючи ризик розвитку побічних ефектів та підви­
щуючи прихильність до лікування. Такий підхід за­
безпечує ефективний контроль гострого та хроніч­
ного болю, оптимізує фармакоекономічні витрати та 
адаптує терапію до конкретних клінічних сценаріїв.

В умовах сучасної української системи охорони 
здоров’я доступність та економічна доцільність ліку­
вання мають критичне значення. Форсанек демон­
струє баланс між клінічною ефективністю, безпекою 
та фінансовою доступністю, що робить його оптималь­
ним вибором для широкого кола пацієнтів. Таким чи­
ном, застосування Форсанеку в ревматології, терапії 
болю та мультидисциплінарному лікуванні хронічно­
го болю є науково обґрунтованим і клінічно ефектив­
ним рішенням, здатним підвищити якість життя паці­
єнтів та забезпечити стабільний контроль симптомів.
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ETORICOXIB IN CONTEMPORARY 
RHEUMATOLOGY AND PAIN MANAGEMENT: 
CLINICAL EFFICACY AND TREATMENT 
ACCESSIBILITY ILLUSTRATED BY FORSANEK

O.V. Zviahina

Dnipro Institute of Medicine and Public Health, 
Vinnytsia

Abstract. Pain and inflammatory processes remain 
among the most common clinical manifestations in 
rheumatology, neurology, and musculoskeletal disor-
ders, significantly reducing patients’ quality of life and 
work capacity. Chronic pain is multifactorial in nature 
and often coexists with comorbid conditions, necessi-
tating a comprehensive therapeutic approach. Selec-
tive cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors, particularly 
etoricoxib, demonstrate high clinical efficacy in control-
ling pain and inflammation in osteoarthritis, rheumatoid 
arthritis, ankylosing spondylitis, and other inflammato-
ry conditions. Forsanek, a domestically available for-
mulation of etoricoxib, provides evidence-based effi-
cacy, a favorable safety profile, and economic acces-
sibility, allowing therapy individualization through three 
dosing options (60, 90, and 120 mg). Clinical and phar-
macoeconomic studies confirm that Forsanek effec-
tively controls both acute and chronic pain, reduces 
the need for additional NSAIDs, and enhances treat-
ment adherence. In the contemporary Ukrainian con-
text, the combination of clinical efficacy, safety, and af-
fordability makes Forsanek an optimal tool for person-
alized therapy in patients with chronic pain syndromes 
and inflammatory joint conditions.

Key words: etoricoxib, Forsanek, rheumatology, 
chronic pain, osteoarthritis, rheumatoid arthritis, 
therapy individualization, selective COX-2 inhibitors, 
treatment safety, economic accessibility.
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