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Ефективність та безпека застосування 
лорноксикаму в лікуванні 
гострого та хронічного болю
І.Л. Неміш, Г.Я. Ступницька
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна

Анотація. Сучасна концепція успішного лікування пацієнтів із гострим та хронічним болем передбачає раціональний підхід 
до вибору нестероїдних протизапальних препаратів (НПЗП), в основі якого лежить застосування лікарських засобів з вира-
женою анальгезивною дією та хорошим профілем безпеки, що дозволить досягти бажаного терапевтичного ефекту. Мета 
огляду — проведення аналізу даних літературних джерел щодо ефективності та безпеки застосування лорноксикаму у па-
цієнтів із гострим та хронічним болем порівняно з іншими НПЗП. Результати проведеного аналізу даних літератури свідчать, 
що лорноксикам є еквівалентним чи більш ефективним лікарським засобом у купіруванні ниркової коліки та гострої люм-
балгії, зменшенні вираженості болю при ревматичних захворюваннях та в післяопераційний період порівняно з іншими 
НПЗП (диклофенак, рофекоксиб, ібупрофен). Крім того, застосування лорноксикаму супроводжувалося хорошою перено-
симістю у пацієнтів, що пов’язано з фармакологічними особливостями лікарського засобу. Отже, лорноксикам є сучасним 
високоефективним лікарським засобом з вираженою анальгезивною дією та низьким ризиком розвитку побічних ефектів 
з боку шлунково-кишкового тракту.
Ключові слова: нестероїдні протизапальні препарати, лорноксикам, післяопераційний біль, ревматоїдний артрит, ос-
теоартрит.

Вступ
Одними з найпоширеніших лікарських засобів у сві-

ті, які виявляють анальгезивний, жарознижувальний 
та протизапальний ефект, є нестероїдні протизапальні 
препарати (НПЗП). В  основі механізму їх дії — пригні-
чення ферменту циклооксигенази (ЦОГ), необхідного 
для утворення тромбоксану і простагландинів із арахі-
донової кислоти  [1, 2]. ЦОГ-1 експресується в  багатьох 
здорових тканинах і забезпечує підтримку гомеостатич-
ної функції клітин, ЦОГ-2 — активується на початку за-
пального процесу та індукує синтез патологічних про-
стагландинів, що пов’язано з  розвитком відповідних 
клінічних симптомів [3].

Серед НПЗП особливу увагу сьогодні приділяють по-
хідним енолікової кислоти  — оксикамам, у  структурі 
яких відсутня карбоксильна група, які мають здатність 
зв’язуватися з  активним центром ЦОГ через гідрофобні 
зв’язки та водневий зв’язок, що забезпечує їх вищу селек-
тивність до ЦОГ-2 та більш тривалу протизапальну дію по-
рівняно з  класичними НПЗП [4]. Одним із представників 
класу є лорноксикам, який чинить виражену анальгезив-
ну та протизапальну дію.

Механізм дії лорноксикаму
Анальгезивна дія препарату пов’язана зі  збалан-

сованим пригніченням ЦОГ-1 і ЦОГ-2 та вивільненням 
ендогенного динорфіну та β-ендорфіну з центральною 
знеболювальною активністю. Застосування лорнокси-
каму супроводжується вираженим пригніченням біо-
синтезу простагландинів та відсутністю впливу на 5-лі-
пооксигеназу, що забезпечує високу ефективність 
препарату та знижує ризик розвитку деяких побічних 
ефектів (наприклад алергічних реакцій) [5]. У доклініч-
них дослідженнях встановлено, що застосування лор-
ноксикаму також супроводжувалося більш вираженим 

дозозалежним пригніченням синтезу оксид азоту (NO) 
шляхом впливу на  індуцибельну NO-синтазу (іNOS) 
порівняно з  іншими НПЗП (піроксикам, диклофенак, 
ібупрофен, кеторолак, напроксен), а  також помітним 
інгібуванням індукованого ендотоксином утворен-
ня інтерлейкіну (ІЛ)-6 у  моноцитах, отриманих із кро-
ві пацієнта з  гострим моноцитарним лейкозом (THP-1) 
з нижчою активністю препарату щодо фактора некрозу 
пухлини-α, інтерлейкіну (ІЛ)-1β та -8 [6].

Фармакологічні властивості 
лорноксикаму
Лорноксикам швидко всмоктується у  шлунково-киш-

ковому тракті (ШКТ) та досягає максимальної концентра-
ції у  плазмі крові (Cmax) через 1–2 год (при  застосуванні 
лорноксикаму у формі швидкого вивільнення (Ксефо-
кам® рапід) — через 30 хв). Прийом їжі знижує Cmax пре-
парату на  30% та збільшує час до  досягнення макси-
мальної концентрації (Tmax) з  1,5 до  2,3 год. Абсолютна 
біодоступність препарату становить 90–100%. Лорнокси-
кам значною мірою зв’язується з  білками плазми крові. 
У плазмі крові препарат знаходиться в незміненому стані 
і в неактивній формі свого гідроксильованого метаболіту. 
Цитохром Р450 (CYP) 2С9 є основним ферментом, відпо-
відальним за  біотрансформацію лорноксикаму до  його 
основного метаболіту 5-гідроксилорноксикаму. Лорнок-
сикам проникає в синовіальну рідину, що зумовлює його 
ефективність при артропатіях запального генезу. Близько 
2/3 виводиться через печінку та 1/3 — через нирки у вигля-
ді неактивної сполуки. За умови нормального функціону-
вання організму середній період напіввиведення лорно
ксикаму є коротшим порівняно з  іншими оксикамами та 
становить близько 3–4 год, що свідчить про низьку ймо-
вірність кумуляції препарату, навіть при повторному вве-
денні, та зниження ризику розвитку побічних ефектів [5].
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Дози та особливості 
застосування лорноксикаму
Лорноксикам є діючою речовиною препарату Ксе-

фокам®, представленого на  фармацевтичному ринку 
України у формі таблеток по 4 та 8 мг та порошку для при-
готування розчину для внутрішньом’язових та внутріш-
ньовенних ін’єкцій (по 8 мг у флаконі). У лікарській прак-
тиці широко застосовують таблетовану форму препарату 
Ксефокам® рапід, після прийому якої знеболювальний 
ефект настає вже через 30 хв, що еквівалентно застосу-
ванню лорноксикаму у формі інфузії для парентерально-
го введення. При гострому болю рекомендована добова 
доза лорноксикаму становить 8–16 мг на добу у 2–3 при-
йоми. Максимальна добова доза — 16 мг. При  остеоар-
триті та ревматоїдному артриті рекомендована початкова 
добова доза препарату становить 12 мг у  2–3 прийоми, 
підтримувальна — не більше 16 мг/добу.

З метою досягнення швидкої анальгезивної дії чи у ви-
падку неможливості перорального прийому рекомендо-
ваний лорноксикам у  формі розчину для ін’єкцій, який 
готується безпосередньо перед застосуванням шляхом 
розчинення вмісту 1 флакона (8 мг ліофілізату) у 2 мл води 
для ін’єкцій. Рекомендована доза препарату для внутріш-
ньовенних або внутрішньом’язових інфузій становить 
8 мг, при потребі можна призначити додаткове введення 
в дозі 8 мг у перші 24 год від початку лікування. Тривалість 
внутрішньовенного введення повинна становити не мен-
ше 15 с, внутрішньом’язового  — не  менше 5 с. Також 
можливе внутрішньосуглобове введення лорноксикаму 
для швидкого усунення симптомів синовіту при ревмато-
їдному артриті [7].

Ефективність застосування 
лорноксикаму в лікуванні 
гострого та хронічного болю
У дослідженні за участю пацієнтів, які потрапили у від-

ділення невідкладної допомоги з нирковою колікою, від-
мічено більш ефективне зниження інтенсивності болю 
за  10-сантиметровою візуальною аналоговою шкалою 
(ВАШ) через 15; 30 та 60 хв після ін’єкції лорноксикаму по-
рівняно із застосуванням диклофенаку при хорошій пере-
носимості препарату [8].

Дані рандомізованого подвійного сліпого багатоцент
рового дослідження за участю хворих із гострою люмбал-
гією, яким призначали НПЗП у формі швидкого вивільнен-
ня, свідчать, що застосування лорноксикаму еквівалентно 
диклофенаку калію щодо швидкості зменшення вираже-
ності болю та супроводжувалося більш вираженим зни-
женням інтенсивності болю, оціненої за  11-бальною 
шкалою PI-NRS (pain intensity numerical rating scale) [9]. 
В  іншому подвійному сліпому рандомізованому дослі-
дженні, проведеному за  участю пацієнтів із  гострим іші-
асом/люмбоішіасом, відмічена зіставна анальгезивна дія 
лорноксикаму та диклофенаку [10].

У 3-тижневому подвійному сліпому багатоцентровому 
дослідженні, в  якому порівнювали застосування лорно
ксикаму (12 мг/добу) і диклофенаку натрію (150 мг/добу) 
у  316 пацієнтів із  ревматоїдним артритом, встановлено 
ефективність обох препаратів щодо покращання клініч-
них показників (суглобового індексу Річі, тривалості ран-
кової скутості, вираженості болю та кількості болючих 
суглобів) у  ході терапії, починаючи з  1-го тижня лікуван-
ня [11]. Порівняння ефективності лорноксикаму і дикло-

фенаку також проводили в  подвійному сліпому дослі-
дженні серед пацієнтів із  остеоартритом кульшового та/
або колінного суглоба, яких було розподілено у  3 групи: 
у 1-й учасники отримували лорноксикам у дозі 4 мг 3 рази 
на добу, у 2-й — лорноксикам у дозі 8 мг 2 рази на добу, 
у  3-й  — диклофенак по  50 мг 3 рази на  добу протягом 
12 тиж. У  результаті аналізу отриманих даних встановле-
но, що застосування як лорноксикаму в обох застосовува-
них дозах, так і диклофенаку, було ефективним у лікуванні 
остеоартриту. На думку авторів, лорноксикам є корисною 
терапевтичною альтернативою диклофенаку в зазначеній 
групі пацієнтів [12]. У  4-тижневому подвійному сліпому 
рандомізованому порівняльному багатоцентровому до-
слідженні, проведеному за участю хворих на остеоартрит, 
показано, що застосування лорноксикаму, як і диклофе-
наку, забезпечувало стійке зменшення вираженості симп-
томів захворювання [13]. Результати іншого дослідження 
за  участю 2220 пацієнтів, більшість з  яких хворіли на  ос-
теоартрит, свідчать про більш виражене зменшення ви-
раженості болю під час руху, у стані спокою і вночі, а та-
кож тривалості ранкової скутості у хворих, які отримували 
лорноксикам, порівняно з  учасниками, які отримували 
рофекоксиб. Крім того, ефективність лорноксикаму вияв-
лено у 40,9% хворих проти 20,1% — в учасників, яким при-
значали рофекоксиб [14].

Цікавими є й дані щодо вивчення ефективності вну-
трішньосуглобового введення лорноксикаму у  пацієнтів 
з  рецидивним синовітом, в  яких попередня пероральна 
чи парентеральна терапія не  супроводжувалася досяг-
ненням бажаного ефекту. У  ході дослідження встановле-
но, що застосування лорноксикаму супроводжувалося 
суттєвим зменшенням окружності колінних суглобів та 
їх болючості за  ВАШ, а  також зменшенням товщини си-
новіальної оболонки, об’єму запального ексудату, площі 
супралатеральної синовіальної сумки та кількості синові-
альної рідини під колатеральними зв’язками колінних су-
глобів, за даними ультразвукового дослідження, що спри-
яло регресу болю та відсутності ознак прогресування 
синовіту в  усіх учасників дослідження протягом наступ-
них 2 міс. Отримані результати свідчать про високу ефек-
тивність внутрішньосуглобового введення лорноксикаму 
у зменшенні вираженості больового синдрому та купіру-
ванні ознак синовіту, насамперед у  хворих із  хронічним 
рецидивним синовітом [15].

У дослідженні S.K. Das та співавторів (2013) пацієнтам 
у 1-й день після оперативного втручання в ділянці голо-
ви та шиї вводили внутрішньом’язово або лорноксикам, 
або трамадол з  подальшим переходом на  пероральний 
прийом протягом наступних 4 днів. Різниці між групами 
щодо оцінки середньої інтенсивності болю за ВАШ та ви-
раженості післяопераційного болю за  3-бальною поряд-
ковою шкалою не встановлено. При цьому переносимість 
лорноксикаму виявилася значно кращою, ніж трамадолу: 
кількість пацієнтів, в яких відмічали побічні ефекти, була 
нижчою [16]. У  дослідженні за  участю пацієнтів після ти-
реоїдектомії встановлено, що лорноксикам є розумною 
альтернативою трамадолу в  купіруванні болю після опе-
ративного втручання на щитоподібній залозі. Вираженість 
анальгезивної дії не відрізнялася між групами застосуван-
ня двох лікарських засобів, при  цьому учасники, яким 
призначали трамадол, частіше скаржилися на  нудоту та 
блювання [17].

Дані вітчизняного дослідження, проведеного в після
операційний період у  хворих, яким виконували артро
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скопічні втручання на колінних суглобах, свідчать про ви-
сокий анальгезивний ефект лорноксикаму, а також 
статистично значуще зменшення набряку параартику-
лярних м’яких тканин та синовіту в  прооперованих ко-
лінних суглобах, за даними ультразвукового дослідження, 
при порівнянні з учасниками, які отримували наркотичні 
анальгетики [18].

У  літературному огляді 32 наукових досліджень 
при  застосуванні лорноксикаму встановлено зниження 
потреби у  призначенні опіоїдів на  36–54%, при застосу-
ванні диклофенаку — на 17–50%, кеторолаку — на 9–66%, 
ібупрофену  — на  22–46%, кетопрофену  — на  34–66%, 
декскетопрофену  — на  36–50%, теноксикаму  — на  38–
41%, флурбіпрофену — 50%, що свідчить про те, що лор-
ноксикам виявляє високий опіоїдзберігаючий ефект по-
рівняно з іншими НПЗП [19].

У  Кокранівському огляді показано, що застосування 
лорноксикаму в  дозі 8 мг менше ніж за  6 год дозволило 
знизити на  ≥50% інтенсивність післяопераційного болю 
еквівалентно застосуванню ібупрофену в  дозі 200 мг 
та ефективніше, ніж застосування парацетамолу в  дозі 
1000 мг [20]. G.J. Varsha та співавтори (2013) продемон-
стрували більш виражене зменшення вираженості болю, 
за даними ВАШ (через 30 та 300 хв), при застосуванні лор-
ноксикаму порівняно з  диклофенаком у  пацієнтів після 
перенесеного оперативного втручання на хребті [21].

G. Isola та співавтори (2019) наводять дані аналізу ефек-
тивності лорноксикаму та флурбіпрофену у зменшенні ви-
раженості післяопераційного болю у  хворих, яким про-
водили видалення 3-го моляра нижньої щелепи. Оцінка 
післяопераційного болю за ВАШ показала, що при засто-
суванні лорноксикаму інтенсивність болю після операції 
була нижчою через 2 та 6 год (p<0,001; p=0,016) порівняно 
з флурбіпрофеном та через 2; 6 та 24 год (p<0,001; p=0,01; 
p=0,018) порівняно з плацебо [22].

Профіль безпеки лорноксикаму
Застосування НПЗП часто пов’язано з  ризиком роз-

витку побічних ефектів з боку верхніх відділів ШКТ, який 
зростає при наявності таких факторів ризику, як похилий 
вік, наявність в  анамнезі ускладнень виразки шлунка та 
дванадцятипалої кишки, інфекція Helicobacter pylori, од-
ночасний прийом ацетилсаліцилової кислоти або анти-
коагулянтів. Однак виділяють також НПЗП-специфічні 
фактори ризику розвитку ускладнень з боку ШКТ, до яких 
відносять застосування препаратів у  високих дозах та 
з тривалим періодом напіввиведення. Одним з таких пре-
паратів є лорноксикам, який швидко всмоктується в ШКТ 
та має короткий період напіввиведення.

У метааналізі L. Parada та співавторів (2016) показано, 
що застосування лорноксикаму асоціювалося зі  зниже-
ним ризиком розвитку побічних ефектів з  боку ШКТ по-
рівняно з  напроксеном. При  цьому частота виникнення 
побічних ефектів при застосуванні лорноксикаму була чіт-
ко пов’язана з експозицією препарату (дозою та триваліс-
тю лікування). Крім того, в осіб похилого віку (≥65 років) 
не виявили підвищеного ризику розвитку побічних ефек-
тів з боку ШКТ [23].

У метааналізі 50 рандомізованих клінічних досліджень 
за  участю 10 520 пацієнтів показано, що ризик виник-
нення будь-яких побічних ефектів значно нижчий у групі 
лорноксикаму порівняно з учасниками, які застосовували 
анальгетик порівняння, та істотно не  відрізнявся при  зі-
ставленні з учасниками, які приймали плацебо. Відносний 

ризик розвитку побічних ефектів з боку ШКТ також значно 
нижчий у  пацієнтів, які застосовували лорноксикам, по-
рівняно з хворими, які отримували анальгетик порівнян-
ня, та не вищий порівняно з плацебо. Тобто застосування 
лорноксикаму супроводжувалося значно рідшим розвит
ком побічних ефектів порівняно з іншими анальгетиками 
та не пов’язане з підвищеним ризиком їх розвитку порів-
няно з плацебо [24].

У дослідженні COLOR розвиток побічних ефектів у гру-
пі лорноксикаму відмічали у 5,4%, рофекоксибу — у 12,0% 
пацієнтів (p<0,001) [14].

У  вітчизняному дослідженні за  участю хворих, яким 
проводили артроскопічні оперативні втручання на колін-
них суглобах, застосування лорноксикаму характеризу-
валося хорошою переносимістю (у 84% випадках). Не ви-
явлено жодного побічного ефекту, який спричинив би 
необхідність відміни препарату. Проте у  невеликої кіль-
кості учасників (16%) відмічали диспептичні явища (нудо-
та, печія), які ефективно усунені шляхом призначення інгі-
біторів протонної помпи [18].

При оцінці безпеки застосування НПЗП окрему увагу 
приділяють вивченню ризику розвитку несприятливих 
серцево-судинних подій. Зокрема, згідно з даними масш-
табного проєкту (Safety Of non-Steroidal anti-inflammatory 
drugs — SOS) застосування лорноксикаму не супроводжу-
валося підвищенням ризику госпіталізації з приводу сер-
цевої недостатності та розвитку інсульту порівняно з  ін-
шими НПЗП (кеторолак, індометацин) [25, 26].

Висновок
Таким чином, за  результатами аналізу літератури, 

можна зробити висновок, що застосування лорноксикаму 
при гострому та хронічному болю дозволяє досягти швид-
кого полегшення болю без корекції дози в осіб похилого 
віку при хорошій переносимості препарату хворими.


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Efficacy and safety of lornoxicam 
in the treatment of acute 
and chronic pain
I.L. Nemish, H.Y. Stupnytska
Bukovynian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Abstract. The modern concept of successful treatment of 
patients with acute and chronic pain involves a rational ap-
proach to nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) se-
lection, which is based on the use of drugs with a pronounced 
analgesic effect and a good safety profile, which will allow to 
achieve the desired treatment effect. The purpose of this re-
view was to analyze data from literary sources regarding the ef-
fectiveness and safety of using lornoxicam in patients with 
acute and chronic pain compared to other NSAIDs. The results 
of the data of literature analysis indicated that lornoxicam was 
an equivalent or more effective drug in renal colic and acute 
low back pain treatment, reducing the severity of pain in pa-
tients with rheumatic diseases and in postoperative period 
compared to other NSAIDs (diclofenac, rofecoxib, ibuprofen). 
In addition, the use of lornoxicam was accompanied by good 
tolerability among patients, which is associated with the phar-
macological features of the drug. Therefore, lornoxicam is 
a modern high effective drug with a strong analgesic effect 
and a low risk of the development of gastrointestinal adverse 
events.

Key words: nonsteroidal anti-inflammatory drugs, lornoxicam, 
postoperative pain, rheumatoid arthritis, osteoarthritis.
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