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Более 500 млн людей во всем мире страдают остеоартритом (ОА). Боль в шее и нижней части спины (БНЧС) в разных странах яв-

ляется одной из наиболее частых причин посещения врача общей практики для получения первичной медицинской помощи. Распро-

страненность хронической БНЧС варьирует от 4 до 20%, линейно увеличиваясь с третьего десятилетия к 60 годам и стабилизи-

руясь на седьмом десятилетии жизни. Согласно последним опубликованным клиническим рекомендациям Российского общества по

изучению боли, для облегчения острой скелетно-мышечной боли используются нестероидные противовоспалительные препараты

(НПВП) в минимально эффективных дозах и коротким курсом. Соотношение активности НПВП в отношении ингибирования ци-

клооксигеназ (ЦОГ) – ЦОГ-1/ЦОГ-2 – позволяет судить об их потенциальной токсичности. Чем меньше эта величина, тем более

селективен препарат в отношении ЦОГ-2 и тем менее он токсичен. Мелоксикам относится к преимущественно селективным ин-

гибиторам ЦОГ-2. На российском рынке в назначениях широко используется мелоксикам отечественного производства – Амело-

текс®. В ряде проведенных исследований показана высокая эффективность и безопасность мелоксикама в терапии болевых синдро-

мов различной локализации (БНЧС, боль в шее вертеброгенной природы, ОА и др.), он может быть рекомендован пациентам пожи-

лого возраста, больным с коморбидными заболеваниями, такими как артериальная гипертензия, сахарный диабет 2-го типа, па-

тология желудочно-кишечного тракта. Мелоксикам обладает хорошим профилем эффективности и безопасности, выраженным

симптом-модифицирующим действием. 
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More than 500 million people worldwide suffer from osteoarthritis (OA). Neck and low back pain (LBP) is one of the most common reasons for

visiting a general practitioner to receive primary medical care in different countries. The prevalence of chronic LBP varies from 4% to 20%,

and increases linearly from the third decade to 60 years, and stabilizes in the seventh decade of life. According to the latest published clinical

guidelines of the Russian Association for the Study of Pain, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are used in minimally effective

doses and a short course to relieve acute musculoskeletal pain. The ratio of the NSAIDs activity associated with cyclooxygenase (COX) – COX-1

/ COX-2 – inhibition allows us to evaluate their potential toxicity. The smaller this value, the more selective the drug is against COX-2, and the

less toxic it is. Meloxicam belongs to the predominantly selective COX-2 inhibitors. In the Russian market, meloxicam of domestic production -

Amelotex® is widely prescribed. Several studies have shown the high efficacy and safety of meloxicam in the treatment of pain syndromes with

different localizations (LBP, neck pain of vertebrogenic nature, OA, etc.), it can be recommended for elderly patients, patients with comorbid

diseases such as arterial hypertension (AH), diabetes mellitus, gastrointestinal tract pathology. Meloxicam has a good efficacy and safety pro-

file, a pronounced symptom-modifying effect. 
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О мировых масштабах глобального шествия болевого

синдрома различной локализации можно судить по дан-

ным последних мировых наблюдений. Более 500 млн чело-

век во всем мире страдают остеоартритом (ОА). Число за-

болевших ОА с 1990 по 2019 г. выросло на 48%; по данным

за 2019 г., ОА занимает 15-е место по количеству лет, про-

житых населением с инвалидностью (Years Lived with

Disability, YLD) [1]. Боли в шее и нижней части спины

(БНЧС) в Европе являются одной из наиболее частых при-

чин посещения врача общей практики для получения пер-

вичной медицинской помощи [2]. В последнем исследова-

нии глобального бремени болезней (Lancet-Global Burden

of Disease study) БНЧС выделена как единственная самая

частая причина среди лет, прожитых с инвалидностью (из

354 изученных состояний), при этом боль в шее занимает

8-е место у женщин и 12-е у мужчин [3]. Хроническая

БНЧС является частой причиной инвалидности и предста-

вляет собой медицинское, социальное и экономическое

бремя во всем мире [4]. Распространенность хронической

БНЧС варьирует от 4 до 20%, линейно увеличиваясь с тре-

тьего десятилетия к 60 годам, и стабилизируется на седь-

мом десятилетии жизни (соотношение представленности

женщин и мужчин составляет 1,5:1) [4]. 

П о л о ж е н и я  п о  р а ц и о н а л ь н о м у  
и с п о л ь з о в а н и ю  н е с т е р о и д н ы х  
п р о т и в о в о с п а л и т е л ь н ы х  п р е п а р а т о в
Суммарно за 2017 г. объем продаж нестероидных

противовоспалительных препаратов (НПВП) в России со-

ставил 125 млн упаковок, среди которых 91,74 млн при-

шлось на пероральные (п/о) формы (таблетки, капсулы),

а 22,67 млн – на инъекционные формы [5]. В США для ле-

чения пациентов с ОА НПВП назначаются более чем

в 50% случаев [6], по всей Европе – в 60% [7], а в Велико-

британии – в 58,9% [8].

Согласно рекомендациям Российского общества по

изучению боли (РОИБ), для облегчения острой скелетно-

мышечной боли можно использовать НПВП в минимально

эффективных дозах и коротким курсом, а также миорелак-

санты (средний уровень доказательности) [9]. Селективные

ингибиторы циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) более безопасны

в отношении возможного поражения желудочно-кишечного

тракта (ЖКТ). Комбинация миорелаксанта и НПВП может

быть эффективнее монотерапии НПВП в облегчении боли.

Согласно рекомендациям РОИБ, для лечения хронической

неспецифической (скелетно-мышечной) поясничной боли

рекомендуются НПВП и миорелаксанты (средний уровень до-

казательности) в период комплексного воздействия [10]. 

Основные положения по рациональному использова-

нию НПВП были сформулированы в клинических реко-

мендациях специалистами Ассоциации ревматологов Рос-

сии, РОИБ, Российской гастроэнтерологической ассоциа-

ции, Российского научного медицинского общества тера-

певтов, Ассоциации травматологов-ортопедов России, Рос-

сийской ассоциации паллиативной медицины [11]. Основ-

ной акцент в них сделан на оценку риска развития возмож-

ных нежелательных явлений (НЯ) со стороны ЖКТ, пора-

жения тонкой кишки (НПВП-энтеропатия), сердечно-со-

судистой системы (ССС), в частности, повышения риска

«кардиоваскулярных катастроф», что существенно различа-

ется при использовании разных НПВП. 

П/о НПВП широко назначаются при ОА, и их приме-

нение предусмотрено в последних опубликованных клини-

ческих рекомендациях, но, из соображений безопасности,

для прерывистого применения или краткосрочных курсов,

а не для длительного непрерывного лечения [12]. Проведен-

ный в 2020 г. систематический обзор и метаанализ показал,

что полученная от приема НПВП польза, наблюдаемая при

ОА коленного сустава, достигает максимума через 2 нед, в то

время как НЯ со стороны ССС и ЖКТ, связанные с прие-

мом НПВП, достигают статистической значимости через

4 нед [13]. 

Б е з о п а с н о с т ь  Н П В П –  
ф о к у с  н а  м е л о к с и к а м
В 30% случаев причиной госпитализации в стацио-

нар вследствие кровотечения, сердечного приступа, ин-

сульта, повреждения почек являются НЯ от приема

НПВП [14]; в 10% случаев обратимые НЯ являются при-

чиной госпитализации у пожилых [15]. Отказ от дальней-

шего приема неселективных НПВП наблюдается у 91,9%

пациентов с ОА и у 97,2% с хронической БНЧС, отказ от

приема селективных ингибиторов ЦОГ-2 – в 86,9% слу-

чаев при ОА и в 94,0% при БНЧС [16]. Согласно исследо-

ванию Национального института здравоохранения и ка-

чества медицинской помощи (The National Institute for

Health and Care Excellence, NICE), в группу высокого ри-

ска развития НЯ входят пациенты в возрасте старше 65 лет,

страдающие диабетом, заболеваниями ССС и ЖКТ, нару-

шениями функции почек или печени, принимающие

длительно или в максимальных дозах НПВП, а также

принимающие лекарственные препараты (ЛП), усилива-

ющие действие НПВП (включая 20% пациентов старше

75 лет) [15].

Вопрос безопасности применения НПВП, в частно-

сти повышение риска желудочно-кишечных кровотече-

ний (при ингибировании ЦОГ-1), а также кардиоваску-

лярного риска (при ингибировании ЦОГ-2), вносит опре-

деленные сложности при выборе курса лечения каждого

конкретного пациента [6]. Соотношение активности

НПВП в плане блокирования ЦОГ-1/ЦОГ-2 позволяет

судить об их потенциальной токсичности. Чем меньше

эта величина, тем более селективен препарат в отноше-

нии ЦОГ-2 и тем менее он токсичен. Мелоксикам отно-

сится к преимущественно селективным ЦОГ-2 НПВП

[17]. Для сравнения: величина соотношения ЦОГ у мело-

ксикама составляет 0,33, у диклофенака – 2,2, у тенокси-

кама – 15, у пироксикама – 33, у индометацина – 107 [6].

При лечении ОА мелоксикам рассматривается как ЛП

с определенным структурно-модифицирующим действи-

ем, препятствующий рецидивам и хронизации заболева-

ния [18].

Будучи высокоэффективным при лечении хрониче-

ских заболеваний опорно-двигательного аппарата и ост-

рых болевых синдромов, мелоксикам – один из наиболее

безопасных НПВП в том, что касается риска развития

кардиальных, сосудистых, почечных осложнений, таких

как повышение артериального давления (АД), гепатоток-

сичность. Препарат не влияет на агрегацию тромбоцитов

и время кровотечения, и этим объясняется его большая

безопасность в отношении ССС, хорошо всасывается

в ЖКТ, о чем свидетельствует высокая биодоступность
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(89%) после приема препарата внутрь [17]. Мелоксикам

назначается однократно в дозе 7,5 мг п/о, доза увеличива-

ется при необходимости максимум до 15 мг в день (у по-

жилых людей – 7,5 мг) [19]. Мелоксикам является мощ-

ным НПВП, но с плохой растворимостью [20], поэтому

в последние годы в разных странах мира (Индия, Индоне-

зия, Китай) активно ведутся разработки по уменьшению

липофильности и увеличению гидрофильности мелокси-

кама [21, 22].

На российском рынке широко используется в назна-

чениях мелоксикам отечественного производства – Амело-

текс® (ЗАО «ФармФирма «Сотекс») [23].

Н а з н а ч е н и е  м е л о к с и к а м а  
в т е р а п и и  н е с п е ц и ф и ч е с к о й  Б Н Ч С
При хронической БНЧС (фасеточный синдром, ос-

теопороз, дискогенные радикулопатии и др.) нередко фор-

мируется миофасциальный болевой синдром (МФБС).

Эффективность Амелотекса® была продемонстрирована

в исследовании пациентов (n=43; средний возраст –

41,9±1,2 года) с подострыми и хроническими БНЧС

с МФБС различной локализации [24]. В зависимости от

выраженности болевого синдрома мелоксикам назначали

в виде внутримышечных (в/м) инъекций (1,5 мг) или п/о

(15 мг) в сочетании с его 1% гелем. Выраженный противо-

болевой эффект наблюдался к 5-му дню терапии при хоро-

шей переносимости и отсутствии НЯ, отклонений в био-

химических показателях крови (креатинин, печеночные

ферменты). Одновременное применение наряду с НПВП

комплекса витаминов группы В, хондроитина сульфата

(ХС), комплексов лечебной физкультуры усиливает обез-

боливающий эффект. Сделан вывод: комбинированная те-

рапия БНЧС с МФБС мелоксикамом в сочетании с вита-

минными препаратами группы В является эффективной

и безопасной.

Эффективность и безопасность в/м инъекций мело-

ксикама оценивались в терапии вертеброгенного болевого

синдрома. В исследование [25] вошли пациенты (n=40;

возраст 28–70 лет) с болевым синдромом на фоне спон-

дилоартрита. Мелоксикам назначали в/м 1 раз в сутки

в течение 5 дней. Оценка переносимости и эффективно-

сти препарата по числовой рейтинговой шкале боли: че-

рез 1 ч после инъекции выраженность болевого синдрома

в покое снизилась с 4,75 до 2,1 балла, при движении –

с 4,75 до 3,2 балла; через 5 дней лечения полное купирова-

ние боли в покое отмечено в 47,3% случаев, значительное

снижение боли – в 44,2%, отсутствие эффекта – в 9,5%,

при движении заметное уменьшение выявлено в 32,5%,

значительное – в 22,5%, незначительное – в 35%, сохране-

ние болевого синдрома – в 10% случаев. Выраженность бо-

левого синдрома в покое после курса лечения снизилась

с 4,75 до 0,5 балла, при движении – с 4,75 до 1,5 балла. Пе-

реносимость в/м инъекций мелоксикама 55,7% пациентов

оценивали как «очень хорошую», 45,3% – как «хорошую».

Результаты исследования свидетельствуют о том, что ме-

локсикам обладает хорошей переносимостью и выражен-

ным анальгетическим эффектом при лечении вертебро-

генной боли.

В одном из исследований под наблюдением находи-

лись пациенты (n=25; возраст от 23 лет до 81 года) с диагно-

зами остеохондроз, гонартроз, полиостеоартрит [26], кото-

рым был назначен мелоксикам в/м по 1 ампуле (1,5 мл) 1 раз

в сутки в течение 6 дней. У 80% больных отмечено улучше-

ние состояния (увеличение объема движений в суставах

и позвоночнике, уменьшение индекса WOMAC), у 20% –

значительное улучшение, переносимость ЛП оценена как

«очень хорошая» в 61% случаев, как «хорошая» – в 36%, как

«удовлетворительная» – в 3%. Полученные данные свиде-

тельствуют о целесообразности применения мелоксикама

при лечении заболеваний опорно-двигательного аппарата,

который обладает выраженным симптом-модифицирую-

щим действием. 

П р и м е н е н и е  м е л о к с и к а м а  
п р и  О А  р а з л и ч н о й  л о к а л и з а ц и и
Перспективность применения короткого курса в/м

инъекций мелоксикама при ОА коленных суставов проде-

монстрирована у 15 больных с разными стадиями гонар-

троза (I, II и III рентгенологические стадии по

Kellgren–Lowrens) [27]. Мелоксикам в/м назначали по

1,5 мл 1 раз в сутки в течение 6 дней. Через 1 ч после пер-

вой инъекции отмечено статистически значимое сниже-

ние интенсивности боли в коленных суставах по визуаль-

ной аналоговой шкале (ВАШ) в покое (с 25 до 17 мм)

и при движении (с 52 до 40 мм). Положительный эффект

сохранялся через 24 ч после первой инъекции. Также по-

лучено статистически значимое улучшение показателей

по опроснику функциональной недостаточности и боли

WOMAC. Выраженных НЯ, требующих отмены ЛП, не на-

блюдалось. Исследователи пришли к выводу, что мело-

ксикам оказывает симптом-модифицирующий эффект

в терапии ОА.

В открытом рандомизированном исследовании боль-

ных (n=28; средний возраст – 58,9±15,2 года) с гонартро-

зом (I, II и III рентгенологической степени по

Kellgren–Lowrens) назначали в/м мелоксикам [28]. Среди

сопутствующих заболеваний были артериальная гипертен-

зия (АГ), сахарный диабет (СД) 2-го типа, язвенная бо-

лезнь. Мелоксикам назначали в/м 1,5 мл 1 раз в сутки в те-

чение 6 дней. Через 1 ч после первой инъекции препарата

в 88% случаев наблюдалось статистически значимое

уменьшение боли в коленных суставах по ВАШ в покое

(с 25 до 18 мм) и при движении (с 58 до 40 мм). Положи-

тельный эффект сохранялся через 24 ч после первой инъ-

екции: отмечалось статистически значимое (р=0,0033)

улучшение показателей по опроснику функциональной

недостаточности и боли WOMAC. Существенных различий

в показателях АД до и после исследования не отмечено. Та-

ким образом, короткий курс в/м инъекций мелоксикама

приводит к быстрому уменьшению выраженности боли

(уже через 1 ч после первой инъекции) при ОА, улучшению

функциональной активности и характеризуется хорошей

переносимостью. 

В открытом рандомизированном исследовании с це-

лью профилактики приступов артрита у пациентов с подаг-

рой (n=20; средний возраст – 55,9±12,5 года) назначали

мелоксикам в дозе 15 мг (1,5 мл в/м) 1 раз в сутки курсом

5 дней, затем п/о (7,5 мг) 1 раз в сутки курсом 4 нед [29]. Ба-

зовая терапия аллопуринолом сохранялась. НЯ не выявле-

ны. На фоне терапии мелоксикамом произошло значимое

уменьшение выраженности боли в суставах и числа болез-

ненных/припухших суставов. 
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Э ф ф е к т и в н о с т ь  м е л о к с и к а м а  
в к о м б и н и р о в а н н о й  т е р а п и и  
б о л е в о г о  с и н д р о м а  
На территории Российской Федерации проведено не-

сколько исследований, подтверждающих эффективность

и безопасность комплексной терапии БНЧС, включавшей

Амелотекс®, толперизон и витамины группы В. 

Проведено открытое рандомизированное контроли-

руемое исследование по оценке эффективности и безопас-

ности комбинированной терапии мелоксикамом (1,5 мл в/м

1 раз в сутки курсом 5 дней) с витаминами группы В при

вертеброгенной люмбоишиалгии (n=40; средний возраст –

48,9±11,1 года) [30]. Пациентам 1-й группы (n=20) назнача-

лись мелоксикам + витамины группы В, 2-й группы

(n=20) – монотерапия другим НПВП. Получено значимое

снижение интенсивности боли в обеих группах; более выра-

женное снижение интенсивности болевых ощущений заре-

гистрировано в 1-й группе. Отмечена хорошая переноси-

мость препарата. По данным исследования сделан вывод:

комплексная терапия острого БНЧС на 30% повышает по-

казатели абсолютной пользы (снижение интенсивности бо-

ли не менее чем на 50%).

Проведена оценка эффективности и безопасности

применения мелоксикама в комбинированной терапии

у пациентов (n=30; средний возраст – 49,9 года) с БНЧС

и АГ разной стадии (I, II, III) [31]. Пациентам назначали ме-

локсикам в дозе 1,5 мл в/м и витамины группы В также в/м.

Показано, что комбинированная терапия значимо умень-

шает выраженность боли. В ходе исследования ни у одного

из пациентов не наблюдалось подъема АД, который потре-

бовал бы медикаментозной коррекции. По результатам ис-

следования комбинированного лечения пациентов с БНЧС

мелоксикамом и витаминами группы В коротким курсом

(15 дней) подтверждены эффективность и безопасность

данной схемы лечения при отсутствии отрицательного вли-

яния на АД у больных с АГ. Данная схема лечения может

быть рекомендована больным с БНЧС и коморбидными за-

болеваниями. 

В исследование, в котором проводилась сравнитель-

ная оценка эффективности мелоксикама в комбинирован-

ной терапии с миорелаксантом и витаминами группы В

(1-я группа) и монотерапия мелоксикамом (2-я группа)

[32], вошли пациенты (n=60) с неспецифической БНЧС,

имеющие коморбидные заболевания (АГ, СД 2-го типа, за-

болевания ЖКТ). Случайным методом пациентов раздели-

ли на две группы: основная (n=30; средний возраст –

56,80±11,14 года) получала комплексную терапию мелокси-

камом (7,5 мг, 2 раза в день, 7 дней), миорелаксантом и ви-

таминами группы В; пациенты группы сравнения (n=30;

средний возраст – 53,73±11,84 года) получали только мело-

ксикам (7,5 мг, 2 раза в день, 7 дней). Динамику состояния

оценивали по ВАШ боли в покое, при ходьбе, при пальпа-

ции, опроснику Освестри. В обеих группах к концу терапии

статистически значимо уменьшились показатели выражен-

ности болевого синдрома, в большей степени в основной

группе. Ни у одного из больных НЯ не наблюдались. Авто-

ры пришли к заключению, что больным с БНЧС следует ре-

комендовать комплексную терапию, воздействующую на

все звенья формирования болевого синдрома. 

В исследовании со сходной схемой комбинированной

терапии острой БНЧС (мелоксикам, миорелаксант, витами-

ны группы В) проведен сравнительный анализ эффективно-

сти и переносимости терапии [33]. В исследование вошли

пациенты с БНЧС (n=90) в возрасте 18–70 лет, страдающие

АГ. Пациентов лечили с использованием трех разных схем:

1-я группа (n=30) принимала мелоксикам (1,5 мл в/м, 1 раз

в день, 5 инъекций, с последующим переходом на п/о при-

ем 15 мг 1 раз в день), миорелаксант и витамины группы В;

пациенты 2-й группы (n=30) получали миорелаксант +

мелоксикам; 3-й (n=30) – мелоксикам и витамины груп-

пы В. Динамику состояния оценивали по выраженности

болевого синдрома и мышечного тонуса. Переносимость те-

рапии оценивали по показателям АД, частоты сердечных

сокращений и наличию НЯ. В 1-й группе положительная

динамика отмечена в 90% случаев, во 2-й – в 53,3%, в 3-й –

в 13,3%. Сделан вывод: комбинированная терапия позволя-

ет повысить эффективность лечения острой БНЧС, сокра-

тить длительность приема НПВП, частоту НЯ, длитель-

ность временной нетрудоспособности.

Еще в одном исследовании дана оценка эффективно-

сти комбинированной (мелоксикам, миорелаксант, витами-

ны группы В) терапии острой скелетно-мышечной боли

различной локализации (люмбалгия, цервикалгия, торакал-

гия) [34]. Пациенты были рандомизированы на две группы:

1-я группа (n=32; средний возраст – 57,6 года) получала ме-

локсикам 1,5 мл в/м 1 раз в сутки в течение 5 дней, с после-

дующим переходом на п/о прием (15 мг 1 раз в сутки), мио-

релаксант и витамины группы В; 2-я группа (n=34; средний

возраст – 53,8 года) – комбинацию только двух из трех пре-

паратов. Динамику боли оценивали по ВАШ, продолжи-

тельности нетрудоспособности. Через 5 дней лечения в 1-й

группе отмечено статистически значимое снижение боли

более чем на 50%. Снижение дозы НПВП быстрыми темпа-

ми также преобладало в 1-й группе. Продолжительность

временной нетрудоспособности в 1-й группе составила ме-

нее 7 дней в сравнении со 2-й группой (9 дней). Комплекс-

ная терапия в 1-й группе, по мнению врачей и пациентов,

оказалась более эффективной, чем во 2-й группе. Сделано

заключение, что комбинированная терапия (мелоксикам +

миорелаксант + витамины группы В) позволяет уменьшить

длительность терапии НПВП, снизить частоту НЯ, сокра-

тить продолжительность временной нетрудоспособности.

Продемонстрирована эффективность и безопасность

введения мелоксикама в/м и в триггерные точки в комби-

нации с миорелаксантом и витаминами группы В [35].

В исследование вошли пациенты (n=62) в возрасте 30–60 лет

с люмбоишиалгией, которых рандомизировали на три рав-

ные группы. В 1-й группе пациентам (n=21) мелоксикам

(1,5 мл) вводили в триггерные точки ежедневно в течение

3 дней, с последующим переходом на п/о прием (15 мг)

ежедневно в течение 14 дней; во 2-й группе (n=21) – мело-

ксикам (1,5 мл) вводили в/м ежедневно в течение 3 дней

с последующим переходом на п/о прием (15 мг) ежедневно

в течение 14 дней; в 3-й группе (n=20) мелоксикам (1,5 мл)

вводили в/м ежедневно в течение 3 дней с последующим

переходом на п/о прием (15 мг) ежедневно в течение 14 дней

в комбинации с п/о приемом миорелаксанта с увеличени-

ем дозы. Все пациенты получали в/м инъекции витаминов

группы В курсом 5 дней. Эффективность лечения оцени-

вали по ВАШ, опросникам Освестри и Мак-Гилла, показа-

телям объема движений. Более быстрое улучшение и ко-

роткая длительность терапии наблюдались в 3-й и 1-й груп-
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пах. На второй день лечения более значительное снижение

боли по ВАШ отмечено в 1-й группе. Отмечена хорошая пе-

реносимость комбинированной терапии. Исследователи

пришли к выводу, что введение мелоксикама в триггерные

зоны высокоэффективно и безопасно. Комбинация мело-

ксикама с миорелаксантом ускоряет выздоровление и позво-

ляет сократить продолжительность использования НПВП.

Т е р а п и я  б о л е в о г о  с и н д р о м а  
у л и ц  п о ж и л о г о  в о з р а с т а  
Общая популяция пациентов с ОА, которая характе-

ризуется более старшим возрастом и более частым примене-

нием сопутствующих ЛП, наиболее подвержена высокому

риску осложнений, связанных с НПВП. В возрастной кате-

гории старше 75 лет 21,2% пациентов используют НПВП

в терапии ОА [8]. 

В проспективном лонгитудинальном (540±5,5 дня)

исследовании продемонстрирована эффективность мело-

ксикама у больных старшего возраста (n=128, средний воз-

раст – 70±4,6 года, 89,8% женщин) с ОА [36]. Исследование

проходило в два этапа: I этап терапии включал назначение

НПВП разных групп: эторикоксиб 60 мг/сут (n=30), целе-

коксиб 200 мг/сут (n=32), нимесулид 200 мг/сут (n=32), ме-

локсикам 7,5 мг/сут (n=34); II этап – немедикаментозную

коррекцию ОА. Группа сравнения (n=40) не получала

НПВП в течение предыдущих 6 мес и в ходе исследования.

У 33,6% пациентов с ОА имелся СД 2-го типа, у 100% – АГ.

Когнитивные функции оценивали по Монреальской когни-

тивной шкале (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), изме-

ряли содержание в сыворотке крови трансформирующего

фактора роста β1, интерлейкинов 1β и 6. К концу исследо-

вания получено статистически значимое снижение уровня

цитокинов, отмечалась положительная динамика в увеличе-

нии показателя по шкале MoCA, которая имела высокую

степень корреляции по отношению к показателям уровня

цитокинов. Это позволило сделать вывод, что назначение

НПВП у лиц пожилого возраста с ОА, СД 2-го типа и АГ

оказывает положительное влияние на уровень цитокинов и,

опосредованно, на отдельные когнитивные функции (улуч-

шение памяти, внимания, пространственно-временной

ориентации). 

З а к л ю ч е н и е
В ряде проведенных исследований препарат Амело-

текс® (международное непатентованное наименование –

мелоксикам) показал высокую эффективность у больных

с болевыми синдромами различной локализации (БНЧС,

боль в шее вертеброгенной природы, ОА и др.) с МФБС или

без него, он может назначаться в разных возрастных груп-

пах (в том числе пожилым пациентам) и больным с комор-

бидными заболеваниями (АГ, СД 2-го типа, патология

ЖКТ). 

Амелотекс® обладает хорошим профилем безопасно-

сти и самой большой линейкой форм выпуска среди всех

препаратов мелоксикама, зарегистрированных в России.

В настоящий момент Амелотекс® является одним из наибо-

лее часто используемых в российской клинической практи-

ке препаратов мелоксикама.
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