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Выбор анальгетической терапии 
у коморбидных пациентов с ревматическими 
заболеваниями:  фокус на двойной 
противовоспалительный эффект 
и безопасность препарата мелоксикама*

Нестероидные противовоспалительные препараты – 
важнейшие анальгетические средства при ревматических 
заболеваниях. Среди препаратов данного класса следует 
выделить мелоксикам (Мовалис®), который является 
представителем оксикамов. Препарат в относительно равной 
степени ингибирует циклооксигеназы 1 и 2, а также влияет 
на активность микросомальной   простагландин-Е2-синтетазы 1, 
что обеспечивает двойное противовоспалительное действие. 
Кроме того, он обладает доказанной эффективностью 
и благоприятным профилем безопасности. Среди преимуществ 
Мовалиса также следует выделить хорошую переносимость. 
Мовалис® практически не оказывает гепато- и нефротоксического 
эффекта при длительном применении. У пациентов с сопутствующей 
ишемической болезнью сердца не увеличивает частоту 
случаев ангинозных болей и нарушения сердечного ритма.
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Введение
Высокая распространенность 
ревматических заболеваний во 
всех возрастных группах, их 
хроническое и  прогрессирую-
щее течение, ранняя инвалиди-
зация пациентов обусловливают 
медико-социальную значимость 
проблемы. Кроме того, сегодня 
уже не вызывает сомнений, что 

течение и прогноз данных пато-
логий ухудшают коморбидные 
заболевания. Наиболее часто 
у  таких больных диагностиру-
ются артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, 
ожирение и сахарный диабет 2-го 
типа [1–6]. Среди причин пре-
ждевременной смерти пациентов 
с ревматическими заболевания-

ми выделяют инфаркт миокар-
да, сердечную недостаточность, 
острое нарушение мозгового кро-
вообращения. При этом данные 
состояния в рассматриваемой по-
пуляции развиваются на десять 
лет раньше, чем в общей. У боль-
ных остеоартритом ишемиче-
ская болезнь сердца развивается 
в 1,73 раза чаще, чем у лиц без 
указанной патологии [7]. У паци-
ентов с ревматоидным артритом 
артериальная гипертензия ди-
агностируется в 83,1% случаев, 
ишемическая болезнь сердца – 
в 10,2% [8–11]. Необходимо отме-
тить, что замедлить прогресси-
рование атеросклероза сосудов 
и снизить сердечно-сосудистый 
риск возможно в случае достиже-
ния медикаментозной ремиссии 
основного заболевания, при соче-
танном применении противорев-
матической терапии и статинов. 
Установлено, что факторы, про-
воцирующие воспалительный 
процесс при ревматических за-
болеваниях, способствуют раз-
рушению клеточной мембра-
ны до основных структурных 
компонентов – фосфолипидов, 
которые являются предшествен-
никами арахидоновой кислоты. 
Арахидоновая кислота взаимо-
действует с  циклооксигеназой 
(ЦОГ). В результате ряда транс-

* Речь идет о препарате Мовалис.
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формаций она превращается 
в простагландин Н2, из которого 
под воздействием микросомаль-
ной простагландин-Е2-синтета-
зы  1 синтезируется основной 
медиатор воспаления – проста-
гландин Е2. Таким образом, в раз-
витии воспалительной реакции 
основную роль играют два фер-
мента: циклооксигеназа и микро-
сомальная простагландин-Е2-син-
тетаза  1 [12]. Микросомальная 
простагландин-E2-синтетаза 1 – 
специфический фермент, суще-
ствующий только в очаге воспа-
ления и ответст венный за синтез 
простагландина  Е2 из  проста-
гландина H2 в  микросомах си-
новиоцитов.
При лечении больных ревматоло-
гического профиля центральное 
место среди симптом-модифи-
цирующих препаратов занимают 
нестероидные противовоспа-
лительные препараты (НПВП). 
Их  широко используют при 
воспалительных заболеваниях 
суставов и позвоночника, остео-
артрите, болезнях мягких тканей 
и болях в нижней части спины 
[13]. Однако длительная тера-
пия НПВП может существенно 
увеличить риск развития крово-
течений и пенетрации желудка 
или кишечника, острого панкре-
атита, нефропатии и осложнений 
со стороны сердечно-сосудистой 
системы. Следовательно, комор-
бидность – важный фактор, ко-
торый необходимо учитывать 
при назначении терапии паци-
ентам с ревматическими забо-
леваниями. 
Ведущие российские эксперты, 
представляющие разные меди-
цинские специальности, разра-
ботали консенсусные рекомен-
дации по  применению НПВП 
в  реальной клинической пра-
ктике. Центральной частью этих 
рекомендаций стал алгоритм 
выбора НПВП с учетом рисков 
со стороны сердечно-сосудистой 
системы и желудочно-кишечно-
го тракта [14]. Согласно данным 
рекомендациям, одним из наибо-
лее эффективных и безопасных 
препаратов из  группы НПВП 
у пациентов с ревматическими 

заболеваниями и коморбидной 
патологией является мелоксикам 
(Мовалис®). Это оригинальный 
препарат, который уже более 
20 лет используется в  России. 
Он стал надежным инстру-
ментом для лечения боли при 
ревматичес ких заболеваниях [15].

Фармакокинетика 
Мелоксикам относится к клас-
су оксикамов и  является про-
изводным еноловой кислоты. 
С  использова нием ра зны х 
экспериментальных подходов 
установлено, что мелоксикам 
в  отличие от  других НПВП 
(в частности, пироксикама, ин-
дометацина, напроксена) обла-
дает селективностью в отноше-
нии ЦОГ-2 [16]. Соотношение 
ЦОГ-1/ЦОГ-2-ингибирующих 
концентраций для мелоксика-
ма составляет примерно 1:5. При 
этом благодаря дополнительным 
гидрофобным связям и  фор-
мированию особой простран-
ственной конформации связь 
с  ЦОГ-2 очень прочная. Этим 
объясняется большая длитель-
ность действия мелоксикама. 
Эффективное противовоспа-
лительное действие препарата 
обеспечивается не  только за 
счет подавления синтеза про-
стагландина H2 на уровне ЦОГ, 
но и за счет способности подав-
лять микросомальную проста-
гландин-E2-синтетазу 1. Именно 
подавление этого фермента по-
зволяет препарату Мовалис® тар-
гетно воздействовать на синтез 
простагландина E2 в  зоне вос-
паления. Кроме того, такой из-
бирательный механизм дейст-
вия не влияет на синтез других 
простагландинов, выполняющих 
физиологические функции. 
Таким образом, мелоксикам 
(препарат Мовалис®) воздейст-
вует сразу на две ключевые точки 
развития воспаления – цикло-
оксигеназу и микросомальную 
простагландин-Е2-синтетазу 1, 
оказывает двойной противово-
спалительный эффект и мини-
мизирует риск развития неже-
лательных реакций, связанных 
с подавлением циклооксигеназы.

Мелоксикам хорошо всасывается 
из желудочно-кишечного тракта, 
о чем свидетельствует высокая аб-
солютная биодоступность (90%) 
после приема препарата внутрь. 
После приема 15 мг препарата 
максимальная концентрация 
в плазме крови отмечается через 
пять-шесть часов. Средний пери-
од полувыведения мелоксикама 
варьируется от 13 до 25 часов. 
Ус т ой ч и в а я кон цен т р а ц и я 
в плазме крови достигается через 
три – пять дней от начала приема.
Плазменный клиренс в среднем 
составляет 7–12 мл/мин после од-
нократного приема мелоксикама. 
Мелоксикам легко проникает 
в синовиальную жидкость. Уже 
через час после однократного пе-
рорального приема его концент-
рация в синовиальной жидкости 
составляет 40–50% от  уровня 
в плазме. Из-за длительной ста-
билизации концентрации при 
пероральном приеме и, следова-
тельно, медленного клиническо-
го эффекта была разработана па-
рентеральная форма препарата. 
При внутримышечном введении 
мелоксикам (Мовалис®) быстро 
всасывается, максимальная его 
концентрация в плазме крови до-
стигается уже через полтора часа. 
Концентрация препарата оста-
ется стабильной в течение пя-
ти-шести часов. Инъекционная 
форма мелоксикама позволяет 
реализовать ступенчатую те-
рапию болевого синдрома как 
в ревматологии, так и в невро-
логии. В течение трех – шести 
дней назначают ампулы, далее 
в  течение 20 дней  – таблетки. 
Альтернативным вариантом 
может быть применение све-
чей в течение трех – шести дней 
с последующим переходом на та-
блетки в дозе 15 мг. В настоящее 
время при остром болевом син-
дроме ряд авторов предлагают 
применять НПВП не менее трех 
недель. Считается, что препара-
ты этой группы препятствуют 
формированию болевой памяти 
и предотвращают обострение бо-
левого синдрома. Это подтвер-
ждено на  примере препарата 
Мовалис® [17].
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М е л о к с и к а м  п р а к т и ч е с к и 
 полностью превращается в неак-
тивные метаболиты, 50% из ко-
торых экскретируется с  мочой 
и 50% – с калом. 

Исследование эффективности 
Клиническая эффективность 
мелоксикама в  дозе 7,5 или 
15,0 мг/сут изучена более чем 
в 230 исследованиях с участием 
свыше 30 тыс. пациентов c осте-
оартритом преимущественно ко-
ленных и тазобедренных суставов, 
ревматоидным артритом и анки-
лозирующим спондилоартритом.
В двух двойных слепых контро-
л и руем ы х шес т и недел ьн ы х 
 исследованиях, включавших 
513  б ол ьн ы х ,  ме локс и к а м 
7,5 и  15,0 мг сравнивали с  ди-
клофенаком ретард 100 мг при 
коксартрозе и  пироксикамом 
20 мг при гонартрозе [18]. По всем 
параметрам: боль при движении, 
боль в  покое, индекс тяжести 
боли, общая оценка эффектив-
ности по  мнению врача  – ме-
локсикам не только не уступал 
диклофенаку и  пироксикаму, 
но даже несколько превосходил 
их. Частота прерывания лече-
ния из-за побочных эффектов 
на фоне лечения мелоксикамом 
(12% случаев) была ниже, чем при 
терапии диклофенаком (19% слу-
чаев). Результаты 12-месячного 
исследования эффективности ме-

локсикама 15 мг при коксартрозе 
у 487 больных продемонстриро-
вали снижение интенсивности 
боли на 50%, улучшение качества 
жизни на 35% и хорошую пере-
носимость. 
Эти данные свидетельствуют, 
что при остеоартрите препарат 
в дозах 7,5 и 15,0 мг превосходит 
плацебо и не уступает по эффек-
тивности двум наиболее попу-
лярным противоревматическим 
препаратам – диклофенаку и пи-
роксикаму, применяемым в стан-
дартных дозах.
В последние годы пристальное 
внимание уделяется влиянию 
НПВП на метаболические про-
цессы в хряще у больных остео-
артритом. В частности, проведено 
несколько экспериментальных 
исследований, доказавших, что 
мелоксикам (Мовалис®) не оказы-
вал отрицательного воздействия 
на метаболизм протеогликанов 
в  эксплантате хряща челове-
ка и  репаративные процессы 
в  матриксе хряща. Более того, 
в одном из исследований уста-
новлено хондропротективное 
действие препарата при остео-
артрите коленного сустава [19]. 
Среди преиму ществ мелоксика-
ма (препарата Мовалис®) указана 
возможность совместного приема 
с  антацидами, аспирином, ци-
метидином, дигоксином, мето-
трексатом, варфарином и фуро-

семидом, то есть с препаратами, 
которые чаще всего принимают 
больные среднего и  пожилого 
возраста, страдающие не только 
ревматическими, но и сердечно-
сосудистыми заболеваниями, 
нару шением водно-солевого 
обмена. 
В  рамках изучения возможно-
сти применения мелоксикама 
при ревматоидном артрите об-
следовано более 2500 больных. 
Согласно результатам трехне-
дельного конт ролируемого иссле-
дования, мелоксикам в дозах 7,5, 
15,0 и 22,5 мг был эффективнее 
плацебо по всем параметрам, осо-
бенно по общей оценке результа-
тов лечения врачом и больным, 
проводившейся с помощью визу-
альной аналоговой шкалы (ВАШ). 
По  анальгетическому эффекту 
мелоксикам в дозах 15,0 и 22,5 мг 
был сравним с  диклофенаком 
150 мг (рисунок) [20]. 
Действие мелоксикама при ан-
килозирующем спондилоартрите 
изучалось в рандомизированном 
двойном слепом плацебоконтро-
лируемом сравнительном иссле-
довании [21]. В качестве препарата 
сравнения выбран пироксикам. 
Среди особенностей исследова-
ния следует выделить длитель-
ный период лечения – 12 месяцев. 
Мелоксикам применяли в дозах 
15,0 и 22,5 мг, пироксикам – в дозе 
20 мг. Анализ, проведенный через 
шесть недель терапии, не  вы-
явил статистически значимых 
различий по  эффективности, 
а также по частоте выбывания 
пациентов из-за неэффектив-
ности терапии. При этом оба 
препарата достоверно превос-
ходили плацебо в  отношении 
всех изучавшихся показателей 
эффективности, таких как выра-
женность боли по ВАШ, утренняя 
скованность, функциональный 
индекс, общая оценка эффектив-
ности лечения пациентом, доля 
пациентов с улучшением состо-
яния на 50%. Иными оказались 
результаты через 12 месяцев. 
Так, частота отмены препарата 
вследствие неэффективности 
была достоверно ниже у прини-
мавших мелоксикам в дозе 22,5 мг 
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Динамика боли по ВАШ у больных ревматоидным артритом на фоне приема 
плацебо, мелоксикама и диклофенака

* Результаты статистически достоверны.
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(по сравнению с плацебо, пирок-
сикамом и мелоксикамом в дозе 
15,0 мг). Количество пациентов, 
принимавших препарат в течение 
года, также оказалось достоверно 
большим в группе мелоксикама 
22,5 мг. Преимущество последней 
схемы терапии оказалось оче-
видным и  в отношении такого 
показателя, как переносимость. 
Из-за нежелательных реакций 
в группах мелоксикама 22,5 мг 
и плацебо лечение прекратило 
одинаковое количество паци-
ентов – 9 и 8% соответственно. 
Однако в группах мелоксикама 
15,0 мг и пироксикама таковых 
оказалось в  два раза больше  – 
18 и 19% соответственно. Авторы 
исследования пришли к выводу, 
что при анкилозирующем спон-
дилоартрите для повышения 
эффективности и переносимо-
сти лечения целесообразно ис-
пользовать более высокие дозы 
мело ксикама. 
Нами также было проведено кли-
ническое исследование эффек-
тивности мелоксикама (препарата 
Мовалис®) при анкилозирующем 
спондилоартрите у 35 пациентов 
(30 мужчин и пять женщин) в воз-
расте от 19 до 52 лет [22]. Средняя 
продолжительность заболевания 
составила 14,4 ± 1,8 года, длитель-
ность последнего обострения – 
от трех недель до двух месяцев. 
Мелоксикам назначали в  дозе 
15 мг один раз в день в течение 
четырех недель. К концу первой 
недели отмечено отчетливое 
уменьшение болевого синдрома. 
При этом у 15 больных суточная 
доза мелоксикама была сниже-
на до  7,5 мг. К  концу лечения 
достоверно снизились показа-
тели индекса активности анки-
лозирующего спондилоартрита 
(BASDAI), ВАШ и утренней ско-
ванности. Отмечена положитель-
ная динамика подвижности по-
звоночника по функциональным 
пробам, снижение лабораторных 
показателей активности заболе-
вания. Девять больных оценили 
переносимость мелокси кама как 
хорошую, пять – как очень хо-
рошую. Тяжелых осложнений, 
связанных с приемом мелокси-

кама, не наблюдалось. У одного 
боль ного на шестой день лече-
ния появилась крапивница, что 
потребовало отмены препарата. 
Ни у одного обследованного па-
циента не наблюдалось клини-
ческих признаков гастропатии. 
Полученные результаты подтвер-
ждают хорошую эффективность 
и  переносимость мелоксикама 
(препарата Мовалис®) при дли-
тельном применении у пациентов 
с анкилозирующим спондилоар-
тритом.
Выраженный анальгетический 
эф фект мелоксикама (препарата 
Мовалис®) отмечен и при дорсо-
патиях [23]. 
Действие мелоксикама изучено 
при вертеброгенном болевом 
и  мышечно-тоническом син-
дроме, а также при грыже меж-
позвонковых дисков с выражен-
ным болевым синдромом [24]. 
Ступенчатую терапию (инъекции 
в течение трех дней, далее переход 
на таблетированную форму) ме-
локсикамом получали 30 пациен-
тов, 22 из них с вертеброгенным 
болевым и мышечно-тоническим 
синдромом, восемь – с грыжами 
межпозвонковых дисков и  вы-
раженным болевым синдромом. 
После курса лечения полное ку-
пирование болевого синдрома 

при движении отметили 33,3% 
пациентов, значительное – 53,3%. 
У 13,3% больных эффект оказался 
неудовлетворительным.

Переносимость и безопасность 
Переносимость мелоксикама 
изучалась в многоцентровом ис-
следовании MELISSA (Meloxicam 
Lar ge International Study Safety 
Assessment) [25], проводившем-
ся в 27 странах, включая Россию. 
Это сравнительное двойное сле-
пое рандомизированное иссле-
дование длительностью четыре 
недели. 
Эффективность и переносимость 
мелоксикама 7,5 мг/сут и дикло-
фенака ретард 100 мг/сут оце-
нивали у пациентов с остеоар-
тритом. В него было включено 
9323 больных, 4635 из которых 
принимали мелоксикам, 4688 – 
диклофенак. Терапия мелоксика-
мом характеризовалась лучшей 
переносимостью. Так, побочные 
реакции отмечены у 13% полу-
чавших мелоксикам и 19% при-
нимавших диклофенак. В обеих 
группах среди побочных реак-
ций наиболее частыми призна-
ны диспепсия, тошнота, рвота, 
боли в животе и диарея. Из-за 
побочных реакций лечение пре-
кратили 5,48% больных в группе 
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Из-за длительной стабилизации концентрации 
мелоксикама при пероральном приеме и, следовательно, 
медленного клинического эффекта была разработана 
парентеральная форма препарата. При внутримышечном 
введении мелоксикам (Мовалис®) быстро всасывается, 
максимальная его концентрация в плазме крови 
достигается уже через полтора часа. Концентрация 
препарата остается стабильной в течение пяти-шести 
часов. Инъекционная форма мелоксикама позволяет 
реализовать ступенчатую терапию болевого синдрома 
как в ревматологии, так и в неврологии. 
В течение трех – шести дней назначают ампулы, 
далее в течение 20 дней – таблетки 
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мелоксикама и 7,96% – в группе 
диклофенака (р < 0,001). Сделан 
вывод, что лучшая переноси-
мость мелоксикама может быть 
обусловлена преимущественно 
ЦОГ-2-селективностью.
Переносимость мелоксикама при 
остеоартрите оценивалась также 
в международной многоцентро-
вой программе SELECT (Safety 
and Efficacy Large-scale Evalua ti-
on of СОХ-inhibiting Therapies). 
Это четырехнедельное двойное 
слепое рандомизированное ис-
следование мелоксикама в дозе 
7,5 мг/сут и пироксикама в дозе 
20 мг/сут. Мелоксикам полу-
чали 4320 больных, пирокси-
кам –  4336. Мелоксикам и пи-
роксикам продемонстрировали 
сопоставимые результаты как 
в  отношении суставной дина-
мики, так и в отношении оцен-
ки врачами и больными эффек-
тивности лечения. Вследствие 
неэффективности терапия была 
отменена у 1,7 и 1,6% больных, 
пролеченных мелоксикамом 
и пироксикамом соответственно. 
Нежелательные реакции в груп-
пе мелоксикама наблюдались 
реже, чем в группе пироксика-
ма, – 22,5 против 27,9% случаев 
(p <  0,001), при этом преимуще-
ственно со стороны желудочно-
кишечного тракта  – 10,3 про-
тив 15,4% (p < 0,001).
Таким образом, в программах ис-
следований MELISSA и SELECT, 
включавших почти 18 тыс. боль-
ных, при сопоставимой эффек-

тивности продемонстрирована 
лучшая переносимость мелок-
сикама по сравнению с дикло-
фенаком и пироксикамом – как 
по частоте развития побочных 
реакций, так и по степени тяже-
сти последних. 
Представленные данные свиде-
тельствуют о  хорошем профи-
ле безопасности мелоксикама 
у больных с высоким риском раз-
вития НПВП-индуцированных 
гастропатий.
В настоящее время широко об-
суждаются вопросы гепатоток-
сичности разных классов НПВП, 
поскольку ингибиция синтеза 
простагландинов (основной ме-
ханизм их лечебного действия) 
нарушает функциональное со-
стояние печени. Согласно резуль-
татам ряда рандомизированных 
исследований по оценке часто-
ты развития гепатотоксических 
эффектов на фоне применения 
НПВП, у больных с воспалитель-
ными заболеваниями суставов 
наибольший риск развития тако-
вых отмечается при использова-
нии диклофенака и рофекоксиба, 
наименьший – на фоне примене-
ния мелоксикама [26]. 
Второй по значимости группой 
нежелательных реакций на фоне 
НПВП признаны нарушение ре-
гуляции почечного кровотока 
и нефротоксичность. Речь, в част-
ности, идет о  задержке воды, 
гипернатриемии, повышении 
уровня креатинина в сыворотке 
крови, артериального давления. 

Кроме того, установлено, что 
НПВП могут вызывать разви-
тие интерстициального нефрита 
[27]. Важно отметить, что на фоне 
применения мелоксикама не от-
мечено существенного увеличе-
ния риска развития почечной 
недостаточности и ее прогресси-
рования у пациентов с умерен-
ной почечной недостаточностью 
(клиренс креатинина – от 20 до 
40 мл/мин).
Как было сказано ранее, акту-
альной проблемой у пациентов 
с ревматическими заболевания-
ми является сердечно-сосудистая 
безопасность НПВП, поскольку 
системный воспалительный про-
цесс ассоциируется с увеличени-
ем риска сосудистых катастроф 
(инфаркта миокарда и инсульта) 
независимо от  наличия клас-
сических факторов риска раз-
вития артериального тромбоза 
[17]. Принципиально важно, что 
до настоящего времени не было 
получено данных об увеличении 
частоты сердечно-сосудистых ка-
тастроф на фоне применения ме-
локсикама (препарата Мовалис®). 
Более того, доказано, что мелок-
сикам не только не увеличивает 
риск  развития сосудистых ка-
тастроф, но и усиливает эффект 
антитромботической терапии при 
остром коронарном синдроме [28].
Нами проведено исследова-
ние по оценке влияния мелок-
сикама (препарата Мовалис®) 
в двух формах (инъекционной 
и таблетированной) на течение 
ишемической болезни сердца 
у  пациентов с  ревматоидным 
артритом (n = 24) и остеоартри-
том (n = 22) [29]. В исследование 
не включали больных, перенес-
ших аортокоронарное шунтиро-
вание, стентирование или другие 
чрескожные коронарные вме-
шательства, реконструктивные 
операции на сонных, мозговых 
и позвоночных артериях, боль-
ных с фибрилляцией предсердий 
и дестабилизированной хрони-
ческой сердечной недостаточ-
ностью, а также пациентов, по-
лучающих ацетилсалициловую 
кислоту, клопидогрел и прямые 
пероральные антикоагулянты. 
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Таблица 1. Динамика клинических проявлений ишемической болезни сердца у больных 
ревматоидным артритом и остеоартритом в процессе лечения препаратом Мовалис®, %

Показатель Пациенты 
с ревматоидным артритом (n = 12)

Пациенты с остеоартритом 
(n = 18)

исходно через час 
после 
третьей 
инъекции 

через 
23 дня 
лечения 

исходно через час 
после 
третьей 
инъекции 

через 
23 дня 
лечения 

Стенокардия 36 36 35 37 35 38
Аритмия 38 38 38 42 39 40
Отек 10 11 11 14 15 14
Сердечная 
недостаточность 
первого и второго 
функционального класса 
по NYHA

58 56 56 54 56 56
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Длительность применения пре-
парата Мовалис® дозе 7,5 или 
15,0 мг/сут составила в среднем 
23 дня. Ступенчатую терапию 
препаратом Мовалис® (сначала 
в инъекционной форме внутри-
мышечно по  15 мг в  течение 
трех дней с  последующим пе-
роральным приемом в  той же 
дозе) получали 30 пациентов: 
12 с  ревматоидным артритом, 
18 с остеоартритом. Установлено, 
что длительность приема препа-
рата Мовалис®, форма препарата 
(таблетированная и инъекцион-
ная) не влияли на частоту воз-
никновения ангинозной боли, 
аритмии, повышение функцио-
нального класса сердечной не-
достаточности (табл. 1). На фоне 
терапии препаратом Мовалис® 
только в  14% случаев отмече-
на ангинозная боль с частотой 
развития до нескольких раз 
в неделю, тогда как у 57% паци-
ентов приступы стенокардии 
возникали не чаще одного раза 
в месяц. Через 23 дня при анализе 
показателей ишемии у больных 
ревматоидным артритом в соче-
тании с ишемической болезнью 
сердца зафиксирована тенденция 
к уменьшению продолжительно-
сти эпизодов ишемии в течение 
суток, в том числе безболевой, 
и суммарного индекса ишемии 
(табл. 2). Важно отметить, что при 
применении препарата Мовалис® 
редко возникали аритмии, в том 
числе желудочковая экстрасисто-

лия высоких градаций. Так, же-
лудочковая экстрасистолия тре-
тьего класса наблюдалась только 
в 17% случаев. 
Наши результаты согласуются 
с  данными исследований, под-
тверж да ющи х возмож ность 
применения препарата Мовалис® 
у пациентов с ревматическими 
заболеваниями и ишемической 
болезнью сердца при тщатель-
ном динамическом контроле за 
ее течением.
Известно, что безопасность 
Н П ВП т а к же оцен и в а е т с я 
по  числу и  тяжести развития 
кожных реакций. Наиболее тя-
желыми, остро развивающимися, 
угрожающими жизни пациента 
являются синдром Стивенса  – 
Джонсона и токсичес кий эпидер-
мальный некролиз [2]. По данным 
Управления по санитарному над-
зору за качеством пищевых про-
дуктов и медикаментов (2005), 
на фоне применения мелоксикама 
не зафиксировано развития угро-

жающих жизни тяжелых кожных 
реакций.

Заключение
Выбор НПВП при ревматических 
заболеваниях должен основы-
ваться на  тщательном анализе 
особенностей пациента, оценке 
факторов риска развития неже-
лательных явлений, прежде всего 
мультиморбидной патологии.
Представленные результаты ран-
домизированных исследований 
и  наши собственные данные 
свидетельствуют о выраженном 
симптом-модифицирующем эф-
фекте мелоксикама (препарата 
Мовалис®) в комплексном лече-
нии пациентов с ревматическими 
заболеваниями и его безопасно-
сти у коморбидных больных.
Мелоксикам (Мовалис®) оказы-
вает двойной противовоспали-
тельный эффект и минимизирует 
риск развития нежелательных ре-
акций, связанных с подавлением 
циклооксигеназы.  
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Таблица 2. Показатели ишемии миокарда в течение суток у больных 
ревматоидным артритом и ишемической болезнью сердца (n = 24) 
через 23 дня приема препарата Мовалис® 

Показатель Значение
Количество эпизодов ишемии, абс. 3,6 ± 1,2

Продолжительность ишемии, мин 37,3 ± 11,8
Cуммарный индекс ишемии, мкВ × мин 4304 ± 1897
Максимальная амплитуда ST, мкВ 154 ± 28
Количество эпизодов безболевой ишемии миокарда, абс. 2,6 ± 1,2
Продолжительность безболевой ишемии миокарда, мин 33,3 ± 2,7
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Selection of Analgesic Therapy in Comorbid Patients with Rheumatic Diseases: 
Focus on Dual Anti-in� ammatory E� ect and Safety of the Drug Meloxicam
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Non-steroidal anti-in� ammatory drugs are the most important analgesic agents for rheumatic diseases. Among the drugs 
of this class it should be allocated such drug as meloxicam (Movalis®), which is a representative of oxycams. � e drug 
relatively equally inhibits cyclooxygenase 1 and 2, and also a� ects the activity of microsomal prostaglandin-E2-synthetase 1, 
which provides double anti-in� ammatory e� ect. In addition, it has the proven e� ectiveness and the favorable safety pro� le. 
Good tolerability should also be highlighted among Movalis advantages. 
Movalis® has virtually no hepatotoxic and nephrotoxic e� ect in the case of long-term use. In patients with concomitant 
coronary heart disease it does not increase the incidence of anginal pain and heart rhythm disorders.
Key words: non-steroidal anti-in� ammatory drugs, Movalis, rheumatoid arthritis, osteoarthritis, 
axial spondylitis, ischemic heart disease
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