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“АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ГЕРІАТРИЧНОЇ РЕВМООРТОПЕДІЇ” (Київ, 22-23 жовтня, 2009)

Вступ. Найбільш поширеною хворобою 
суглобів є остеоартроз, від якого страждає 
від 10 до 16% населення світу, в основному 
це жінки у віці 45-55 років [1, 2]. В Україні 
його поширення складає 2,7% [1]. 

Медикаментозне лікування при остеоар-
трозі призначається в період загострення 
захворювання і спрямоване воно, перш за 
все, на зняття запалення й болю в сугло-
бі. Із цією метою призначають нестероїдні 
протизапальні середники (НПЗС) [1, 3, 4]. 
З 1995 року в клінічній практиці викорис-
товується мелоксикам – селективний ін-
гібітор циклооксигенази-2 (ЦОГ-2) із кла-
су оксикамів. Механізм їх дії пов’язаний 
зі зниженням біосинтезу простагланди-
нів унаслідок пригнічення ферментативної 
активності ЦОГ-2, яка бере участь у син-
тезі простагландинів у вогнищі запален-
ня. Вплив на ЦОГ-1 незначний, що змен-
шує ризик розвитку побічної дії [2]. В ба-
гатоцентрових дослідженнях MELISSA [5], 
EULAR [6] було доведено ефективність та 
безпечність мелоксикаму порівняно із зо-
лотим стандартом протизапальної тера-
пії  –  диклофенаком. Проте, недостатньо 
вивченою залишається клінічна ефектив-
ність вітчизняного засобу мелоксикам-ЛХ.

Мета – вивчити вплив вітчизняного 
НПЗС мелоксикаму в суппозиторіях рек-
тальних по 0,015 г на вираженість больово-
го синдрому та функціональну активність 
суглобів у хворих на остеоартроз. 
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Матеріал і методи. Під спостережен-
ням знаходилось 38 хворих на остеоартроз 
(18 – чоловіки, 20 – жінки), середній вік 
(54,24±9,17) роки. В дослідження було вклю-
чено 29 хворих на гонартроз і 9 – на коксар-
троз із I-II клініко-рентгенологічною стаді-
єю. Всі пацієнти одержували мелоксикам-
ЛХ (“Фармак”, Київ) у свічках по 0,015 г 
ректально 1 раз на день упродовж 7 днів. 

Методи дослідження включали анамнез, 
об'єктивне обстеження, загально-клінічні 
аналізи, рентгенографію суглобів. Оцін-
ку інтенсивності больового синдрому про-
водили за Візуально-аналоговою шкалою 
(ВАШ), стану функції суглоба – за індек-
сом Лекена (Lequesne M.G., 1997). Обсте-
ження проводили до початку лікування й 
через 3 та 7 днів. Інтенсивність больового 
синдрому оцінювали за 10-бальною шка-
лою через 1 годину після прийому серед-
ника впродовж 7 днів щодня. Тяжкість кок-
сартрозу оцінювалася в балах за наступ-
ною шкалою: 1-4 – слабко виражена; 5-7 – 
середня; 8-10 – виражена; 11-12 – значно 
виражена; >12 – різко виражена.

Статистичну обробку результатів про-
водили за допомогою комп’ютерної програ-
ми Microsoft Excel з використанням мето-
дів варіаційної статистики. 

Результати та їх обговорення. Величина 
офісних рівнів систолічного (САТ) і діасто-
лічного (ДАТ) артеріального тиску колива-
лася в межах норми – ≤140/90 мм рт.ст., 
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ЧСС склала (75,85±6,25) уд/хв. Підвищен-
ня температури тіла не відзначали.

До початку лікування в клінічних про-
явах гонартрозу характерними були ран-
кова скутість і біль у суглобах при рухах. 
Більшість пацієнтів відзначали виникнення 
болю при ходьбі, зокрема, при проходжен-
ні дистанції до 500 м. Близько 33% хворих 
відзначали, що максимальна відстань, яку 
проходили без болю, була меншою за 100 
м. Загальна сума балів оцінки функції ко-
лінного суглоба за індексом Лекена скла-
ла 425.

До початку лікування в клінічних про-
явах коксартрозу характерним був нічний 
біль, ранкова скутість або біль після сну. 
Зокрема, майже 70% пацієнтів відзначали 
виникнення болю при ходьбі на відстань, 
меншу від 100 м. Поодинокі пацієнти ко-
ристувалися паличкою при рухах. Загаль-
на сума балів оцінки функції кульшового 
суглоба за індексом Лекена склала 122. В 
усіх обстежених хворих відзначалися не-
зручності в повсякденному житті.

Показник проходження відстані в 30 м у 
хворих з гонартрозом складав (70,83±8,75) 
с, у хворих з коксартрозом – (50,73±7,76) 
с. За шкалою ВАШ у 11 (28,95%) випадках 
відзначено “помірний” біль, у 27 (71,05%) – 
“виражений” біль у суглобах. 

Показники ЧСС, АТ, температура тіла в 
процесі лікування не змінювались. Знебо-
люючий ефект мелоксикаму наставав уже 
через 1 годину після одноразового засто-
сування засобу. Частота вираженого болю 
зменшилася вже на 3-й день. Лише в 7 
(18,42%) випадках інтенсивність болю не 
змінилась. На 5-7 день вираженого болю не 
відзначали в жодному випадку. 

На 3 і 7 день лікування в усіх обстеже-
них відзначили позитивну динаміку больо-
вого синдрому за показником ВАШ. Зокре-
ма, зникнення болю відзначили в 9 (23,68%) 
випадках, незначний біль – у 17 (44,74%), 
слабкий біль – у 10 (26,32%), помірний – 
лише у 2 (5,26%) випадках. Вираженого 
болю не відзначали в жодному випадку. 

Після лікування в усіх хворих відзначе-
но зменшення больових відчуттів і збіль-
шення об’єму фізичної активності, що 
сприяло поліпшенню якості життя паці-

єнтів. Так, після лікування більшість хво-
рих відзначали зменшення утруднення 
при ходьбі, підніманні та спусканні по схо-
дах, ходьбі по нерівній дорозі. Зменши-
лась частота та тривалість ранішньої ску-
тості, збільшилась відстань, яку проходи-
ли хворі без болю. Показник часу прохо-
дження 30 м у хворих з гонартрозом змен-
шився на 32,88% (р<0,05), з коксартрозом 
– на 24,09% (р<0,05). Відзначено позитив-
ну динаміку показників функції суглоба за 
індексом Лекена. Зокрема, у хворих з го-
нартрозом показник знизився до 149 балів 
(р<0,05), у хворих з коксартрозом – до 45 
балів (р<0,05). 

Середник добре переносився хворими й 
не викликав алергічних реакцій та небажа-
них змін лабораторних показників крові й 
сечі, що свідчить про безпеку його засто-
сування. 

Висновок. Вітчизняний НПЗС мелокси
кам-ЛХ надає достатній знеболюючий 
ефект і нормалізує функціональну актив-
ність суглобів, що свідчить про його вира-
жену протизапальну дію у хворих на осте-
оартроз.
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