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Мелоксикам – це нестероїдний протизапальний препарат 

(НПЗП) класу енолієвої кислоти. Механізм дії всіх НПЗП пов’язаний 

із гальмуванням ферментативної активності циклооксигенази-2 

(ЦОГ-2), яка бере участь у біосинтезі простагландинів та форму-

ванні стійкого больового синдрому. Мелоксикам належить до 

препаратів, які мають помірну селективність до ЦОГ-2, оскільки він 

меншою мірою, ніж гальмування ЦОГ-2, інгібує і ЦОГ-1, що бере 

участь у синтезі простагландину [27].
Поряд з інгібуванням активності та експресії ЦОГ-2, мелокси-

кам має й ЦОГ-незалежні ефекти, що в ряді випадків є додатковим 

аргументом на користь його застосування. Мелоксикам у тера-

певтичній концентрації не збільшує синтез прозапальних цитокінів 

інтерлейкіну (ІЛ-1) в культурі хондроцитів [1, 18–20], інгібує активність 

колагенази, індукованої ІЛ-1, знижує рівень експресії ММП-1, 

інгібує процеси розщеплення протеогліканів суглобового хряща, 

але не впливає на активність ТІМП і їх біосинтез [22], підвищує син-

тез матриксних компонентів хряща, протеогліканів в експлантаті 

остеоартрозного хряща, отриманого від хворих з різним ступенем 

тяжкості дегенеративного захворювання, і гальмує апоптоз хон-

дроцитів [6]. В іншому дослідженні на культурах тканини суглобо-

вого хряща, меніска і синовіальної оболонки, взятих при артро

скопії, був продемонстрований позитивний ефект мелоксикаму 

щодо зниження рівня експресії ферментів, які призводять до 

деградації міжклітинного матриксу хряща – ММП-2 і -9 – на ранніх 

стадіях остеоартрозу колінного суглоба [7]. Крім того, виявилося 

що мелоксикам, як і метилпреднізолон, здатний не тільки пригні-

чувати продукцію ММП-2 і -9, а й знижувати секрецію урокіназно-

го типу. Тому мелоксикам позитивно впливає на суглобовий хрящ 

і, отже, є хондронейтральним препаратом.

Крім того, до ЦОГ-незалежних ефектів мелоксикаму можна 

віднести його вплив на ретинопатію при цукровому діабеті. При 

діабетичній ретинопатіїї на початку захворювання збільшується 

проникність судин, з’являється лейкостаз, у результаті чого фор-

мується судинна дисфункція й гине ендотелій капілярів. У дослі-

дженні 2013 року було показано, що деякі протизапальні препа-

рати, такі як етанерцепт, аспірин та мелоксикам, знижують рівень 

лейкостазу і зменшують можливість загибелі ендотелію ретиналь-

них капілярів [15].
При застосуванні НПЗП актуальним питанням залишається їх 

побічна дія. Побічні ефекти цих препаратів можна поділити на 

декілька груп: шлунково-кишкові (диспепсія, виразки, кровотечі/

перфорація), кардіоренальні (артеріальна гіпертензія, перифе-

рійні набряки), тромбоцитарні (порушення агрегації, підвищен-

ня ризику кровотечі), печінкові (пошкодження печінкових клітин), 

ниркові (зниження клубочкової фільтрації, інтерстиційний 

нефрит).

Розглядаючи кардіологічний профіль безпеки слід зазаначити, 

що мелоксикам пригнічує продукцію тромбоксану (рис. 1), що 

зменшує ризик тромбоемболійних ускладнень, виникнення неста-

більної стенокардії та інфаркту міокарда на 38,8 %, що, відповідно, 

приводить до зменшення кількості процедур реваскуляризації на 

26,7 % [2].
В іншому дослідженні було показано, що частота серцево-

судинних та ниркових ускладнень у 27 039 пацієнтів, включених в 

35 клінічних досліджень мелоксикаму, була найнижчою, порівняно  

з пацієнтами, які приймали інші НПЗП (табл. 1).

Результати мета-аналізу С. Varas Lorenzo і співавторів показу-

ють, що застосування мелоксикаму забезпечує результати, зістав-

ні з такими при використанні целекоксибу та ібупрофену, і помітно 
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Рис. 1. Вплив мелоксикаму на тромбоксан [25]
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Оригінальні дослідження, клінічні випадки

кращі, ніж при застосуванні диклофенаку (ВР 1,38 – підвищення 

ризику майже на 40 %) і еторикоксибу (ВР 1,97 – підвищення ризи-

ку майже вдвічі) [25].
В іншому огляді в результаті аналізу 19 клінічних досліджень 

було показано, що при застосуванні мелоксикаму майже не від-

значається загального ризику розвитку небажаних реакцій (ВР 

1,14; довірчий інтервал (ДІ) 1,04–1,25), які в основному мають 

судинну природу (ВР 1,35; ДІ 1,18–1,55), оскільки ризик розвитку 

міокардіальних (ВР 1,13; ДІ 0,98–1,32) побічних ефектів і порушення 

функції нирок (ВР 0,99; ДІ 0,72–1,35) нижчий, ніж загальний ризик 

розвитку побічних ефектів. Важливо зазначити, що загальний ризик 

розвитку побічних ефектів при застосуванні мелоксикаму був 

нижчим, ніж при застосуванні інших нестероїдних протизапальних 

засобів (рофекоксиб, індометацин, диклофенак, целекоксиб, 

напроксен, ібупрофен) [3].
Проводилися дослідження з вивчення впливу мелоксикаму на 

ренальні ускладнення. У таблиці 2 наведені дані про відносний 

ризик і 95 % довірчий інтервал розвитку гострої ниркової недо-

статності при прийомі різних НПЗП у порівнянні з целекоксибом. 

Достовірне збільшення ризику розвитку гострої ниркової недо-

статності (ГНН) на 50 % і 100 % отримано для ібупрофену та індо-

метацину відповідно. З таблиці видно, що мелоксикам має най-

менший ризик розвитку гострої ниркової недостатності серед 

проаналізованих селективних і неселективних НПЗП, має кращий 

профіль переносимості, порівняно з неселективними НПЗП 

(наприклад, диклофенаком) завдяки селективному інгібуванню 

ЦОГ-2 [29].
В огляді звітів FDA і ВООЗ про побічні ефекти з боку печінки при 

застосуванні НПЗП, який був представлений у роботі D. Sanchez-

Matienzo і співавторів (2006), препаратами, щодо яких було отри-

мано найменше повідомлень про розвиток патології печінки, 

виявилися мелоксикам, індометацин, напроксен, піроксикам 

(рис. 2). Однак у формі звітності ВООЗ і FDA, відображеній в огляді, 

ніяк не врахована кількість призначень НПЗП. Тому ця інформація 

дозволяє лише отримати уявлення про частку повідомлень з при-

воду розвитку гепатопатій у структурі загальної звітності ВООЗ і 

FDA, але ніяк не про частоту розвитку гепатопатій у популяції при 

застосуванні НПЗП [23].
В іншому огляді, проведеному A. Rostom і співавторами (2005), 

який охопив 67 статей і 65 досліджень різного рівня доказовості з 

бази даних FDA, показано, що підвищення показників амінотранс-

фераз більше ніж утричі від вихідних спостерігали при застосуван-

ні диклофенаку і рофекоксибу, порівняно з плацебо та іншими 

НПЗП (мелоксикам, напроксен, ібупрофен, целекоксиб, вальде-

коксиб), при лікуванні пацієнтів з остеоартритом або ревматоїд-

ним артритом. Виявилося, що застосування диклофенаку (3,55 %) 

і рофекоксибу (1,8 %) асоційоване з вищим ризиком підвищення 

рівня амінотрансфераз, порівняно з плацебо (0,29 %) та іншими 

НПЗП (для всіх у середньому частота цієї побічної реакції склала 

<0,43 %), серйозна патологія печінки, асоційована із застосуван-

ням НПЗП, розвивалася дуже рідко і була порівнянна з плацебо 

для всіх препаратів (не перевищувала 0,04–0,06 %); з 37 671 випад-

ку госпіталізації пацієнтів, включених у дослідження, тільки 1 

летальний випадок був пов’язаний із гепатотоксичною дією НПЗП 

(напроксен) [21].
Два великих клінічних дослідження – MELISSA і SELECT – трива-

лістю 4 тижні за участі 17 979 пацієнтів з ОА продемонстрували 

статистично достовірно меншу кількість гастроінтестинальних 

побічних ефектів при прийомі мелоксикаму, порівняно з диклофе-

наком і піроксикамом, та меншу кількість гастроінтестинальних 

побічних ефектів навіть у пацієнтів, які додатково отримували 

ацетилсаліцилову кислоту для профілактики серцево-судинних 

ускладнень [11, 13].
Далі продовжили порівняльне дослідження мелоксикаму з 

коксикабами. Добровольці з початково нормальним станом 

слизової оболонки тонкої кишки протягом 2 тижнів отримували 

мелоксикам у дозі 10 мг/добу або целекоксиб у дозі 200 мг/добу. 

Таблиця 1. Частота серцево-судинних та ниркових ускладнень 
у пацієнтів, які брали участь у клінічних дослідженнях мелоксикаму 
(G. Singh, 2001)

Побічні ефекти  
(на 100 пацієнто- 

років)

Пла-
цебо 

(n=736)

Загально-
прийняті НПЗП 

(n=11078)

Мелок-
сикам 

(n=15071)

Інфаркт міокарда 1,8 0,67 0,58

Серцева недостатність 0 0,58 0,48

Периферійні набряки 0,88 6,67 3,13

Артеріальна гіпертензія 4,42 2,66 2,62

Посилення артеріальної 
гіпертензії 1,77 1,25 0,8

Таблиця 2. Асоціація між гострою нирковою недостатністю та прийомом 
нестероїдних протизапальних препаратів

Препарат
Кінцева точка – ГНН,  

що призвела  
до госпіталізації (n=870)

Кінцева точка –  
всі випадки ГНН (n=962)

Целекоксиб 1,0 1,0

Рофекоксиб 1,5 (1,25–1,81) 1,45 (1,21–1,73)

Вальдекоксиб 1,02 (0,74–1,40) 1,01 (0,74–1,38)

Диклофенак 0,88 (0,57–1,39) 0,98 (0,6–1,41)

Ібупрофен 1,42 (1,12–1,89) 1,57 (1,25–1,96)

Індометацин 3,12 (2,4–4,04) 2,84 (2,21–3,65)

Мелоксикам 0,83 (0,6–1,14) 0,93 (0,56–1,55)

Напроксен 1,07 (0,82–1,41) 1,13 (0,87–1,48)

Рис. 2. Частка розвитку побічних ефектів з боку печінки при застосуванні 
нестероїдних протизапальних препаратів у звітах ВООЗ і FDA 
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Згідно з отриманими результатами, осіб, у яких після курсу НПЗП 

виявлена патологія тонкої кишки, при застосуванні мелоксикаму 

виявилося менше, ніж на фоні прийому целекоксибу – 26,7 і 42,9 % 

відповідно [16].
М. Yang та співавт. провели аналіз, зіставивши дані 36 дослі-

джень (n=112 351), в яких визначалася частота гастроінтестиналь-

них ускладнень при використанні коксибів, а також помірно 

селективних НПЗП мелоксикаму, набуметону і етодолаку. 

Результати проведеного аналізу достовірно не відрізнялися, тобто 

частота ендоскопічних виразок (включаючи безсимптомні) при 

застосуванні мелоксикаму не перевищувала аналогічний показ-

ник при застосуванні селективних ЦОГ-2 коксибів [30].
Синдром Стівенса–Джонсона і токсичний епідермальний 

некроліз є тісно пов’язаними тяжкими, гострими й небезпечними 

для життя медикаментозно спровокованими ураженнями шкіри. 

Система звітів про несприятливі події FDA США отримала повідом

лення про ці захворювання, пов’язані з використанням селектив-

них інгібіторів циклооксигенази-2 та сульфонамідами. Ризик роз-

витку токсичного епідермального некролізу і синдрому 

Стівенсона–Джонсона виявився найнижчим при застосуванні 

мелоксикаму [14].
Отже, прийом НПЗП потенційно може спровокувати появу 

диспепсії, ерозивно-виразкового ураження слизової оболонки 

і шлунково-кишкової кровотечі, підвищити рівень артеріального 

тиску, посилити периферійні набряки, збільшити ймовірність 

кровотечі, знизити швидкість клубочкової фільтрації і викликати 

інтерстиційний нефрит. Однак, на відміну від інших нестероїдних 

протизапальних засобів, ризик виникнення перерахованих 

побічних дій при використанні мелоксикаму достовірно нижчий, 

або займає місце золотої середини серед селективних і несе-

лективних НПЗП.

Особливістю сучасних НПЗП є існування різноманітних лікар-

ських форм (таблеток, суспензій), у тому числі для місцевого 

застосування у вигляді мазей, гелів, спреїв, а також свічок і пре-

паратів для парентерального введення. На сьогодні представле-

ні кілька форм випуску мелоксикаму: звичайні таблетки, інновацій-

ні ородиспергуємі таблетки (ОДТ) – 7,5 і 15  мг, ампули для 

внутрішньом’язових ін’єкцій.

На жаль, для перорального таблетованого мелоксикаму 

характерний тривалий період напіввиведення, при багаторазо-

вому дозуванні стабільні концентрації досягаються на 3–4 добу 

лікування. Внутрішньом’язове застосування мелоксикаму при-

зводить до більш швидкої абсорбції препарату, ніж при його 

пероральному застосуванні, максимальна плазмова концентра-

ція досягається вже через 1,5 години після внутрішньом’язового 

введення (для порівняння – після перорального застосування 

через 5–7 годин). 90 % Cmax досягається вже через 30–50 хв після 

ін’єкції [10]. Це важливо для пацієнтів з болем у нижній частині 

спини, оскільки внутрішньом’язове введення мелоксикаму пере-

вершувало пероральне застосування препарату за таким показ-

ником, як максимальне зменшення індукованого болю, яке оці-

нювали при підйомі випрямленої ноги (p=0,002) [4].
Багато НПЗП погано переносяться при внутрішньом’язовому 

введенні, викликаючи локальне подразнення тканин і некроз, 

часто в поєднанні з системними несприятливими явищами. У 

дослідженнях на тваринних моделях (на кроликах) при викорис-

танні піроксикаму або диклофенаку розвивалася велика зона 

некрозу. Водночас локальна переносимість мелоксикаму краща, 

ніж інших нестероїдних протизапальних засобів. Після його 

внутрішньом’язового введення локальних гістопатологічних змін 

виявлено не було [9].
Після вдалого застосування мелоксикаму у вигляді 

внутрішньом’язових ін’єкцій були проведені дослідження його 

внутрішньовенного введення. Хоча ми не використовуємо внутріш-

ньовенного ведення, проте є дослідження, в яких такий спосіб 

введення мелоксикаму продемонстрував менший середній час 

настання аналгетичного ефекту (30 хв), порівняно з диклофенаком 

(60 хв). Зменшення болю протягом 30 хв після ін’єкції було також 

статистично достовірно вищим у групі мелоксикаму (p=0,048). 

Загальна ефективність у групі мелоксикаму виявилася значно 

кращою, ніж у групі диклофенаку, і за оцінкою дослідників (p=0,02), 

і за оцінкою пацієнтів (p=0,01), як і загальна та локальна перено-

симість (p<0,05) [8]. 
В інших країнах мелоксикам використовують також у формі 

суспензії для прийому всередину. Суспензія – рідка лікарська 

форма, що є дисперсійною системою, в якій відносно великі 

тверді частинки мелоксикаму знаходяться в підвішеному стані в 

дисперсійному середовищі. Застосування препарату в суспензії 

дає можливість отримати більшу сумарну поверхню твердої фази 

і забезпечити тим самим кращий терапевтичний ефект. У суспен-

зії для прийому всередину препарат добре проникає в синові-

альну рідину, що особливо важливо при лікуванні запальних 

артропатій та остеоартрозу [12]. Але вказана форма препарату 

в Україні на зареєстрована. На міжнародних фармацевтичних 

ринках представлена лікарська форма мелоксикаму, призна-

чена для інтраартикулярного введення. В експерименті на твари-

нах вивчено вплив внутрішньосуглобового введення мелоксикаму 

на перебіг остеоартрозу, а також його вплив на вираження болю 

і експресію матриксної металопротеїнази (ММП) у хондроцитах 

суглобового хряща [28]. Згідно з результатами експерименту, у 

тварин відзначено статистично достовірно нижчий рівень дегене-

рації хряща і менше вираження синовіїту. Рівень ноцицепції також 

кращий у групі, що отримувала мелоксикам, порівняно з групою 

контролю. Крім того, мелоксикам знижував рівень експресії p38 і 

JNK, але при цьому стимулював експресію ERK в ураженому 

остеоартрозом хрящі. В Україні інтраартикулярне введення мелок-

сикаму не дозволено. 

Прогресивним кроком у клінічному використанні мелоксикаму 

стала поява нової ородиспергуємої форми (Мовіксикам® ОДТ). 

Незважаючи на високу абсорбцію мелоксикаму із шлунково-

кишкового тракту (абсолютна біодоступність препарату стано-

вить 89 %), його максимальна концентрація досягається протягом 

перших 5–6 годин, а період напіввидення (Т½) становить 15–20 год. 

Оскільки всмоктування ородиспергуємої форми починається вже 

в ротовій порожнині, вплив на больовий синдром розвивається 

значно швидше.

За результатами європейського дослідження біоеквівалент-

ності, при застосуванні ородиспергуємої форми (ОДТ) мелокси-

каму, вже через 2 хвилини було досягнуто розчинення більше 60 %, 

тоді як традиційних таблеток – 20 % (рис. 3) [5].
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Пікова концентрація ородиспергуємої форми в плазмі крові 

досягається на 20 % швидше, порівняно з традиційною таблеткою 

(табл. 3).

Таблиця 3. Порівняння ородиспергуємої форми мелоксикаму з тради-
ційною таблеткою

Склад Cmax (нг/мл) tmax (h) t1/2 (h)

Мелоксикам, ородиспергуєма 
форма 1,637,3±232,8 3,8±2,0 22,9±8,8

Мелоксикам, традиційна таблетка 1,443,5±258,7 4,8±1,6 23,7±0,3

Примітка. Cmax (нг/мл) – максимальна пікова концентрація в плазмі крові; tmax 
(h) – час досягнення максимальної пікової концентрації в плазмі крові; t1/2 (h) – 
період напіввиведення.

Крім того, відомо, що мелоксикам зазнає екстенсивної біо-

трансформації у печінці, де за його метаболізм відповідають ізо-

ензими CYP3А4 і CYP2C9 (які в основному знаходяться в стінці 

кишечника та печінки відповідно). Варіабельність (поліморфізм) 

генів ізоферментів цитохрому P 450, що беруть участь в І фазі біо-

трансформації ксенобіотиків, а також поліморфізм генів мікро-

сомальних і немікросомальних ферментів печінки, розглядають 

на сьогодні як основну причину індивідуальних відмінностей в 

ефективності і переносимості лікарських засобів. Ізофермент 

цитохрому P 450 CYP2C9 бере участь у метаболізмі більшості 

НПЗП, у тому числі оксикамів і коксибів. Індивідууми з алелями і 

низькою активністю метаболізувальних ферментів CYP2C9*2 та 

CYP2C9*3 мають більш високий ризик розвитку побічних реакцій 

у відповідь на застосування НПЗП [17]. При застосуванні ородис-

пергуємої форми мелоксикаму (ОДТ) вплив цих ферментів значно 

нижчий, ніж при використанні традиційних таблеток, а, отже, 

менше побічних ефектів, пов’язаних із дією цих ферментів.

З огляду на вищевикладене було проведено дослідження 

оцінки ефективності застосування ородиспергуємої форми 

мелоксикаму (Мовіксикам® ОДТ) у хворих із синдромом болю в 

нижній частині спини та остеоартрозом колінних суглобів.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження було проведено на базі терапевтичного відді-

лення № 1 Київської міської клінічної лікарні № 7. У ньому брали 

участь 60 хворих із болем у нижній частині спини та остеоартро-

зом колінних суглобів. Для лікування використовували ородиспер-

гуємий мелоксикам (Мовіксикам® ОДТ, «Мови Хелс» Швейцарія) 

у дозі 15 мг сублінгвально 1 раз на добу після їди протягом 10 днів 

у 20 пацієнтів, таблетований пероральний мелоксикам (Моваліс, 

Берінгер Інгельхайм Еспана) в дозі 15 мг 1 раз на добу після їди 

протягом 10 днів у 20 пацієнтів, та ін’єкційний мелоксикам 

(Ревмоксикам, ПАО «Фармак») 15  мг 1,5  мл внутрішньом’язово 

протягом 10 днів у 20 пацієнтів. 

Використовували такі методи досліджень: 

1. Загальноклінічні: збір скарг та анамнезу, об’єктивне обсте-

ження, анкетні (заповнення пацієнтами адаптованих опитуваль-

ників ВАШ, Освестрі, Мак–Гілла, Роланда–Морріса);

2. Лабораторні: визначення показників ліпідного обміну 

(холестерин), вуглеводного обміну (глюкоза крові), печінкових 

маркерів (білірубін, АЛТ, АСТ), креатиніну, сечової кислоти в крові, 

СРБ;

3. Інструментальні (рентгенологічне дослідження попереко-

вого відділу хребта та колінних суглобів); 

4. Методи біомедичної статистики. Для статистичної обробки 

даних застосовували програмно-математичний комплекс для 

персонального комп’ютера «Microsoft Exсel 2007» (Microsoft) та 

комп’ютерні програми для статистичного аналізу та обробки 

даних «Біостатистика», «STATISTICA® 6.0» (StatSoft Inc., США), «SPSS 

Statistics 20» (IBM, США).

Результати та їх обговорення

На початку дослідження було проведено порівняння двох 

пероральних форм мелоксикаму: 20 пацієнтів (основна група) 

приймали ородиспергуєму форму мелоксикаму, та 20 пацієнтів 

(контрольна група) – таблетований мелоксикам. Детальніша 

характеристика хворих основної групи наведена в таблиці 4.

У результаті дослідження пацієнти відмічали зменшення болю 

в нижній частині спини, покращення загального самопочуття та 

якості життя.

При аналізі інтенсивності болю за шкалою ВАШ встановлено 

статистично достовірне (р<0,0001) зниження показників в обох 

групах (табл.  5). Проте слід зазначити, що аналгетичний ефект 

наставав швидше (в перші 2 години) у групі, в якій застосовували 

мелоксикам сублінгвально (Мовіксикам® ОДТ), що, можливо, 

пов’язано із швидшим всмоктуванням цієї форми в порожнині рота.

Оцінюючи вплив болю в нижній частині спини на якість життя 

Рис. 3. Тест швидкості розчинення мелоксикаму
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Таблиця 4. Характеристика обстежених хворих основної групи

Показник
І група (n=20)

Ме IQR

Кількість хворих 
із них:
 чоловіки
 жінки

20

1
19

Середній вік, роки 64 54–77

Середній індекс маси тіла, кг/м2 33,87 30,93–38,73

Тривалість захворювання, роки:
<5 років
 5–10 років 
>10 років 

10,0
5
9
7

5–20
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пацієнтів за допомогою опитувальника Освестрі ми встановили, 

що при використанні ородиспергуємого мелоксикаму вже через 

10 днів лікування показники статистично достовірно знизилися на 

38,8 % (табл. 6). 

 Таблиця 6. Динаміка показників за опитувальником Освестрі у пацієнтів 
на фоні лікування ородиспергуємим мелоксикамом (Мовіксикам® ОДТ)

Показник
До лікування Через 10 днів

Ме IQR Ме IQR

За опитувальником Освестрі в балах
(0–50) 18 8–22 11* 11–22

Примітка. *– р<0,05, різниця вважається достовірною при р<0,05.

У результаті аналізу якісної характеристики болю за допо-

могою опитувальника Мак–Гілла, а також при визначенні пору-

шення життєдіяльності пацієнтів за допомогою опитувальника 

Роланда–Морріса було відмічено, що показники статистично 

достовірно знизилися в групі пацієнтів, що приймали мелоксикам 

ОДТ (табл. 7, 8). 

Відмічено статистично достовірне зниження рівнів CРБ у групі 

пацієнтів, що приймали мелоксикам ОДТ, що може вказувати на 

зниження запальної відповіді (табл. 9).

У жодній з груп не було виявлено динаміки лабораторних 

показників ліпідного обміну, білірубіну, печінкових маркерів, кре-

атиніну, які в більшості пацієнтів до включення в дослідження були 

в межах норми (табл. 10).

Таблиця 9. Динаміка СРБ на фоні лікування ородиспергуємим 
мелоксикамом (Мовіксикам® ОДТ)

Показник До лікування Через 10 днів

CРБ, мг/л 7,39±0,55 5,15±1,10*

Примітка. *– різниця вважається достовірною при р<0,05  
за критерієм Стьюдента.

Отже, ородиспергуємий мелоксикам (Мовіксикам®  ОДТ) 

показав швидкий аналгетичний ефект (в перші 2 години), а також 

аналогічний позитивний ефект при первинному синдромі болю в 

нижній частині спини, порівняно з пероральним таблетованим 

мелоксикамом.

Враховуючи отриманий швидкий аналгетичний ефект, наступ-

ним кроком було порівняння таблетованих та ін’єкційної для 

внутрішньом’язових (в/м) введень форм препарату. Для цього в 

дослідження було включено ще 20 пацієнтів, які приймали 

ін’єкційний мелоксикам 15 мг 1,5 мл внутрішньом’язово.

При аналізі інтенсивності болю за ВАШ встановлено статис-

тично достовірне зниження показників у всіх групах (рис. 4). Проте 

слід зазначити, що аналгетичний ефект у групі, в якій застосову-

вали пероральний таблетований мелоксикам, наставав пізніше, 

тоді як у групах, в яких застосовували ородиспергуємий та 

ін’єкційний мелоксикам, цей ефект спостерігали уже через 1,5–2 

години після застосування. 

Відмічено статистично достовірне зниження рівнів CРБ в усіх 

групах, що може вказувати на зниження запальної відповіді та 

свідчити, що групи за ефективністю зіставні (табл. 11).

Таблиця 5. Динаміка показників за ВАШ на фоні лікування мелоксикамом

Групи пацієнтів

Показник за ВАШ, мм (0–100)

до лікування через 2 год через 6 год через 24 год через 10 днів

Ме IQR Ме IQR Ме IQR Ме IQR Ме IQR

І група
(ОДТ форма) 76 66–84 66* 61–82 58 54–82 54 52–63 48 46–54

ІІ група
(традиційна таблетка) 74 54–82 72 52–80 56 54–82 54 52–62 46 44–54

Примітка. *– р<0,0001, різниця вважається достовірною при р<0,05.

Таблиця 7. Динаміка показників за опитувальником Мак–Гілла  
у пацієнтів на фоні лікування ородиспергуємим мелоксикамом  
(Мовіксикам® ОДТ)

Показник
До лікування Через 10 днів

Ме IQR Ме IQR

За опитувальником Мак–
Гілла (0–20), кількість слів 6,0 5,0–13,5 5,0* 3,0–12,5

Ранговий індекс болю (РІБ), 
виражений у балах 57,0 47,0–

112,0 43,0* 28,0–
100,0

Примітка. *– р<0,05, різниця вважається достовірною при р<0,05.

Таблиця 8. Динаміка показників за опитувальником Роланда–Морріса 
у пацієнтів на фоні лікування ородиспергуємим мелоксикамом  
(Мовіксикам® ОДТ)

Показник
До лікування Через 10 днів

Ме IQR Ме IQR

За опитувальником Ролан-
да–Морріса (0–18) 6,0 4,5–10,0 4,0 2,0–6,5

Примітка. *– р<0,05, різниця вважається достовірною при р<0,05.

Таблиця 10. Динаміка загальноклінічних показників до та після  
лікування ородиспергуємим мелоксикамом (Мовіксикам® ОДТ)

Показник

До лікування Після лікування Рівень 
значи-
мості, 

р*
Me IQR Me IQR

Білірубін, мкмоль/л 14,2 12,4–16,8 14,2 11,9–15,4 0,105

АлАТ, Од/л 18,0 14,5–23,0 18,0 15,5–26,0 0,132

АсАТ, Од/л 21 21–28 22 20–29 0,186

Холестерин, 
ммоль/л 5,2 4,6–6,2 5,6 4,7–6,05 0,794

Глюкоза, ммоль/л 5,1 4,6–5,95 5,0 4,75–5,35 0,471

Креатинін, 
мкмоль/л 96 88–111 94 88–111 0,091

Сечова кислота, 
мкмоль/л 339 290–394 362 327–401 0,945

Сечовина, ммоль/л 7,7 6,35–9,1 7,6 6,2–8,4 0,053

Примітка. *– різниця вважається достовірною при р<0,05.
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Оригінальні дослідження, клінічні випадки

Цікавим було дослідження впливу ін’єкційної форми мелокси-

каму на цитокіни (IL-1B, IGF-1) та NO (індуктор запалення та дегра-

дації хрящової тканини при остеоартрозі). Як бачимо (табл. 12), 

мелоксикам не збільшує синтез прозапальних цитокінів, а саме 

інтерлейкіну (ІЛ-1) та NO, не змінює їх концентрацію в крові, а отже 

є хондронейтральним препаратом. 

Рис. 4. Динаміка показників за ВАШ на фоні лікування різними формами 
мелоксикаму
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Таблиця 12. Динаміка імунологічних показників у хворих  
на остеоартроз у результаті лікування внутрішньом’язовим мелоксикамом

Показник
До лікування Через 2 тижні

Me IQR Me IQR

NO, мкмоль/л 3,1 0,43–6,97 2,98 0,40–6,60

IL-1B, пг/мл 23,95 17,43–32,43 23,54 17,32–32,58

IGF-1, нг/мл 18,77 1,69–85,69 21 2,07–91,00

Примітка. *– різниця вважається достовірною при р<0,05.

Висновки

Особливістю сучасних НПЗП є існування різноманітних лікар-

ських форм, зокрема на сьогодні на фармацевтичному ринку пред-

ставлені кілька форм випуску мелоксикаму. Прогресивним кроком 

у клінічному його використанні стала поява нової форми випуску 

препарату – ородиспергуємого мелоксикаму, що і стало приводом 

для порівняння ефективності застосування різних форм мелоксика-

му при лікуванні остеоартрозу колінних суглобів та хребта.

Ородиспергуємий мелоксикам добре переноситься хвори-

ми, зручний у застосуванні (1 раз на добу). 

До переваг ородиспергуємої форми мелоксикаму 

(Мовіксикам® ОДТ) належить більш швидкий ефект, а саме, зменшен-

ня больового синдрому в перші 2 години застосування, тоді як при 

використанні перорального таблетованого мелоксикаму – через 6 

годин, що дуже важливо при синдромі болю в нижній частині спини. 

А отже, ця форма мелоксикаму може забезпечити швидке та без-

печне зменшення болю у пацієнтів з ревматичною патологією.

У ході дослідження як ородиспергуємої, так і пероральної 

таблетованої форм мелоксикаму було виявлено статистично 

достовірне зниження показників за опитувальниками Освестрі, 

Роланда–Морріса, Мак–Гілла через 10 днів.

Через 10 днів застосування всіх форм препарату відмічено 

статистично достовірне зниження рівнів CРБ у плазмі крові, показ-

ника запальної відповіді.

Вивчення динаміки лабораторних показників, а саме ліпідно-

го обміну, білірубіну, печінкових маркерів і креатиніну, показало 

відсутність негативних змін, що свідчить про безпечність застосу-

вання препарату в пацієнтів із супутньою патологією.

Мелоксикам не збільшує синтез прозапальних цитокінів, а 

саме інтерлейкіну (ІЛ-1) та NO, не змінює їх концентрації в крові, 

не має негативного впливу на суглобовий хрящ.

Дополнительная информация. Автора заявляют про отсут-

ствие конфликта интересов. 
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Резюме
Применение разных форм мелоксикама при лечении 
остеоартроза коленных суставов и позвоночника
Н. М. Шуба, Т. Д. Воронова, А. С. Крылова

Национальная медицинская академия последипломного образования 
имени П. Л. Шупика, Киев, Украина

В статье приведена сравнительная характеристика распространенных 
лекарственных форм мелоксикама. Результаты исследований показали 
преимущества ородиспергируемого мелоксикама (ОДТ), которые заклю-
чаются в более быстром клиническом противовоспалительным эффекте, 
по сравнению с таблетированными формами. Достаточный профиль без-
опасности, уменьшение воспалительного процесса и деградации хряще-
вой ткани позволяют рекомендовать мелоксикам как препарат выбора 
при лечении остеоартроза коленных суставов и позвоночника.

Ключевые слова: мелоксикам, мовиксикам ородиспергируемые 
таблетки, противовоспалительные препараты, НПВП, безопасность и 
эффективность, остеоартроз, боль в спине

Summary
Application of various forms of meloxicam in the treatment 
of osteoarthrosis of the knee joints and the spine
N. M. Shuba, T. D. Voronova, A. S. Krylova

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

In the article the comparative characteristic of the most common drug 
forms of meloxicam is given. The results of the studies showed the benefit of 
Orodispersible meloxicam (ODT), which manifested itself in a rapid clinical, 
anti-inflammatory effect compared to tablet forms. A sufficient safety profile, 
a decrease in the inflammatory process and degradation of the cartilage, 
tissue allows meloxicam to be recommended as a medicine of choice for the 
treatment of knee osteoarthrosis and spinal cord.

Key words: meloxicam оrodispersible mosics, anti-inflammatory drugs, 
safety and efficacy, osteoarthritis, back pain

Стаття надійшла в редакцію:06.06.2019	 Recevied:06.06.2019
Стаття пройшла рецензування:10.07.2019	 Reviewed:10.07.2019
Стаття прийнята до друку:16.09.2019	 Published:16.09.2019


