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Резюме
У 54 больных с остеохондрозом пояснично-крестцового отдела позвоночника, осложненно­

го синдромом болей в нижней части спины, изучена эффективность и переносимость мовалиса 
(30 больных) в сравнении с диклофенаком (24 больных).

Показано, что мовалис вызывал достоверно меньшее число желудочно-кишечных осложне­
ний в сравнении с диклофенаком. По скорости начала аналгетического эффекта и общей эффек­
тивности он не уступал диклофенаку, но являлся более безопасным в отношении развития ос­
ложнений со стороны желудочно-кишечного тракта.

Делается вывод, что мовалис можно рекомендовать в качестве эффективного и безопас­
ного средства при лечении больных с синдромом болей в нижней части спины.
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Большинство исследований по проблеме 
лечения болей в нижней части спины (БНС) по­
священо вопросам мануальной терапии, трак- 
ции, различным режимам лечебной физкульту­
ры [1]. В литературе имеются лишь немного­
численные сведения о применении нестероид­
ных противовоспалительных средств (НПВС), 
таких как аспирин, диклофенак и пироксикам, 
при БНС [2]. Показано, что НПВС обеспечи­
вают длительную (включая ночную) аналге- 
зию без развития зависимости, как при приме­
нении наркотических аналгетиков. Однако 
надо отметить, что до настоящего времени 
применение НПВС не решило проблему борь­
бы с БНС. Это связано, в частности, с тем, что 
необходимость использования препаратов в 
течение длительного времени, особенно при 
хроническом варианте БНС, ставит вопрос о 
поиске эффективного и безопасного НПВС из
-  за недостаточной клинической эффективно­
сти большинства НПВС и частого развития 
НПВС -  гастропатий. Использование НПВС 
нового поколения, в частности, селективного 
ингибитора ЦОГ -  2 мелоксикама (мовалиса) 
при БНС представлено в литературе единич­
ными работами, касающимися лишь острого 
люмбаго [3]. Так, Hans-Christoph Bosch и соав­
торы провели изучение мелоксикама в сравне­

нии со стандартным назначением пироксика- 
ма для лечения острого люмбаго у 83 пациен­
тов. Авторы отметили, что мелоксикам ока­
зался эффективным и хорошо переносимым ле­
карственным средством для лечения острой 
БНС. По общей эффективности он не уступал 
пироксикаму, но являлся более безопасным в 
отношении развития осложнений со стороны 
желудочно-кишечного тракта. В частности, ча­
стота желудочно-кишечных осложнений при 
лечении мовалисом оказалась в 6 раз меньше, 
чем при лечении пироксикамом [3].

С целью усовершенствования лечения 
БНС с помощью современных НПВС нами изу­
чалась эффективность и переносимость мелок­
сикама (мовалиса) в сравнении с диклофена­
ком. Обследовано 54 больных с остеохондро­
зом пояснично-крестцового отдела позвоноч­
ника, страдающих болями в нижней части спи­
ны. У всех больных отмечались периодические 
или постоянные боли в поясничном отделе по­
звоночника от 12-го грудного позвонка до яго­
дичной складки [1].

Конкретная задача исследования опреде­
лялась как изучение: а) эффективности препа­
ратов; б) безопасности; в) времени начала анал­
гетического эффекта.

В исследование вошли амбулаторные
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больные, I группу составили 30 больных, по­
лучавших мовалис, II -  24 больных, получав­
ших диклофенак (ДФ). Группы были сопоста­
вимы по полу, возрасту, росту и массе тела, 
что следует из данных, приведенных в табли­
це 1.

Таблица 1.
Характеристка некоторых параметров в группах 

больных, получавших МОВАЛИС (I группа) 
и ДФ (И группа)

Параметры
Пол (Муж./Жен).
Возраст, годы
Рост, см
Масса тела, кг

I группа
16/14

37,1 + 11,3
171,7 + 8,4
77,8 + 12,6

II группа
18/6

40,1 + 15,4
173,1 +. 12,5
71,4+ 10,8

Среди сопутствующих заболеваний от­
мечены хронический обструктивный бронхит 
(6), гипертоническая болезнь (7), ишемическая 
болезнь сердца (4), язвенная болезнь в анамне­
зе с рецидивами в сроки более трех лет (2).

Критериями исключения были: явления 
вторичного синдрома БНС [4, 5]; клинические

ма, диффузные с широкой зоной распростра­
нения, особенно в области ягодиц и крестце -  
у 25 больных.

Во время исследования больные не полу­
чали глюкокортикостероидов, аналгетиков, 
миорелаксантов.

Оценка состояния проводилась в 
первый день, на второй день и в конце ле­
чения. Кроме указанных параметров и 
тщательного клинического обследования, 
нами использовались международные оп­
росники (табл. 2, 3, 4), позволяющие 
объективизировать состояние больных 
[1]. Оценка боли проводилась по опрос­
нику Мак-Гилла о характере боли с оп­
ределением болевого индекса во время 
обследования. Кроме того, при первом и 
последнем визитах проводилась оценка 
индекса хронической нетрудоспособнос­

ти по Вадделю и выраженности боли по визу­
альной аналоговой шкале (ВАШ).

Первичная оценка эффективности вклю­
чала определение времени начала аналитичес­
кого эффекта и общую эффективность препа­
ратов, оцененную по 4-балльной шкале( очень 
хорошо, хорошо, плохо, очень плохо). Крите­

рием начала аналге-

Болевой индекс в настоящее время
Таблица 2

Какое из следующих слов может объяснить Вашу боль в настоящее время:
0 Нет боли ____________________
1 Слабая ____________________
2 Вызывающая ощущение дискомфорта ____________________
3 Внушающая беспокойство ____________________
4 Ужасная ____________________
5 Мучительная ____________________

признаки или симптомы выпадения межпозво­
ночного диска; прямая травма позвоночника; 
клинические признаки тяжелого соматическо­
го заболевания; клинические признаки возмож­
ного язвенного анамнеза и желудочно-кишеч- 
ного кровотечения в последние 6 месяцев.

Мовалис назначался в суточной дозе 15 
мг. ДФ - в суточной дозе 75 мг. Продолжитель­
ность приема препаратов составила 10 дней.

В соответствии с классификацией Mankin
[6], локальные боли диагностированы у 10 
больных, проекционные (в сочетании с локаль­
ными или миофасциальными) -  у 16; радику- 
лярные -  у 9, боли вследствие мышечного спаз-

зии была выбрана 12- 
часовая точка. Вто­
ричная оценка эффек­
тивности препарата 
проводилась по дина­
мике боли в пояснич­
ной области.

Побочные эф-
___________________  фекты оценивались
___________________  как слабые, средние,

сильные или серьез­
ные, а также учиты­

валась их связь с препаратами. Лабораторные 
гематологические и биохимические показате­
ли оценивались перед началом лечения и в кон­
це его.

Оценка первичной эффективности 
Оба препарата продемонстрировали бы­

строе начало действия, примерно одинаковые 
сроки наступления эффекта: мелоксикам через
1,5 часа, и ДФ -  через 1,2 часа после приема. И 
врачи, и больные отметили высокую эффектив­
ность обоих препаратов более чем в 80% слу­
чаев. Врачи и больные оценили эффективность 
мелоксикама и ДФ как очень хорошую или хо­
рошую (табл. 5).
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Вторичная оценка эффективности группами.
76,6% больных I группы и 79,1% больных Как видно из рисунка 1 , мовалис оказы-

II группы до начала лечения страдали сильной вал отчетливое влияние на болевой синдром.
Оценка боли между 1 и 

Таблица 3 3 визитами выявила ис­
чезновение мучительной

Индекс хронической нетрудоспособности (по Вадделю) боли по шкале болевого
Исходная оценка индекса (табл.2) у всех

12 больных и уменьше­
ние болей с 3 до 2 ступе­
ней еще у 14 больных.

Во время последне­
го визита у 18 больных 
отмечалось отсутствие 
боли, у 11 -  либо слабые 
ее проявления, либо 
«дискомфорт в спине». У
1 больного с острой бо­
лью мовалис эффекта не 
оказал. В начале иссле­
дования 18 больных I 
группы имели значи­
тельные ограничения 
двигательной активнос­
ти. К концу исследова­
ния 2/3 пациентов этой 
группы полностью вос­
становили двигатель- 

или очень сильной болью. В процессе лечения ную активность.
сильная боль сохранилась лишь у 6,7% в груп- В процессе лечения ДФ также было от-
пе мелоксикама и у 8,3% - в группе ДФ. Оцен- мечено достоверное уменьшение показателей

болевого индекса, ВАШ и индек­
са хронической нетрудоспособ­
ности (Рис. 2):

Статистически достовер­
ных различий по этим показате­
лям между двумя группами об­
следованных больных выявлено 
не было (р >0,05).

Переносимость 
препаратов 

В 90% случаев переноси­
мость мовалиса оценивалась и 
исследователями, и больными 
как «очень хорошая» и «хоро­
шая». Во II группе больных пе­
реносимость как «очень хоро­
шая» и «хорошая» отмечена 
больными в 79,1%, по мнению ис­
следователей -  в 70,8%случаев. 
Таким образом, в большинстве 

ка боли между визитами не выявила статиста- случаев в обеих обследованных группах общая
чески достоверных различий между двумя переносимость препарата и врачами, и боль-

11] До лечения 
□  После лечения

Болевой индекс ВАШ (см) Индекс хронической
(баллы) нетрудоспособности

(баллы)

Рис.1. Динамика болевого индекса и индекса хронической нетрудо­
способности до и после курсового лечения мовалисом

Мне требуется помощь при подъёме (или я стараюсь не 
поднимать) тяжести (весом 12-16 кг или 3-4-летнего: 
ребёнка).
Обычно я могу сидеть не более получаса
Обычно я могу ехать в автомобиле/автобусе не более 
получаса.
Я могу непрерывно ходить не более получаса.
Обычно я могу стоять не более получаса.
Из-за боли в спине мой сон систематически нарушается 
(2-3 раза в неделю).
Из-за боли в спине у меня систематически отмечается 
потеря/сокращение общественной активности (спорт не 
имеется в виду).
Из-за боли в спине у меня снижена сексуальная 
активность.
Мне часто требуется помощь при одевании носков 
/чулок/, зашнуровывании ботинок.

ВСЕГО:
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ными оценивалась как «очень хорошая» либо 
«хорошая».

71 ; 

б-/г  

5-/_  

4-/_

6,4

-втб-

л л .

J5JL-

□  До лечения
□  После лечения

1,9

Болевой индекс 
(баллы)

ВАШ (см) Индекс хронической 
нетрудоспособности 

(баллы)

Рис.2 Динамика болевого индекса и индекса хронической нетру­
доспособности при лечении диклофенаком

В общей сложности было выявлено 6 слу­
чаев побочного действия препаратов. В груп-

Таблица 4
Краткая форма вопросника о характере боли Мак-Гилла

.Дата,Фамилия_______________
Пожалуйста, выберите из списка, расположенного ниже, слова, 
которые бы Вы использовали для описания Вашей боли

Нет Слабая Умеренная Силь:
Пульсирующая 0) 1) 2) 3)
Стреляющая 0) 1) 2) 3)
Колющая 0) 1) 2) 3)
Резкая 0) 1) 2) 3)
Схваткообразная 0) 1) 2) 3)
Грызущая 0) 1) 2) 3)
Жгучая 0) 1) 2) 3)
Ноющая 0) 1) 2) 3)
Мучительная 0) 1) 2) 3)
При касании 0) 1) 2) 3)
Раскалывающаяся 0 ) _  1) 2) 3)
Утомительная 0) 1) 2) 3)
Тошнотворная 0) 1) 2) 3)
Пугающая 0 ) _  1) 2) 3)
Жестокая 0) 1) 2) 3)
Пометьте вертикальной чёрточкой на нижележащей линии
интенсивность Вашей боли

0

пе больных, принимавших мовалис, наблюда­
лись 2 осложнения у 2 больных. У одного боль­

ного на второй день лечения возникла аллер­
гическая реакция (сыпь на коже лица), в связи 

с чем мовалис был отменен и па­
циент был исключен из группы 
обследованных. У второго боль­
ного возникли боли в эпигастрии, 
не связанные с приемом пищи, 
прошедшие самостоятельно и не 
потребовавшие отмены препара­
та. Тяжелых осложнений, связан­
ных с лечением, не было.

Желудочно-кишечные ос­
ложнения в группе пациентов, по­
лучавших ДФ, встречались в 3 
раза чаще, чем в группе мовали­
са (3 против 1). Нами отмечены: 
диарея (1 больной), диспепсия и 
тошнота (1 больной), рецидиви­
рующая абдоминальная боль (1 
больной). Однако тяжелых ослож­

нений (желудочно-кишечных кровотечений, 
перфораций и т.д.) в этой группе мы также не 

отметили. Еще у одного 
больного II группы возника­
ла головная боль, не потре­
бовавшая отмены препара­
та.

Патологических изме­
нений в показателях лабора­
торного контроля в обеих 
группах не было.

Таким образом, мова­
лис вызывал достоверно 
меньшее число желудочно- 
кишечных осложнений в 
сравнении с диклофенаком. 
По скорости начала анали­
тического эффекта и общей 
эффективности он не усту­
пал диклофенаку, но являл­
ся более безопасным в отно­
шении развития осложнений 
со стороны желудочно-ки- 
шечного тракта.

В процессе лечения мо- 
валисом большинство паци­
ентов восстановили двига­
тельную активность, у них 
улучшился сон, системати­
чески нарушавшийся из-за 
болей в спине, увеличилась 

продолжительность непрерывной ходьбы, сто­
яние и сидение без боли, восстановилась спо-

10
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болей в нижней части спины.
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Summary
54 pts with osteochondrosis o f lumbosacral spine area aggravated by low back pain were studied 

for efficacy and tolerability o f Movalis (30 pts) as compared with Diclofenac (24 pts).
Movalis was as effective as Diclofenac and gave less gastrointestinal side effects than Diclofenac. 

It was concluded that Movalis could be recommended as an effective and safe drug in the treatment 
o f pts with low back pain.
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МОВАЛИС В ТЕРАПИИ ОСТЕОАРТРОЗА.

Е. С.Цветкова
Институт ревматологии (дир.-академик РАМН В.А.Насонова) РАМН, Москва

Резюме
Изучена сравнительная эффективность и переносимость мелоксикама 7,5 мг/сут. и дикло- 

фенака 100мг/сут. у 9323 больных О А в 4-х недельном многоцентровом международном двойном 
слепом исследовании.

Установлено, что по уменьшению боли, объективных признаков поражения суставов и улуч­
шению состояния пациентов мелоксикам равен диклофенаку, превосходя его по переносимости.
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Ревматические болезни -  системные за­
болевания, характеризующиеся хроническим 
воспалением различных структур опорно-дви­
гательного аппарата, соединительной ткани и 
сосудов, нарушением иммунной регуляции и 
развивающиеся в связи с воздействием ряда 
факторов у предрасположенных лиц. Значи­
мость основных ревматических заболеваний

(остеоартроз, ревматоидный артрит и другие 
хронические артриты) определяется их распро­
страненностью -  до 10% всего населения Рос­
сии страдает данными заболеваниями.

Воспаление является наиболее универ­
сальным патологическим процессом, лежащим 
в основе клинических проявлений ревматичес­
ких болезней, в том числе, как показано в пос-

собность к самообслуживанию без посторон­
ней помощи, что позволяет рекомендовать мо-

Таблица 5.
Общая эффективность мовалиса и диклофенака 

в оценке врачей и больных

Очень
Хорошо Хорошо Плохо Очень

Плохо
Врачи:
Мовалис 14 15 1
ДФ 12 10 2 -

Больные:
Мовалис 10 17 3
ДФ 10 12 2

валис в качестве эффективного и безопасного 
средства при лечении больных с синдромом




