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Резюме. Статья посвящена актуальной проблеме лечения больных артериальной гипертензией в сочетании с 
остеоартрозом. Проведена сравнительная оценка влияния монотерапии нестероидным противовоспалительным 
препаратом мелоксикамом и комбинированной терапии мелоксикамом с включением низкочастотного магнитного 
поля на гемодинамические показатели данной категории больных. Продемонстрирована безопасность комбини-
рованной терапии, которая не приводила к повышению риска возникновения сердечно-сосудистых осложнений у 
больных с артериальной гипертензией.
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Summary. &e article is dedicated to an actual problem of treatment patients with arterial hypertension and osteoarthritis. 
A comparative evaluation of the in'uence of mono-therapy with non-steroidal anti-in'ammatory drug meloxicam and 
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Артериальная гипертензия (АГ) является одним из 
самых распространенных и социально значимых за-
болеваний, влияющих на состояние здоровья, работо-
способность, продолжительность жизни и смертность 
[3]. Повышение артериального давления (АД) и боли 
в суставах, связанные с остеоартрозом (ОА), часто со-
четающиеся друг с другом состояния. Для уменьшения 
боли при ОА широко используются нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВП). По данным 
эпидемиологических исследований в США, примерно 
12-20 млн. человек принимают одновременно НПВП 
и антигипертензивные препараты [8,11]. В последние 
годы большое внимание привлекает кардиоваскуляр-
ная безопасность НПВП. Продемонстрирована проги-
пертензивная активность этой группы препаратов, спо-
собность снижать эффективность β-адреноблокаторов, 
диуретиков, ингибиторов ангиотензинпревращающе-
го фермента (АПФ) и блокаторов ангиотензиновых 
рецепторов [5,9,14,16], обусловленная уменьшением 
натрийуреза, увеличением внепочечной и внутрипо-
чечной сосудистой резистентности за счет ингибиции 
синтеза простагландинов (ПГ) с вазодилататорной ак-
тивностью, снижением почечного кровотока и клубоч-
ковой фильтрации, увеличением секреции эндотелина 
1 [6,7]. Наиболее изученными являются неселективные 
НПВП и «коксибы», приводящие к повышению как си-
столического, так и диастолического АД. Литературные 
данные, касающиеся селективного НПВП мелоксикама, 
указывают на возможность его в меньшей степени вли-
ять на дестабилизацию АД у лиц с АГ [12]. Кроме того, 
в отличие от традиционных НПВП мелоксикам не ока-
зывает повреждающего действия на суставной хрящ [4], 
что делает его препаратом выбора у лиц с сочетанием 
АГ и ОА.

В лечении болевого синдрома при ОА широко при-
меняются низкочастотная магнитотерапия. По данным 
ряда рандомизированных клинических исследований 
(РКИ) пульсирующее электромагнитное поле эффек-
тивнее плацебо уменьшает боль в коленных суставах 
[13]. Сердечно-сосудистая система весьма чувствитель-
на к воздействию магнитных полей, поэтому магнитоте-

рапия с успехом используется в реабилитации больных 
с АГ. Патогенетической основой эффективности данно-
го метода является влияние на нервные и гуморальные 
механизмы регуляции сердечно-сосудистой системы, 
центральную и периферическую гемодинамику, мозго-
вой кровоток и микроциркуляцию [1]. В центральной 
нервной системе к действию магнитных полей наиболее 
чувствительна кора головного мозга, гипоталамус, та-
ламус и гиппокамп. Изменяется условно-рефлекторная 
деятельность, с преимущественным развитием тормоз-
ных процессов, проявляется седативный эффект дей-
ствия, нормализуется сон, уменьшается эмоциональное 
напряжение. Отмечается урежение пульса, повышенное 
АД имеет тенденцию к снижению, нормализуется тонус 
сосудистых стенок. Кроме того, благоприятные измене-
ния отмечены со стороны микроциркуляции: возраста-
ет скорость кровотока, увеличивается емкость сосудов, 
улучшаются реологические свойства крови, что служит 
основой противоотечного, противовоспалительного 
действия.

Отечественная промышленность выпускает боль-
шое количество аппаратов магнитотерапии для при-
менения в лечебно-профилактических учреждениях. 
Заслуживает внимания аппарат импульсной магни-
тотерапии – ПОЛИМАГ-1, формирующий магнитные 
импульсы низкой интенсивности. Технические возмож-
ности аппарата позволяют осуществлять методики как 
общей, так и локальной терапии, применяя их у боль-
ных с сочетанной патологией [2].

Учитывая жизненную важность в поддержании нор-
мального уровня АД у лиц с АГ, использование безопас-
ных способов уменьшения суставной боли при сочетан-
ной патологии является перспективным направлением.

Цель исследования: оценка влияния комбинирован-
ной терапии с включением низкочастотного импульс-
ного магнитного поля на гемодинамические показатели 
у больных АГ в сочетании с ОА.

Материалы и методы

В исследование были включены 53 больных АГ I-II 
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стадии в сочетании с ОА крупных суставов (коленных, 
тазобедренных) I-III рентгенологической стадии, ин-
тенсивностью боли по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) 40 мм и более, воз-
растом 45-60 лет, женского 
пола. От всех больных было 
получено информированное 
согласие на участие в иссле-
довании.

Все больные получали 
гипотензивную терапию, на 
фоне которой были достиг-
нуты целевые уровни АД. 
Больные были разделены на 
две группы. Больные 1 груп-
пы в качестве противовос-
палительной терапии полу-
чали мелоксикам (мовалис) в 
дозе 15 мг в сутки в течение 
20 дней в сочетании с маг-
нитотерапией на аппарате 
Полимаг-1. Применялась 
комбинированная методика, 
при которой один излуча-
тель располагали на заднюю 
поверхность грудной клетки, 
маркировкой полярностью 
«N», бегущая вертикаль, ча-
стотой 100 Гц, интенсивностью магнитной индукции 10 
мТл, второй излучатель в виде солиноида накладывали 
на суставы. Продолжительность процедуры 20 мин, еже-
дневно. Курс лечения 10 процедур. Больные 2 группы 
получали мелоксикам (мовалис) 
в дозе 15 мг в сутки 20 дней.

Как видно из таблицы 1, 
группы были сопоставимы по 
полу, возрасту, индексу массы 
тела (ИМТ), длительности АГ и 
ОА, исходных показателях си-
столического (САД) и диастоли-
ческого давления (ДАД).

В ходе исследования боль-
ные обследовались 2 раза – ис-
ходно и через 3 недели от начала 
терапии. Обследование включа-
ло в себя регистрацию электро-
кардиограммы (ЭКГ), проведе-
ние эхокардиографического ис-
следования (Эхо КГ), суточного 
мониторирования АД (СМАД).

Полученные данные обра-
батывались с использованием 
статистической программы 
STATISTICA 6. Была выполнена 
проверка на нормальность рас-
пределения признака с приме-

Таблица 1
Характеристика больных артериальной гипертензией в сочетании с остеоартрозом

Показатель Основная группа (больные,
получавшие мелоксикам,
15 мг в сутки в сочетании
с магнитотерапией)

Контрольная группа
(больные, получавшие
мелоксикам, 15 мг в
сутки)

Количество больных 28 25

Пол:
-женщины
-мужчины

28(100%)
0

25 (100%)
0

Возраст, лет 56,2±5,9 56,8±6,7

ИМТ 33,1±5,4 31,9±4,5

Длительность АГ, лет 9,6±8,4 8,6±9,3

Длительность ОА, лет 6,7±5,5 4,9±3,9

Исходные показатели АД, мм рт.ст.
САД, мм рт.ст.
ДАД, мм рт.ст.

133,2±10,4
83,0±6,0

133,4±9,8
79,9±7,5

Таблица 2
Динамика показателей суточного профиля артериального давления (по данным суточного 

мониторирования) у больных артериальной гипертензией в сочетании с остеоартрозом 
на фоне 3- недельного лечения

Показатель Основная группа (больные,
получавшие мелоксикам,
15 мг в сутки в сочетании с
магнитотерапией)

Контрольная группа (больные,
получавшие мелоксикам, 
15 мг в сутки)

Исходно Через 3 недели Исходно Через 3 недели

САД(24), мм рт.ст. 133,2±10,4 133,8±13,4 133,4±9,2 138,0±11,4

ДАД(24), мм рт.ст. 83,0±6,0 81,7±7,5 79,9±7,5 81,3±8,2

ИВ САД(24), % 38,9±28,0 42,3±31,7 45,6±28,6 63,2±44,4*

ИВ ДАД(24), % 37,6±22,0 36,0±22,6 33,4±22,3 38,5±20,8

ИП САД(24), мм рт.ст. 120,6±118,3 158.5±183,9 113,4±118,5 169±128,3

ИП ДАД(24), мм рт.ст. 77,9±62 74,2±79 58,3±70,1 76,7±59,1

В САД(24), мм рт.ст. 14,6±3,6 15,4±3,5 12,7±2,8 15,6±4,2**

В ДАД(24), мм рт.ст. 11,7±3,0 12,3±2,6 11,0±3,8 11,0±3,8

Примечания: САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное 
давление; ИВ – индекс времени; ИП – индекс площади; В – вариабельность; * – p<0,05, ** – p<0,001 – по 
сравнению с исходными показателями.

Таблица 3
Показатели гемодинамики (по результатам эхокардиографии) у больных артериальной 

гипертензией в сочетании с остеоартрозом на фоне 3-недельного лечения

Показатель Основная группа (больные,
получавшие мелоксикам,
15 мг в сутки в сочетании с
магнитотерапией)

Контрольная группа (больные,
получавшие мелоксикам, 15 мг
в сутки

Исходно Через 3 недели Исходно Через 3 недели

УИ, мл/м2 37,6±5,9 38,0±5,8 35,5±6,2 37,2±6,7

СИ, л/(мин*м2) 2,6±0,42 2,6±0,39 2,32±0,38 2,55±0,35*

КДД, мм рт.ст. 18,04±3,3 17,3±3,2 17,8±3,9 17,8±3,5

ОПСС, дин*с/мл 1662,7±284,5 1673±338,1 1771,9±312,9 1753±345,7

ДT, мс 201,17±42,2 189,5±11,6 216,2±57,8 200,6±59,8

ВИВР, мс 81,3±12,4 77,8±9,05 85,9±12,8 80,0±11,3*

E/А 0,92±0,18 0,95±0,2 0,95±0,25 0,97±0,24

Примечания: УИ – ударный индекс; СИ – сердечный индекс; КДД – конечное диастолическое 
давление в левом желудочке; ОПСС – общее периферическое сопротивление сосудов; ДТ – время 
замедления кровотока раннего диастолического наполнения левого желудочка; ВИВР – время изо-
волюмического расслабления левого желудочка; Е/А – соотношение скоростей раннего диастоли-
ческого наполнения и наполнения в систолу предсердий; * – p<0,05 – по сравнению с исходными 
данными.

нением критерия Шапиро-
Уилка, после чего стати-
стическая значимость 
различий между группами 
рассчитывалась параме-
трическими методами. 
Критический уровень зна-
чимости при проверке ги-
потез р=0,05.

Результаты и обсуждение

Показатели СМАД в 
обеих группах больных 
ОА и АГ, при комбиниро-
ванной терапии и лечении 
мелоксикамом представ-
лены в таблице 2.

Как следует из данных, 
приведенных в таблице 2, 

к концу 3-хнедельной терапии статистически значимых 
повышений САД и ДАД в группах больных, получав-

ших комбинированное лечение и принимавших мелок-
сикам, получено не было. Значения САД и ДАД оста-
вались в рамках целевого уровня (<140/90 мм рт.ст.). 
Обращает на себя внимание, что в группе больных, 
принимавших мелоксикам, отмечалось значимое по-
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вышение индекса времени САД с 45,6±28,6 до 63,2±44,4 
мм рт.ст. (p<0,05), что является важным фактором ри-
ска сердечно-сосудистых осложнений и увеличения 
индекса массы миокарда левого желудочка [15]. Кроме 
того, в контрольной группе выявлено значимое повы-
шение вариабельности САД с 12,7±2,8 до 15,6±4,2 мм 
рт.ст. (p<0,001), хотя показатели не выходили за рамки 
оптимального диапазона (11,5-15,8 мм рт.ст.) по данным 
Охасамского исследования [10], следовательно, не ухуд-
шали прогноз сердечно-сосудистых осложнений.

Показатели гемодинамики по результатам ЭхоКГ 
представлены в таблице 3.

Как следует из таблицы 3, в группе больных комби-
нированной терапии статистически значимых разли-
чий в гемодинамических показателях получено не было. 

В группе больных, получавших мелоксикам, отмечено 
значимое снижение времени изоволюмического рассла-
бления левого желудочка, что свидетельствует о неко-
тором нарастании диастолической дисфункции, однако 
показатели не выходят за норматив, соответствующий 
70-100 мс.

Таким образом, в ходе проведенного исследования 
было установлено, что применение низкочастотного 
импульсного магнитного поля в комплексном лечении 
больных АГ в сочетании с ОА позволяет нивелировать 
негативное влияние мелоксикама на гемодинамические 
показатели у больных АГ. Следовательно, данная тактика 
ведения этой категории больных является безопасной и 
не повышает риск возникновения сердечно-сосудистых 
осложнений у больных с АГ.
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Резюме. В работе представлены результаты исследования пандемической вакцины «ПАНДЕФЛЮ» на здоровых 
добровольцах. Доказана хорошая переносимость, ареактогенность, безопасность и высокая иммуногенность вак-
цины, что позволило рекомендовать вакцину для специфической профилактики пандемического гриппа типа A/
H1N1 у лиц 18-60 лет.
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