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Проведена оценка эффективности и безопасности
инъекционной формы мелоксикама при вертебро-
генных болевых синдромах. Препарат обладал выра-
женным анальгетическим эффектом и может быть
рекомендован для лечения вертеброгенных болей.
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Efficacy and safety of meloxicam injections for trea-
tment of vertebral pain syndromes was evaluated.

Marked analgetic effect of studied drug was revealed.
So it may be recommended for  treatment of vertebral
pains.
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Вертеброгенные болевые синдромы занимают од-
но из лидирующих мест среди заболеваний, приво-
дящих к временной утрате трудоспособности.
Практически каждый человек в течение жизни ис-
пытывает боли в спине. Среди трудоспособного на-
селения 58–84% испытывали когда-либо боль в по-
яснице. Около 20% людей страдают от периодиче-
ски повторяющихся болей в спине длительностью от
3 дней и более [2]. По длительности вертеброгенные
боли подразделяются на острые (до 3 нед), подо-
стрые (3–12 нед) и хронические (более 12 нед). Кли-
нически выделяют 4 вида болей в спине: локальные,
радикулярные (корешковые), отраженные и боли,
возникающие в результате мышечного спазма [1].
Вертеброгенные болевые синдромы чаще обуслов-
лены остеохондрозом и спондилоартрозом. В пожи-
лом возрасте боли в спине могут возникать и по дру-
гим причинам и быть проявлением деформирую-
щего спондилеза, остеопороза, метастатического по-
ражения [3]. Учитывая, что болезнь поражает пре-
имущественно людей трудоспособного возраста и
представляет собой одну из самых частых причин
временной нетрудоспособности, становится понят-
ным значение социально-экономических послед-
ствий этой патологии и требует выбора наиболее
эффективного и безопасного средства лечения. Сре-
ди различных лечебных методов купирования ост-
рого болевого синдрома ведущее место занимают
нестероидные противовоспалительные препараты
(НПВП). Основной механизм действия НПВП за-
ключается в ингибиции синтеза циклооксигеназы
(ЦОГ) – фермента, принимающего ведущее участие
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в метаболизме арахидоновой кислоты. Арахидоно-
вая кислота в свою очередь является предшествен-
ником простагландинов, накопление которых при-
водит к повышению чувствительности ноцицепто-
ров к различным стимулам. В настоящее время уста-
новлено наличие двух изоформ ЦОГ, играющих
различную роль в норме и при патологии. Изофер-
мент ЦОГ-2 синтезируется при воздействии патоген-
ных факторов, сопровождающихся развитием вос-
палительной реакции, и тем самым принимает ак-
тивное участие в формировании болевого потока.
Изофермент ЦОГ-1 вырабатывается постоянно и
обеспечивает нормальное протекание ряда физио-
логических реакций, в том числе обеспечивает не-
обходимое функциональное состояние слизистой
оболочки желудочно-кишечного тракта. Таким об-
разом, именно ингибиция ЦОГ-2 вследствие приема
НПВП приводит к развитию противовоспалитель-
ного и анальгетического эффекта, а ингибиция
ЦОГ-1 сопровождается развитием побочных эффек-
тов. Одним из препаратов селективного действия
является амелотекс (мелоксикам). Мелоксикам пол-
ностью всасывается при внутримышечном введе-
нии, максимальная концентрация его в плазме до-
стигается примерно через 60 мин. Период полувы-
ведения препарата составляет в среднем 20 ч, что
определяет однократность его суточного приема.
Устойчивая концентрация в плазме достигается че-
рез 3–5 дней после начала приема препарата [4, 5].

Целью исследования являлась оценка эффектив-
ности и безопасности инъекционной формы амело-
текса при вертеброгенных болевых синдромах.

Материал и методы
В исследовании участвовало 40 человек (15 мужчин

и 25 женщин) в возрасте от 28 до 70 лет. Критериями
включения в исследование были: наличие боли в по-
звоночнике, обусловленной остеохондрозом и спон-
дилоартрозом позвоночника, возраст свыше 18 лет.
Критериями исключения являлись язвенная болезнь в
стадии обострения, выраженная печеночная и почеч-
ная недостаточность, необходимость одновременного
применения антикоагулянтов, гиперчувствительность
к мелоксикаму или другим препаратам из группы
НПВП, беременность и кормление грудью. Для оцен-
ки эффективности амелотекса применялся клиниче-
ский неврологический анализ по стандартной методи-
ке, оценка интенсивности болевых ощущений пациен-
тов в ходе повседневной деятельности по десятибалль-
ной шкале и характеристика эффективности лечения
по субъективному отчету больных. После проведения
скрининговых исследований назначался амелотекс
внутримышечно 1 раз в день в течение 5 дней. По-
вторное обследование, включавшее клинико-невроло-
гический осмотр, оценку переносимости и эффектив-
ности препарата, проводилось через 1 ч после первой
инъекции, а также на 5-й день от начала лечения.

Результаты исследования
После первой инъекции через 1 ч заметное умень-

шение болевого синдрома в покое отметили 14,3%
пациентов, значительное уменьшение болевого син-
дрома в покое отметили 25,5% пациентов, незначи-
тельное уменьшение болевого синдрома в покое от-
метили 31,2% пациентов, сохранение болевого син-
дрома в покое отметили 29,0% пациентов. Согласно

Таблица 1. Динамика интенсивности боли в покое по NRS в течение курса лечения амелотексом

До лечения Через 1 ч после инъекции После лечения

4,75 2,1 0,5

Таблица 2. Динамика интенсивности боли при движении по NRS в течение курса лечения амелотексом

До лечения Через 1 ч после инъекции После лечения

4,75 3,2 2,55

Таблица 3. Динамика ограничения двигательной функции по NRS в течение курса лечения амелотексом

До лечения Через 1 ч после инъекции После лечения

4,75 3,0 1,5

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
НПВП, обладает противовоспалительным, жаропонижающим, анальгети-
ческим действием. Относится к классу оксикамов; производное энолие-
вой кислоты. Механизм действия – ингибирование синтеза Pg в результа-
те избирательного подавления ферментативной активности ЦОГ-2. При
назначении в высоких дозах, длительном применении и индивидуальных
особенностях организма ЦОГ-2 селективность снижается. Подавляет
синтез Pg в области воспаления в большей степени, чем в слизистой обо-
лочке желудка или почках, что связано с относительно избирательным
ингибированием ЦОГ-2. Реже вызывает эрозивно-язвенные заболевания
ЖКТ.

ФАРМАКОКИНЕТИКА
Абсорбция из ЖКТ после приема внутрь 89 %. Прием пищи не влияет на
абсорбцию. Концентрация в плазме дозозависима. Время достижения
Cmax – 5–6 ч. Css создается через 3–5 дней. Связь с белками плазмы – 99%.
Проходит через гистогематические барьеры, проникает в синовиальную

жидкость. Концентрация в синовиальной жидкости – 50% от концентра-
ции в плазме. Метаболизм в печени – до неактивных метаболитов.
Выводится через кишечник и почками (примерно в равной пропорции), в
неизмененном виде – 5% суточной дозы (через кишечник). T1/2 – 20 ч.
Плазменный клиренс – в среднем 8 мл/мин (снижается в пожилом воз-
расте).

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Ревматоидный артрит; остеоартроз; анкилозирующий спондилит (бо-
лезнь Бехтерева) и другие воспалительные и дегенеративные заболева-
ния суставов, сопровождающиеся болевым синдромом. Предназначен
для симптоматической терапии, уменьшения боли и воспаления на мо-
мент использования, на прогрессирование заболевания не влияет.

Разделы: Противопоказания, С осторожностью, Способ применения и
дозы, Побочные эффекты, Передозировка, Взаимодействие, Особые ука-
зания – см. в инструкции по применению.

АМЕЛОТЕКС (Сотекс ФармФирма)
Мелоксикам

Таблетки 7,5 мг, 15 мг

Информация о препарате
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NRS, выраженность болевого синдрома в покое че-
рез 1 ч после инъекции снизилась с 4,75 до 2,1 бал-
лов, а выраженность болевого синдрома при движе-
нии снизилась с 4,75 до 3,2 (табл. 1 и 2).

После 5-дневного курса внутримышечных инъек-
ций практически полное купирование болевого син-
дрома в покое было отмечено у 47,3% пациентов,
значительное снижение боли у 44,2% пациентов, от-
сутствие эффекта отмечено у 9,5% пациентов. За-
метное уменьшение болевого синдрома при движе-
нии отметили 32,5% пациентов, значительное
уменьшение болевого синдрома при движении от-
метили 22,5% пациентов, незначительное уменьше-
ние болевого синдрома при движении отметили
35% пациентов, сохранение болевого синдрома при
движении отметили 10% пациентов. Согласно NRS,
выраженность болевого синдрома в покое после
курса лечения снизилась с 4,75 до 0,5 баллов, а выра-
женность болевого синдрома при движении снизи-
лась с 4,75 до 1,5 баллов (табл. 3). Местная переноси-
мость препарата после курса инъекций расценена
как очень хорошая и хорошая соответственно у
55,7% и 45,3% больных.

Нежелательные явления, связанные с применени-
ем амелотекса проявились тошнотой, изжогой, диа-
реей у 4 пациентов (10%). Выраженность симптомов
была незначительной, что не требовало прекраще-
ния лечения.

Выводы
1. Амелотекс является высокоэффективным препа-

ратом, обладающим выраженным анальгетиче-
ским эффектом и может быть рекомендован для
лечения вертеброгенных болей.

2. Анальгетический эффект наблюдался уже через 
1 ч после первой инъекции и увеличивался после
5-дневного курса внутримышечных инъекций. 

3. Амелотекс обладает хорошей местной и общей пе-
реносимостью. Нежелательные явления, связан-
ные с приемом амелотекса наблюдались у 10% па-
циентов, были выражены незначительно и не тре-
бовали изменения дозы препарата или назначе-
ния дополнительной терапии. 
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