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Аннотация. В работе приведены данные клинического исследования лиц по-
жилого возраста с остеоартрозом (средний возраст 64,4 ± 7,8), принимавших 
мелоксикам (мовалис) или ацеклофенак (аэртал). Мелоксикам (мовалис) 
назначался в дозе 7,5 мг два раза в сутки в течение 10 дней, ацеклофенак (аэр-
тал) – в дозе 100 мг два раза в сутки в течение такого же периода времени. 
Больные подвергались стандартным артрологическим и параклиническим ис-
следованиям. Было проведено рентгенологическое и ультразвуковое исследо-
вание пораженных суставов. Состояние всех больных оценивалось по шкалам 
ВАШ и WOMAC, определялся индекс тяжести артроза. После проведенного 
лечения все больные отмечали уменьшение боли и отека в пораженных суста-
вах. Все изучаемые показатели в обеих группах достоверно снизились практи-
чески в равной степени. Сравнение этих двух препаратов показало аналогич-
ную эффективность в отношении уменьшения боли и воспалительных явлений 
в суставе, их хорошую переносимость больными и наличие единичных случа-
ев неблагоприятных эффектов. 
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Abstract. The research includes data of the clinical examination of elderly people 
with osteoarthritis (фпу average 64,4 ± 7,8) taking Meloxicam (movalis) and Ace-
clofenac (Airtal). Meloxicam (movalis) has been prescribed 7,5 mg 2 times a day for 
10 days, Aceclofenac (Airtal) – 100 mg 2 times a day for the same period of time. 
Patients underwent standard arthrological and paraclinical examinations. Roentgen-
ological and ultrasonic examinations of the affected joints were also carried out. The 
state of the patients has been evaluated according to VAS and WOMAC scales, de-
fining the index of arthrosis. After the given treatment the patients has noticed the 
reduce of pain and edema of the affected joints. All the indices under study have re-
duced equally in both groups. The comparison of these two medicines shows effi-
ciency in treatment of pain and edema of the affected joints, good tolerance and sin-
gle cases of unfavorable effects. 

Key words: osteoarthritis, treatment, Meloxicam, Aceclofenac. 
 
Заболевания опорно-двигательного аппарата принадлежат к числу 

наиболее распространенных у лиц пожилого и старческого возраста. Среди 
них самым частым является остеоартроз (ОА). Заболевание встречается у 60–
70 % больных старше 65 лет, причем чаще у женщин. Поражаются главным 
образом нагрузочные суставы, такие как коленные и тазобедренные [1–5]. 
Возникающая боль приносит физические страдания, ограничивает способ-
ность к передвижению и самообслуживанию, ухудшает качество жизни, не-
редко приводя к инвалидизации пожилых больных [6]. Лечение этих заболе-
ваний связано с существенными экономическими затратами. Поэтому макси-
мально быстрое купирование боли является основной целью лечения [7]. При 
этом необходимо подбирать индивидуальную схему лечения для каждого па-
циента с учетом тяжести заболевания, распространенности поражения суста-
вов, сопутствующих заболеваний и возраста [8, 9]. 
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Наиболее часто в лечении болевого синдрома используются препараты 
из группы нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) [10, 11]. 
Их использование в составе комплексной терапии ОА позволяет достичь 
быстрого симптоматического улучшения и обеспечить больному комфортное 
ожидание начала действия «хондропротекторов» и немедикоментозных мето-
дов лечения [12]. Однако применение лекарственных средств из этой группы 
может сопровождаться рядом нежелательных лекарственных реакций [13, 14]. 
Поэтому при их выборе учитываются: быстрота развития и выраженности эф-
фекта, хорошая переносимость при длительном приеме [15–17]. У лиц пожило-
го возраста выбор препарата затрудняет наличие у них сопутствующих забо-
леваний и необходимость их терапии. Также нередко упускают из вида, что 
НПВП, мало влияя на артериальное давление (АД) у пациентов с его исходно 
нормальными показателями, достоверно повышают среднее АД у больных с 
артериальной гипертензией [18]. Это требует применения препаратов с 
наименьшим спектром побочных эффектов, таких как НПВП с более высокой 
селективностью [19]. 

Материал и методы 

В исследование было включено 60 женщин в возрасте от 60 до 79 лет, 
разделенных на две группы: I группа – 30 женщин, средний возраст 63,4 ± 6,8 
лет, принимавших в течение 10 дней мовалис; II группа – 30 женщин, сред-
ний возраст 65,4 ± 7,7 лет, принимавших в течение 10 дней аэртал. У всех па-
циентов имелась в анамнезе артериальная гипертензия. 

Больные обратились в поликлинику по поводу болей в коленных и та-
зобедренных суставах. Пациенты жаловались на боли при движении, особен-
но при спуске по лестнице, припухлость суставов. Больные подвергались 
стандартным артрологическим и параклиническим исследованиям. Всем бы-
ло проведено рентгенологическое исследование. Рентгенологическую стадию 
оценивали по классификации L. Kellgren и L. Lowrens. Для уточнения харак-
тера процесса обследуемым было проведено ультразвуковое исследование 
пораженных суставов.  

Мелоксикам (мовалис) назначался в дозе 7,5 мг два раза в сутки в тече-
ние 10 дней. Ацеклофенак (аэртал) – в дозе 100 мг два раза в сутки также в 
течение 10 дней. Состояние больных до и после лечения оценивалось по шка-
лам ВАШ и WOMAC, и определялся индекс тяжести артроза. 

Статистическая обработка данных проводилась на компьютере с помо-
щью программы Statistica 6.0 (StatSoft, США). Количественные данные пред-
ставлены в следующем виде: средние значения плюс-минус стандартное от-
клонение (SD). 

Результаты исследования 

При обследовании суставов было выявлено увеличение их объема у 
всех пациентов, локальная болезненность по внутренней поверхности колен-
ного сустава – у 80 % больных и в 100 % случаев ограничение активных и 
пассивных движений в пораженном суставе. По данным рентгенологического 
исследования, I рентгенологическая стадия отмечалась у 14 (23,4 %) больных, 
II – у 25 (41,6 %), III – у 21 (35 %). При ультразвуковом исследовании в 83 % 
случаев выявлено наличие синовита, преимущественно в надпателярной сум-
ке и заворотах коленного сустава, и в 78 % – в сумке m. Ileopsoas в тазобед-
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ренных суставах. У 100 % пациентов определялся тендинит, преимуществен-
но тонкой мышцы и медиальной головки икроножной мышцы, из них в 15 % 
случаев выявлялся теносиновит этих мышц. В 8 % случаев был обнаружен 
лигаментит собственной и боковых связок надколенника. У 20 % были выяв-
лены кисты Бейкера.  

До начала лечения состояние всех больных было оценено по шкалам 
ВАШ и WOMAC и определялся индекс тяжести артроза (табл. 1, 2). 

 
Таблица 1 

Динамика клинических показателей у больных  
пожилого возраста с ОА, получавших мовалис (n = 30; M ± SD) 

Показатель До лечения После лечения p 
Боль по ВАШ, мм 7,5 ± 1 4,5 ± 1,2 < 0,0001 
Суммарный индекс WOMAC, см 151,8 ± 44,2 126,5 ± 39,5 < 0,0001 
Индекс тяжести артроза, баллы 15,1 ± 3,8 10,9 ± 3,3 < 0,0001 

 
Таблица 2 

Динамика клинических показателей у больных  
пожилого возраста с ОА, получавших аэртал (n = 30; M ± SD) 

Показатель До лечения После лечения p 
Боль по ВАШ, мм 7,4 ± 1,2 5 ± 1,2 < 0,0001 
Суммарный индекс WOMAC, см 149 ± 39,6 125,9 ± 38,3 < 0,0001 
Индекс тяжести артроза, баллы 15 ± 3,6 11,3 ± 3,4 < 0,0001 

  
Из таблиц следует, что до начала лечения показатели в обеих группах 

существенно не различались. После проведенного лечения все больные отме-
чали уменьшение боли и отека в пораженных суставах. Все показатели в обе-
их группах достоверно снизились и также имели сходное значение. Нежела-
тельных реакций, которые могли бы послужить причиной отмены препара-
тов, зарегистрировано не было. По мнению больных, переносимость препара-
тов была хорошей. Лишь у двух больных из I группы и одного больного из  
II группы было отмечено незначительное повышение артериального давления 
на фоне антигипертензивной терапии.  

Сравнение этих показателей после лечения между группой, принима-
ющей мелоксикам (мовалис), и группой, принимающей ацеклофенак (аэртал), 
не показало достоверных отличий (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Сравнительная характеристика клинических показателей между мовалисом  
и аэрталом после лечения у больных пожилого возраста с ОА (n = 30; M ± SD) 

Показатель Мовалис Аэртал p 
Боль по ВАШ, мм 4,5 ± 1,2 5 ± 1,2 > 0,05 
Суммарный индекс WOMAC, см 126,5 ± 39,5 125,9 ± 38,3 > 0,05 
Индекс тяжести артроза, баллы 10,9 ± 3,3 11,3 ± 3,4 > 0,05 

Обсуждение 

В настоящее время известно, что назначение НПВП показано всем 
больным с ревматическими заболеваниями [20]. Однако назначение этих пре-
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паратов сопряжено с риском развития нежелательных эффектов, особенно у 
лиц пожилого возраста в связи с наличием у них сопутствующей патологии. 
В этом случае необходимо учитывать возможность лекарственных взаимо-
действий. Поэтому при выборе препарата необходимо свести эти риски к ми-
нимуму, но при этом уменьшить боль и купировать воспалительные явления 
в суставе [21]. В данной работе мы провели сравнение двух препаратов, име-
ющих различные механизмы действия, на воспаление. 

Мелоксикам – НПВП, относящийся к классу оксикамов, оказывающий 
анальгетическое, противовоспалительное и жаропонижающее действие [22]. 
Он является селективным ингибитором ЦОГ-2. Он связывается с верхней ча-
стью канала ЦОГ-2 и имеет сбалансированный профиль ЦОГ-2-селекти-
вности [21, 23]. В результате синтез простагландинов снижается в очаге вос-
паления в значительно большей степени, чем в слизистой оболочке желудка и 
почках. Помимо влияния на синтез простагландинов, мелоксикам угнетает 
перекисное окисление липидов, снижает образование свободных кислород-
ных радикалов, фактора активации тромбоцитов, фактора некроза опухоли-a, 
протеиназ и других медиаторов воспаления. Мелоксикам не взаимодействует 
с другими лекарственными средствами, включая цитостатики, диуретики, 
сердечные гликозиды, адреноблокаторы, что имеет большое значение при ве-
дении больных с сопутствующими заболеваниями [24]. Многочисленные ис-
следования о хондропротективном влиянии мелоксикама показали, что он 
повышает синтез протеогликанов в эксплантанте остеоартрозного хряща,  
а также тормозит апоптоз хондроцитов. Кроме того, мелоксикам не экспрес-
сирует противоспалительные цитокины [25]. Это позволяет рассматривать 
его как НПВП с хондропротективным действием. Однако стоимость препара-
та достаточно высока (на 2011 г. – около 500 руб. за 20 таблеток). 

Таким образом, наличие у мелоксикама хорошего противовоспалитель-
ного, аналгезирующего и хондропротективного действия, а также хорошая 
переносимость позволяют его широко использовать у больных ОА [8].  

Ацеклофенак (аэртал) относится к неселективным НПВП. Он ингиби-
рует обе изоформы ЦОГ. Коэффицент ЦОГ-2/ЦОГ-1, т.е. средняя ингибиру-
ющая концентрация для ацеклофенака, равняется 0,26 мкМ, тогда как для це-
лекоксиба этот коэффицент равен 0,70 мкМ, т.е. он может считаться более 
селективным в отношении ЦОГ-2 [26–28]. Подтверждением селективности 
ацеклофенака стала работа B. Hinz и соавторов, которые определяли выра-
женность блокады ЦОГ-2 и ЦОГ-1 в нейтрофилах человека под влиянием 
ацеклофенака 100 мг и диклофенака 75 мг. Оказалось, что после приема обо-
их препаратов активность ЦОГ-2 была подавлена более чем на 97 %, в то 
время как ЦОГ-1 – на 46 и 82 % соответственно [29]. Помимо блокады ЦОГ-2, 
ацеклофенак влияет на синтез цитокинов, таких как интерлейкин-1 (ИЛ-1) и 
фактор некроза опухоли α (ФНО α) [26]. Кроме того, он подавляет процесс 
ИЛ-1-ассоциированной активации металлопротеиназ, что является одной из 
причин положительного воздействия ацеклофенака на синтез протеогликанов 
суставного хряща. Ацеклофенак способствует экспрессии протеогликанов и 
гиалуроновой кислоты как в преклинической, так и в поздней стадии ОА. Он 
стимулирует синтез гликозаминогликанов в хряще у больных ОА с диклофе-
наком и напроксеном, которые не обладают такими свойствами [2]. Это свой-
ство относится к числу главных достоинств ацеклофенака и определяет целе-
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сообразность его применения у больных ОА [2, 30, 31]. L. Blot и соавторы 
изучили действие ацеклофенака, мелоксикама и диклофенака (контроль) на 
метаболизм вновь синтезированных молекул протеогликана и гиалуроната в 
эксплантантах хряща человека, пораженного ОА. Результаты исследования 
показали, что ацеклофенак и мелоксикам в концентрации, соответствующей 
их содержанию в синовиальной жидкости, могут оказывать положительное 
действие на общий метаболизм протеогликанов и гиалуроната в хрящевой 
ткани при ОА, тогда как диклофенак не оказывал подобного влияния на ме-
таболизм хряща. Это говорит о том, что ацеклофенак и мелоксикам не долж-
ны ухудшить биомеханические характеристики сустава и, возможно, способ-
ны замедлить разрушение суставов при остеоартрозе [27, 32]. Еще одним 
преимуществом препарата является умеренная стоимость, что немаловажно 
для пожилых больных (на 2011 г. – около 300 руб. за 20 таблеток). 

В нашем исследовании сравнение этих двух препаратов показало сход-
ную эффективность в отношении уменьшения боли и воспалительных явле-
ний в суставе, их хорошую переносимость больными и наличие минимально-
го количества неблагоприятных эффектов. 

Таким образом, применение мелоксикама (мовалиса) и ацеклофенака 
(аэртала) у больных пожилого возраста с ОА приводит к достоверному стой-
кому уменьшению болевого синдрома и воспалительных явлений в суставе 
при хорошей переносимости препарата, и поэтому выбор препарата часто бу-
дет определяться его стоимостью. 
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