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Резюме
Вопрос безопасности применения нестероидных противовоспалительных препаратов связан с высокой частотой развития 
нежелательных явлений со стороны желудочно-кишечного тракта и кардиоваскулярных рисков. У пациентов с болевым син-
дромом в нижней части спины и при остеоартрите, как правило, наблюдаются коморбидные заболевания, такие как артери-
альная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, заболевания желудочно-кишечного тракта, что существенно затрудняет 
назначение нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП). Основным ориентиром в назначении НПВП служит 
избирательная способность ингибировать циклооксигеназу-1 и -2 (ЦОГ-1, ЦОГ-2). Соотношение активности НПВС при блоки-
ровании ЦОГ-1/ЦОГ-2 позволяет судить об их потенциальной токсичности, и чем выше селективность НПВП, тем ниже его 
токсичность. Например, величина соотношения ЦОГ-1/ЦОГ-2 у мелоксикама составляет 0,33, у диклофенака – 2,2, у теноксика-
ма – 15, у пироксикама – 33, у индометацина – 107. К преимущественно селективным ЦОГ-2 НПВП относится мелоксикам, 
который обладает незначительным влиянием на желудочно-кишечный тракт (ЖКТ), наименьшим относительным риском (ОР) 
развития осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы. Терапевтическая эффективность мелоксикама сопоставима с 
пироксикамом и диклофенаком. В ряде исследований показана высокая эффективность мелоксикама как при пероральном 
(п/о) назначении (7,5–15 мг/с), так и при внутримышечном (в/м) введении (1,5 мл), а также при введении в триггерные зоны. 
Как п/о, так и инъекционная форма мелоксикама обладает минимальными проявлениями нежелательных явлений в отноше-
нии влияния на ЖКТ и при отсутствии местной реакции в зоне инъекции. Препарат может быть рекомендован в качестве 
комбинированной терапии и назначаться в монотерапии.
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Abstract 
The issue nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) use safety is associated with a high frequency of adverse events (AEs) 
from the gastrointestinal tract and cardiovascular risks. Patients with lower back pain (LBP) and osteoarthritis (OA), as a rule, have 
comorbid diseases, such as arterial hypertension (AH), coronary heart disease (CHD), gastrointestinal tract (GIT) diseases, which 
significantly complicates the appointment of NSAIDs. The main guideline in NSAIDs appointment is the selective ability to inhibit 
cyclooxygenase-1 and -2 (COX). The ratio of the activity of NSAIDs when blocking COX-1/COX-2 allows us to judge their potential 
toxicity. And, then higher the selectivity of NSAIDs, then lower its toxicity. For example, the ratio of COX-1/COX-2 in meloxicam is 
0.33, diclofenac – 2.2, tenoxicam – 15, piroxicam – 33, indomethacin – 107. To the predominantly selective COX-2 NSAIDs include 
meloxicam, which has little effect on the GIT, the lowest relative risk (RR) of complications from the cardiovascular system (CVS). 
The therapeutic efficacy of meloxicam is comparable to piroxicam and diclofenac. A number of studies have shown the high effi-
cacy of meloxicam, both with per oral (p/o) administration (7.5–15 mg/d), and with intramuscular (i/m) administration (1.5 ml), and 
when injected into trigger zones. Both with p/o and the injectable form of meloxicam has minimal GIT AEs and absence local 
reaction in the injection area. The drug can be recommended both as a combination therapy and prescribed in monotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из  универсальных групп лекарственных пре-
паратов (ЛП), обладающих симптом-модифицирующим 
действием в  терапии болевых синдромов различной 
локализации, являются нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП). Они уменьшают выражен-
ность воспалительных процессов, обладают анальгезиру-
ющим и антипиретическим действием.

Основное анальгетическое действие НПВП определе-
но их  способностью ингибировать циклооксигеназы 
(ЦОГ)  – ключевые ферменты синтеза простагландинов, 
обладающих мощными провоспалительными и гиперал-
гезическими свойствами [1]. Вопрос безопасности при-
менения НПВП напрямую касается ЦОГ, ингибирование 
которого связано с риском развития осложнений со сто-
роны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (НПВП-
гастропатий, кровотечений, при  ингибировании ЦОГ-1) 
и  сердечно-сосудистой системы (ССС) (увеличение 
кардиоваскулярных рисков, при  ингибировании ЦОГ-2), 
что  вносит определенные сложности выбора НПВП 
для лечения каждого конкретного пациента [2]. Именно 
соотношение активности НПВС при блокирования ЦОГ-1/
ЦОГ-2 позволяет судить об их потенциальной токсично-
сти. Для сравнения: величина соотношения ЦОГ у мелок-
сикама составляет 0,33, у диклофенака – 2,2, у теноксика-
ма – 15, у пироксикама – 33, у индометацина – 107 [2].

Риск развития осложнений в  верхних отделах ЖКТ 
оценивали по данным систематического обзора и мета
анализа наблюдательных клинических исследований 
(КИ), проведенных с  1  января 1980  г. по  31 мая 2011  г. 
в  рамках проекта SOS (Safety Of non-Steroidal anti-
inflammatory drugs) [3]. Анализу подверглись 2 984 статьи 
и 59 абстрактов, из них отобраны 28 КИ, в которых оце-
нивали относительные риски (ОР) развития ЖКТ-
осложнений при назначении НПВП с низкими показате-
лями (ниже  2: ацеклофенак, целекоксиб, ибупрофен), 
средними (2 – менее 4: рофекоксиб, сулиндак, диклофе-
нак, мелоксикам, нимесулид, кетопрофен), высокими (4–5: 
теноксикам, напроксен, индометацин, дифлунисал) 
и очень высокими (более 5: пироксикам, кеторолак, аза-
пропазон). Результаты метаанализа подтвердили вариа-
бельность ОР среди отдельных НПВП: самые низкие ОР 
наблюдались при применении ацеклофенака, целекокси-
ба, ибупрофена, самые высокие – пироксикама, кеторо-
лака и  азапропазона, промежуточные ОР (от  2  до  4) 
наблюдались для  остальных НПВП (рофекоксиб, сулин-
дак, диклофенак, мелоксикам, нимесулид, кетопрофен, 
теноксикам, напроксен, индометацин и  дифлунизал). 
Сделан вывод [3]: использование высоких суточных доз 
отдельных НПВП связано с 2–3‑кратным увеличением ОР 

развития ЖКТ-осложнений по сравнению с назначением 
низких средних доз. По  другим данным, ОР НПВС-
ассоциированной гастропатии возрастает в ряду: мелок-
сикам → парацетамол → диклофенак → напроксен → 
ибупрофен → кеторолак и кетопрофен [1].

ВЫБОР «ПРАВИЛЬНОГО» НЕСТЕРОИДНОГО 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРЕПАРАТА

Основные положения по рациональному использова-
нию НПВП сформулированы в  клинических рекоменда-
циях специалистами Ассоциации ревматологов России, 
РОИБ, Российской гастроэнтерологической ассоциации, 
Российского научного медицинского общества терапев-
тов, Ассоциации травматологов-ортопедов России, 
Российской ассоциации паллиативной медицины [4]. 
Основной акцент в них сделан на оценку риска развития 
возможных нежелательных явлений (НЯ) со стороны ЖКТ, 
поражения тонкой кишки (НПВП-энтеропатия), сердечно-
сосудистой системы (ССС), в частности повышение риска 
«кардиоваскулярных катастроф», что  существенно отли-
чается при использовании разных НПВП.

В современных российских рекомендациях [4], в слу-
чае если у больного имеется очень высокий риск разви-
тия осложнений со стороны ССС, таких как перенесенный 
инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе, ишемический инсульт 
(ИИ) или транзиторная ишемическая атака (ТИА), ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), сахарный диабет 2‑го типа 
(СД2) с  поражением органов-мишеней, хроническая 
почечная недостаточность (ХПН), хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) более II функционального класса 
по  Нью-Йоркской классификации (New York Heart 
Association classification, NYHA), следует избегать назна-
чения любых НПВП, при  умеренном/высоком риске  – 
НПВП с  наименьшим риском развития осложнений 
со стороны ССС [5].

В  лечении пациентов с  хронической неспецифиче-
ской БНЧС эффективно комбинированное, междисципли-
нарное лечение, которое включает образовательную 
программу, психологические методы, лечебную гимна-
стику, физическую активность и  оптимальную 
фармакотерапию [6].

ФОКУС НА МЕЛОКСИКАМ

Мелоксикам относится к преимущественно селектив-
ным ЦОГ-2 НПВП1, который ингибирует ЦОГ-2 в три раза 
сильнее ЦОГ-1 [7]. Мелоксикам легко проникает в  сино-
виальную жидкость, где его концентрация составляет 

1 Мелоксикам. Инструкция по применению лекарственного препарата. Режим доступа: 
https://www.rlsnet.ru/mnn_index_id_2229.htm.
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40–50% от уровня в плазме уже через час после одно-
кратного перорального приема. Концентрация препарата 
в  синовиальной жидкости увеличивается в  зависимости 
от  степени выраженности локального суставного воспа-
ления. При  приеме внутрь концентрация мелоксикама 
стабилизируется только на  3–4‑й день, что  удлиняет 
сроки проявления клинического эффекта [8].

Уже в ранних крупномасштабных клинических иссле-
дованиях MELISSA (Meloxicam Large-scale International 
Study Safety Assessment) [9], в котором показана эффек-
тивность мелоксикама в дозе 7,5 мг/сут (n = 4 320), сопо-
ставимая с  пироксикамом в  дозе 20  мг/сут (n =  4  336), 
и  SELECT (Safety and Efficacy Large-scale Evaluation of 
COX-inhibiting Therapies), где также показан сопостави-
мый терапевтический эффект мелоксикама в  дозе   
7,5 мг/сут (n = 4 635) с диклофенаком в дозе 100 мг/сут 
(n = 4 688), доказана эффективность в лечении остеоар-
трита (ОА) [10]. У  пациентов, получавших мелоксикам, 
отмечено минимальное количество НЯ и  хорошая 
переносимость.

В систематическом обзоре проанализирован сердеч-
но-сосудистый риск  и  случаи повреждения почек 
при  приеме мелоксикама длительно (более 90 дней) 
или в максимальной дозе [11]. Выявлен низкий риск воз-
никновения артериальной гипертензии (АГ), но не выяв-
лен высокий риск возникновения ИМ или повреждения 
почек. В  сравнении с  мелоксикамом при  применении 
других ЛП отмечалось дозозависимое увеличение ком-
бинированного риска в следующей последовательности: 
рофекоксиб > индометацин > диклофенак > целекоксиб > 
напроксен > ибупрофен.

При  одновременном приеме мелоксикама и  низких 
доз ацетилсалициловой кислоты оценивалось влияние 
мелоксикама на  антитромбоцитарный эффект аспирина 
и  сердечно-сосудистый/почечный риск [12]. В  открытом 
рандомизированном двустороннем перекрестном иссле-
довании приняли участие 16 добровольцев (8  муж-
чин,  8  женщин). Лечение проводилось по  двум схемам. 
Схема  1: мелоксикам (15  мг) в  течение  4  дней, затем 
аспирин (100 мг) внутрь через 2 ч после приема мелокси-
кама в течение дополнительных 7 дней. Забор образцов 
крови производили через  2,  6  и  24 ч после последней 
дозы. Схема 2: включала только прием аспирина (100 мг) 
в течение 2 дней. Пробы были взяты в одно и то же время. 
Начальное 4‑дневное лечение мелоксикамом не оказало 
влияния на агрегацию тромбоцитов, но снизило уровень 
тромбоксана B2 в сыворотке крови на 64 ± 19%.

Проведен сетевой метаанализ, в котором оценивался 
гастропротективный эффект селективных ингибиторов 
ЦОГ-2  (мелоксикам, набуметон, этодолак) в  сравнении 
с  коксибами (целекоксиб, эторикоксиб, парекоксиб, 
люмиракоксиб) [13]. Исследование включало 36 исследо-
ваний (n = 112 351). Значимых различий между селектив-
ными ингибиторами ЦОГ-2  и  коксибами в  отношении 
развития осложнений в  виде язвы, симптоматической 
или эндоскопической язвы не выявлено. Поскольку селек-
тивные ингибиторы ЦОГ-2  и  коксибы имеют сопостави-
мую желудочно-кишечную безопасность, то именно сер-

дечно-сосудистая безопасность становится основным 
фактором, влияющим на  выбор наиболее подходящих 
ингибиторов ЦОГ-2 для пациентов.

Вот уже два десятилетия на территории России при-
меняется мелоксикам (Мовалис®)2. По  результатам ана-
лиза многочисленных исследований за последние 20 лет 
сделан вывод, что  у мелоксикама (Мовалис®) практиче-
ски отсутствует негативное влияние на ССС [14]. Мовалис® 
не  оказывает гепато- и  нефротоксического эффекта 
при  длительном применении и  не  влияет на  развитие 
кардиоваскулярных рисков у пациентов с сопутствующей 
ИБС, не  увеличивает частоту приступов стенокардии 
и нарушения сердечного ритма [15].

НАЗНАЧЕНИЕ МЕЛОКСИКАМА ПАЦИЕНТАМ 
С БОЛЯМИ В СУСТАВАХ (ОСТЕОАРТРИТ) 
И КОМОРБИДНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

В последние годы активно обсуждается влияние НПВП 
на  репаративные процессы в  матриксе хряща при  ОА. 
В  терапии ОА мелоксикам рассматривается как  ЛП 
с определенным структурно-модифицирующим действи-
ем, препятствуя рецидивированию и хронизации заболе-
вания [16]. В экспериментальных исследованиях показа-
но, что мелоксикам (Мовалис®) не оказывает отрицатель-
ного действия на метаболизм протеогликанов в эксплан-
тате хряща человека.

В  одном из  КИ продемонстрирована эффективность 
мелоксикама у пациентов с ОА (n = 128) старше 70 лет [17]. 
На первом этапе назначали НПВП разных групп: эторикок-
сиб (n = 30) 60 мг/сут, целекоксиб (n = 32) 200 мг/сут, ниме-
сулид (n = 32) 200  мг/сут, мелоксикам (n = 34)  7,5  мг/сут; 
на  втором  – немедикаментозную терапию. Пациенты 
(n  =  40) из  группы сравнения не  получали НПВП. Среди 
коморбидных заболеваний наблюдалась АГ и  СД2. Всем 
пациентам измеряли концентрацию провоспалительных 
факторов в  сыворотке крови (интерлейкин-1,  -6). В  ходе 
исследования отмечено статистически значимое снижение 
уровня цитокинов, а  также положительная динамика 
при оценки когнитивных функций. Сделан вывод: назначе-
ние НПВП у лиц пожилого возраста с ОА, СД2 и АГ оказы-
вает положительное влияние на уровень цитокинов и опос-
редованно на отдельные когнитивные функции (улучшение 
памяти, внимания, пространственно-временной 
ориентации) [17].

В  проведенном 12‑недельном рандомизированном 
исследовании пациентам (n = 143; возраст от 18 до 65 лет) 
с  подагрой на  фоне базовой терапии аллопуринолом 
назначался Мовалис® [18]. Среди коморбидных заболе-
ваний наблюдались: АГ, ИБС, ИИ в  анамнезе, СД2, ХСН, 
ХПН. Пациентам с  выраженным болевым синдромом, 
отеком, покраснением сустава Мовалис® вводился вну-
тримышечно (в/м) 1,5 мл (15 мг) в течение 3 дней с после-
дующим переходом на  пероральный (п/о) прием 15  мг 
в день в течение 10 дней с постепенным снижение дози-
ровки до 7,5 мг в день. Частота острых приступов подагры 

2 Мовалис. Инструкция по применению лекарственного препарата. Режим доступа: 
https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_7210.htm.

https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_7210.htm
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на  фоне комбинированной терапии по  сравнению 
с исходным уровнем снизилась в 2,5 раза. Переносимость 
комбинации ЛП была хорошей, ни  у  одного пациента 
не развилось серьезных НЯ. За время лечения показатели 
артериального давления (АД) находились в рамках сред-
них значений, НЯ со стороны ЖКТ не отмечено. Данные 
лабораторных показателей за  время исследования 
не  изменялись. Эффективность комбинированной тера-
пии оценена пациентами как «очень хорошая» в 90,9%. 
Сделан вывод: отмечен хороший лечебный эффект и бла-
гоприятная переносимость сочетанной терапии подагры 
аллопуринолом на фоне профилактического противовос-
палительного приема Мовалиса [18].

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕЛОКСИКАМА ПРИ БОЛЯХ 
В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ У ПАЦИЕНТОВ 
С КОМОРБИДНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Эффективность мелоксикама в  купировании острой 
боли в нижней части спины (БНЧС) оценивалась в иссле-
довании КАРАМБОЛЬ (Клинический Анализ Результатов 
Аналгезии Мелоксикамом и его Безопасности при Острой 
Люмбалгии), в  которое вошли 2 078 пациентов (средний 
возраст 46,3 ± 13,4 года) [19, 20]. Мелоксикам назначался 
в/м (1,5 мл) в течение 3–5 сут. с последующим переходом 
на  п/о  прием у  86,1% больных и  п/о  (15  мг/с) с  начала 
исследования у  13,9%. Ко  2‑й нед. БНЧС полностью пре-
кратилась у 75,2% больных, средний период применения 
мелоксикама до купирования боли составил 8,61 ± 5,53 сут. 
НЯ наблюдались в 4,6% случаев. По результатам исследо-
вания сделан вывод: мелоксикам (15  мг/сут) является 
эффективным и безопасным средством для  купирования 
острой БНЧС, его анальгетическое действие выше у моло-
дых пациентов при первом эпизоде боли в спине и при уже 
имевшемся в  анамнезе хорошем ответе на  прием 
НПВП [19, 20].

В  одном из  исследований показана эффективность 
мелоксикама (Мовалис®) при в/м введении пациентам (n = 
94) с  вертеброгенным люмбоишиалгическим синдро-
мом [21]. Пациентам 1‑й группы (n = 45) Мовалис® вводил-
ся в  триггерные точки в  течение  3  дней с  последующим 
переходом на  п/о  прием (15  мг/сут) в  течение 20 дней; 
во  2‑й группе (n = 28) Мовалис® вводился в/м в  тече-
ние 3 дней, далее п/о прием (15 мг/сут) в течение 20 дней; 
в 3‑й группе (n = 21) НПВП не назначали. Эффективность 
лечения оценивали по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), 
вертеброневрологической симптоматике, опроснику 
Освестри нарушений жизнедеятельности при БНЧС, резуль-
татам стимуляционной электронейромиографии. При вве-
дении Мовалиса как в триггерные зоны, так и в/м местные 
НЯ не отмечались. Сделан вывод: анальгетический эффект 
при  введении в  триггерные зоны оказался выше (75,6%) 
по  сравнению с  в/м введением (64,3%) [21]. Результаты 
исследования свидетельствуют о  низкой частоте НЯ 
при  лечении инъекционной формой Мовалиса, показана 
его эффективность при  ступенчатой терапии БНЧС. 
Отсутствие местного раздражения и  очагового некроза 

тканей при введении препарата в триггерные зоны являет-
ся существенным преимуществом терапии.

Сравнительная оценка эффективности разных НПВП 
дана в исследовании «ПАНДА», в котором изучали реналь-
но-ассоциированный эффект ускользания антигипертен-
зивной терапии у пациентов с АГ на фоне приема разных 
НПВП. В  исследование вошли пациенты (n = 407; 
56,6 ± 6,9 года) с БНЧС, страдающие АГ и СД2 [22]. Анализ 
пациентов проводился в  зависимости от  принимаемого 
НПВП (четыре группы): 1‑я группа (n = 102) – мелоксикам 
(15  мг/сут),  2‑я  (n = 102)  – эторикоксиб (60  мг/
сут),  3‑я  (n = 103)  – нимесулид (200  мг/сут),  4‑я  группа 
(n = 100) – целекоксиб (200 мг/сут). В зависимости от нозо-
логии (три группы): 1‑я группа – больные с АГ (n = 62), 2‑я – 
АГ + СД2 (n = 173), 3‑я – без АГ и СД2 (n = 172). Выявлено, 
что у больных с БНЧС и АГ на фоне приема НПВП получены 
статистически значимые закономерности изменения пара-
метров АД (систолического и  диастолического), а  также 
скорости клубочковой фильтрации. Полученные результа-
ты свидетельствуют о ренально-ассоциированном эффек-
те ускользания антигипертензивной терапии, который 
особенно выражен на  7‑й день приема НПВП. Сделан 
вывод: при назначении НПВП у пациентов с БНЧС и комор-
бидными заболеваниями необходима коррекция антиги-
пертензивной терапии и  персонификация лечения АГ, 
имеющиеся в схемах [22].

Существуют клинические сообщения, свидетельствую-
щие о высокой эффективности и хорошей переносимости 
Мовалиса [23–25]. В  одном из  описанных клинических 
случаев пациенту 43  лет с  выраженной острой болью 
в  спине (до  8  баллов по  ВАШ) назначался Мовалис® 
по  15  мг/сут [23]. Положительная динамика получена 
через  5  дней, боль уменьшилась с  8  до  3  баллов, 
через  7  дней  – до  1  балла, и  пациент смог вернуться 
к обычной бытовой активности и профессиональной дея-
тельности. В  другом описанном случае пациенту 28  лет 
с анкилозирующим спондилоартритом (АС) на фоне базис-
ной терапии дополнительно назначался Мовалис® (15 мг/
сут) [24]. АС является единственным ревматическим забо-
леванием, при котором длительный прием НПВП патогене-
тически обоснован. Мовалис® обладает достаточно выра-
женной противовоспалительной и анальгетической актив-
ностью, высоким уровнем безопасности. Еще  в  одном 
сообщении описан клинический случай пациентки 55 лет 
с болями (до 6 баллов по ВАШ) в пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника, которой назначали Мовалис® 
(15  мг/сут) в  сочетании с  миорелаксантом [25]. На  фоне 
лечения боль существенно уменьшилась в течение 7 дней, 
полностью регрессировала в течение 10 дней, динамиче-
ское наблюдение через 3 мес. показало отсутствие боли.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время доказано, что умеренно селективный 
ингибитор ЦОГ‑2  мелоксикам (Мовалис®) обладает благо-
приятным профилем безопасности у пациентов с болевым 
синдромом и коморбидными заболеваниями. Вопрос о кар-
диоваскулярной безопасности НПВП у пациентов с ОА окон-

2021;(19):209–215
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чательно не решен, необходимо придерживаться рекомен-
даций российских и зарубежных экспертов об использова-
нии НПВП с осторожностью, особенно у пациентов с доку-
ментированными заболеваниями ССС. Целесообразность 
назначения НПВП пациентам должна оцениваться индиви-
дуально на основании показаний к обезболивающей тера-
пии и наличия факторов риска развития НЯ [26].

Мелоксикам (Мовалис®) может использоваться 
для  купирования как  острой, так и  хронической боли. 
Эффективность Мовалиса неоднократно продемонстри-
рована в клинических исследованиях. Его противоболе-
вой и противовоспалительный эффект существенно пре-
восходит плацебо и  большинство сравниваемых препа-
ратов [27]. Хорошая переносимость ингибиторов 
ЦОГ-2  (целекоксиба) пациентами с  высоким сердечно-
сосудистым риском соответствует результатам исследова-
ния безопасности Мовалиса, который даже при длитель-

ном применении демонстрировал низкую частоту ослож-
нений со стороны сердечно-сосудистой системы [28, 29]. 
Прием мелоксикама (Мовалис®) ассоциирован с низким 
риском развития осложнений со  стороны CCC и  ЖКТ, 
что  делает возможным применение этого препарата 
у лиц старшего возраста с сочетанной патологией [30].

Показана высокая эффективность Мовалиса 
как при п/о назначении (7,5 мг/сут), так и при в/м введении 
(1,5 мл), особенно в триггерные зоны. Как п/о, так и инъек-
ционная форма Мовалиса обладает минимальными про-
явлениями НЯ в отношении влияния на ЖКТ и при отсут-
ствии местной реакции в зоне инъекции. Препарат может 
быть рекомендован в качестве комбинированной терапии, 
а также назначаться в монотерапии.�
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