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Резюме
Введение. Основой лечения болевого синдрома при остеоартрите (ОА) в настоящее время являются нестероидные проти-
вовоспалительные препараты  (НПВП). Для НПВП характерна индивидуальная реакция на препарат, а также достаточно 
высокая частота побочных проявлений со  стороны желудочно-кишечного тракта  (ЖКТ). До  сих пор открытым остается 
вопрос о недостатках и преимуществах той или иной группы НПВП.
Цель. Оценить безопасность и  эффективность мелоксикама в  дозе 15  мг/сут по  сравнению с  нимесулидом и  плацебо 
у женщин в постменопаузе с воспалительным фенотипом ОА.
Результаты и обсуждение. Частота всех нежелательных явлений была сопоставима среди группы пациентов, принимаю
щих мелоксикам  (40,0%), и была ниже, чем в  группе нимесулида  (48,0%), но выше, чем в  группе плацебо. Уменьшение 
болевого синдрома наблюдалось уже на второй неделе лечения в группе пациентов, принимающих мелоксикам. В группе 
пациентов, принимающих мелоксикам, и в группе пациентов, принимающих нимесулид, через 3 нед. лечения наблюдалось 
значимое снижение показателей по  шкале WOMAC: общего результата, болевого синдрома, скованности, функции. 
Мелоксикам и нимесулид продемонстрировали высокую эффективность через 3 нед. по сравнению с исходными параме-
трами шкалы ВАШ. В группе плацебо эффективность отсутствовала.
Выводы. Частота всех нежелательных явлений была ниже при приеме мелоксикама, чем при приеме нимесулида. Наши 
результаты подтверждают рассмотрение вопроса о назначении мелоксикама в дозе 15 мг один раз в день для лечения 
боли и скованности при ОА у женщин в постменопаузе.
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ВВЕДЕНИЕ

Остеоартрит  (ОА), или первичный остеоартроз,  – это 
гетерогенная группа заболеваний различной этиологии 
со сходными биологическими, морфологическими, клини-
ческими проявлениями и  исходом, в  основе которых 
лежит поражение всех компонентов сустава: хряща, суб-
хондральной кости, синовиальной оболочки, связок, 
капсулы и околосуставных мышц [1–4]. ОА занимает лиди-
рующее место среди всех ревматологических заболева-
ний, составляя более 60–70% от их общего числа, и явля-
ется ведущей причиной хронического болевого синдрома 
у  лиц старшей возрастной группы  [5, 6]. Распространен
ность ОА в популяции нарастает с возрастом и составляет 
50% у  лиц старше 55  лет и  более 80% у  лиц старше 
75 лет  [7–9]. Инвалидизация больных с ОА чрезвычайно 
высока и достигает, по литературным данным, 66% [10, 11].

Воспалительный фенотип ОА сочетается с  местным 
воспалением, фоном для которого является избыточная 
экспрессия провоспалительных цитокинов  [12, 13]. 
Распространенность этого фенотипа составляет около 
30%  [14]. Основой лечения болевого синдрома при ОА 
в настоящее время являются нестероидные противовос-
палительные препараты (НПВП) [15]. Для НПВП характер-
на индивидуальная реакция на препарат, а также доста-
точно высокая частота побочных проявлений со стороны 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). До сих пор открытым 
остается вопрос о недостатках и преимуществах той или 
иной группы НПВП [16–19].

Мелоксикам представляет собой производное эноло-
вой кислоты группы оксикамов, является одним из совре-
менных НПВП. Он был одобрен для использования более 
чем в  80  странах мира для лечения ОА, ревматоидного 
артрита и  анкилозирующего спондилоартрита  [20, 21]. 
Испытания in  vitro и  in vivo показали, что мелоксикам 
является ингибитором циклооксигеназы  (ЦОГ), который 

в  терапевтических концентрациях демонстрирует боль-
шее ингибирование ЦОГ-2, чем ЦОГ-1. Его фармакокине-
тический профиль свидетельствует о хорошей биодоступ-
ности при приеме один раз в день. Препарат легко вса-
сывается и  широко распределяется без накопления 
в тканях. Равновесные концентрации в плазме достигают-
ся через 3–5  дней при приеме 7,5  и  15  мг/сут, период 
полувыведения из плазмы составляет 20 ч [22].

Целью нашего исследования является оценка безопас-
ности и  эффективности препарата мелоксикама в  дозе 
15 мг/сут по сравнению с нимесулидом и плацебо у жен-
щин в постменопаузе с воспалительным фенотипом ОА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 76 женщин с подтвержден-
ной менопаузой с воспалительным фенотипом ОА колен-
ного или тазобедренного сустава в  период обострения. 
Возраст пациенток составлял от  50  до  70  лет. Диагноз 
поставлен по  критериям Американской коллегии 
ревматологов (ACR).

Пациенты были разделены на три группы:
	■ 1-ю группу (n = 25) составили пациенты, получающие 

мелоксикам 15 мг/сут;
	■ 2-ю группу (n = 25) составили пациенты, получающие 

нимесулид 200 мг/сут;
	■ 3-ю группу контроля (n = 26) – пациенты, получающие 

плацебо.
Лечение длилось 3 нед. с регулярной оценкой безо-

пасности и  эффективности лечения. Безопасность опре-
деляли путем оценки нежелательных явлений, основных 
лабораторных показателей. Эффективность препарата 
оценивали при помощи шкалы WOMAC, общую оценку 
боли пациентом – по визуально-аналоговой шкале (ВАШ).

После сбора анамнеза и физикального обследования 
у всех пациентов определяли общий анализ крови (ОАК), 

Abstract
Introduction. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are currently the mainstay of the management for relieving 
pain syndrome in osteoarthritis (OA). NSAIDs are characterized by an individual reaction to medication, as well as a quite 
high frequency of gastrointestinal side effects. The issue of the disadvantages and advantages of a particular group of 
NSAIDs is still open.
Aim. To evaluate the safety and efficacy of Meloxicam at a dose of 15 mg/day as compared with Nimesulide and placebo in 
postmenopausal women with an inflammatory phenotype of OA.
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скорость оседания эритроцитов (СОЭ), уровень С-реактив
ного белка (СРБ) и ревматоидного фактора, была прове-
дена оценка почечной и  печеночной функции. Кроме 
того, была проведена рентгенография коленного сустава/
тазобедренного сустава во фронтальной и боковой про-
екциях в положении стоя.

Критерии включения в исследование:
1)	 ОА коленного или тазобедренного сустава, подтверж-

денный рентгенологически и  клиническими призна-
ками и  симптомами, а  также болью при движении 
в течение не менее 3 мес.,

2)	 менопауза в анамнезе.
Критерии исключения:

1)	 предшествующая непереносимость любого НПВП, 
анальгетика или жаропонижающего средства;

2)	 наличие гиперчувствительности к аспирину или любого 
заболевания, которое, по мнению исследователя, может 
помешать оценке эффективности или безопасности;

3)	 хроническая почечная недостаточность при СКФ 
менее 30 мл/мин;

4)	 хроническая печеночная недостаточность;
5)	 заболевания, сопровождающиеся нарушением сверты-

ваемости крови, или текущая терапия антикоагулянтом;
6)	 недавнее  (в  течение 2  мес.) применение глюкоко- 

ртикостероидов;
7)	 лечение внутрисуставными инъекциями гиалуроно-

вой кислоты в предшествующие 3 мес.;
8)	 длительный прием следующих препаратов: блокато-

ров гистаминовых Н2-рецепторов, мизопростола, 
ингибиторов протонной помпы, которые нельзя было 
отменить до начала участия;

9)	 злоупотребление наркотиками и/или алкоголем 
в анамнезе;

10)	пациенты с  перфорацией, язвой или кровотечением 
из пептической язвы в анамнезе не исключались, если 
только это событие не  произошло в  течение 6  мес. 
до включения в исследование.
После начала лечения оценка эффективности и безо-

пасности проводилась на  7, 10, 14, 21-е сут. или при 
досрочном прекращении лечения. Нимесулид был 
выбран в  качестве активного препарата сравнения для 
оценки безопасности и эффективности. Была использова-
на доза 100 мг два раза в день (200 мг/сут). Мелоксикам 
и плацебо давали однократно утром после еды, а нимесу-
лид  – утром и  вечером после еды. Все пациенты дали 
информированное добровольное согласие.

Переносимость НПВП оценивалась путем регистрации 
частоты, продолжительности и интенсивности всех неже-
лательных явлений и отказа от лечения из-за нежелатель-
ных явлений. Для каждого нежелательного явления иссле-
дователь оценивал, было ли оно связано с лекарственным 
средством. Безопасность дополнительно оценивали 
по  физикальному обследованию, клинико-лабораторным 
данным (общий анализ крови, общий анализ мочи, биохи-
мические показатели крови: мочевая кислота, фосфор, 
кальций, креатинин, мочевина, АлАТ, АсАТ).

Статистический анализ проводился с  помощью про-
граммного обеспечения SPSS 21.0  (IBM, USA). 

Переменные проверялись на нормальность распределе-
ния с  помощью критерия Шапиро  – Уилка. В  связи 
с  отличающимся от  нормального типом распределения 
большинства переменных они были представлены 
в  виде медианы и  квартилей Me  (Q1; Q3). Переменные 
с  нормальным распределением представлены в  виде 
среднего и стандартного отклонения М  (SD). Сравнение 
частот признаков в  группах проводилось с  помощью 
критерия хи-квадрат. Межгрупповые поперечные срав-
нения количественных переменных проводились с помо-
щью непараметрического аналога дисперсионного ана-
лиза Краскела  – Уоллиса  (Kruskal  – Wallace ANOVA). 
Сравнение переменных до  начала лечения и  через 
3  нед.  (продольные сравнения) внутри каждой из  трех 
групп пациентов проводилось с  помощью критерия 
Уилкоксона. Статистически значимыми принимались зна-
чения р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На  исходном уровне  (до начала лечения НПВП) 
не было различий между группами по клиническим пара-
метрам, данным анамнеза, шкалам ВАШ и  WOMAC  
(p1–2; p1–3; p2–3 > 0,05). Длительность ОА превышала 5 лет 
у 48,0% пациентов первой группы, 52,0% пациентов вто-
рой группы и  42,3% пациентов третьей группы. 
Остеоартроз коленного сустава встречался чаще, чем ОА 
тазобедренного сустава. ОА более чем в  одном суста-
ве  встречался более чем в  72% случаев во  всех 
группах (табл. 1).

Информация о  побочных эффектах НПВП в  каждой 
из трех групп пациентов в процессе лечения представле-
на в табл. 2. Мелоксикам продемонстрировал меньшую 
частоту нежелательных явлений  (40,0%), чем в  группе 
нимесулида  (48,0%), но  выше, чем в  группе плаце-
бо  (23,1%), однако статистически значимых межгруппо-
вых различий не наблюдалось (p1–2; p1–3; p2–3  >  0,05). 
Наиболее часто встречались побочные эффекты со  сто-
роны желудочно-кишечного тракта. В  группе пациентов, 
получавших мелоксикам: диарея – 24%; тошнота – 24%; 
изжога  – 16%; метеоризм  – 16%. В  группе пациентов, 
получавших нимесулид: диарея  – 32%; тошнота  – 32%; 
метеоризм  – 28%; диспепсия  – 24%. В  группе плацебо: 
диарея  – 15,4%; метеоризм  – 15,4%; тошнота  – 11,5%; 
диспепсия  – 11,5%; изжога  – 11,5%. Другие побочные 
эффекты, такие как головная боль, сыпь, также статисти-
чески не различались по частоте между группами мелок-
сикама, плацебо и нимесулида (p > 0,05).

Случаев перфорации верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, изъязвлений или кровотечений 
из пептической язвы ни в одной из групп лечения выяв-
лено не было. Не было статистически значимых измене-
ний средних лабораторных показателей ни  в одной 
из  групп активного лечения по  сравнению с  плаце-
бо.  Наблюдалось небольшое увеличение средних зна
чений АлАТ и  АсАТ при приеме нимесулида, чего не 
наблюдалось в  группах лечения мелоксикамом или 
группе плацебо.
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 Таблица 1. Исходные данные пациентов
 Table 1. Baseline characteristics of patients

Параметры
1-я группа

Мелоксикам 15 мг/сут
(n = 25)

2-я группа
Нимесулид 200 мг/сут

(n = 25)

3-я группа
Плацебо
(n = 26)

p1–2 p1–3 p2–3

Возраст, М (SD), лет 64,1 (3,4) 62,3 (4,0) 63,7 (4,1) 0,112 0,709 0,223

Средний возраст менопаузы, М (SD), лет 48,7 (3,0) 50,1 (2,9) 48,3 (3,2) 0,099 0,648 0,064

Гонартроз, абс. (%) 20/25 (80,0%) 21/25 (84,0%) 21/26 (80,8%) 0,716 0,943 0,767

Коксартроз, абс. (%) 5/25 (20,0%) 4/25 (16,0%) 5/26 (19,2%) 0,716 0,943 0,767

ОА более чем одного сустава, абс. (%) 20/25 (80,0%) 18/25 (72,0%) 20/26 (76,9%) 0,512 0,790 0,691

Длительность ОА более 5 лет, абс. (%) 12/25 (48,0%) 13/25 (52,0%) 11/26 (42,3%) 0,780 0,686 0,492

R-стадия гонартроза/коксартроза по Келлгрену – 
Лоренсу, абс. (%)

II ст. – 17/25 (68,0%)
III ст. – 8/25 (32,0%)

II ст. – 15/25 (60,0%)
III ст. – 10/25 (40,0%)

II ст. – 17/26 (65,4%)
III ст. – 9/26 (34,6%) 0,560 0,845 0,693

Пациенты с перфорацией, язвой или кровотечением 
из пептической язвы в анамнезе, абс. (%) 1/25 (4,0%) 1/25 (4,0%) 1/26 (3,8%) 1,000 0,971 0,971

ВАШ, боль в покое, Me (Q1; Q3), мм 43 (40; 47) 44 (39; 48) 43 (40; 46) 0,246 0,758 0,396

ВАШ, боль при движении, Me (Q1; Q3), мм 74 (65; 80) 76 (68; 82) 74 (67; 81) 0,419 0,784 0,587

Шкала WOMAC, общий результат, Me (Q1; Q3), балл 50 (45; 56) 50 (46; 58) 48 (40; 51) 0,452 0,082 0,096

Шкала WOMAC, боль, Me (Q1; Q3), балл 10 (9; 12) 10 (8; 12) 11 (8; 12) 0,660 0,649 0,681

Шкала WOMAC, скованность, Me (Q1; Q3), балл 4 (3,5; 4) 3,5 (3; 3,5) 4 (3,5; 4) 0,078 0,998 0,073

Шкала WOMAC, функция, Me (Q1; Q3), балл 35 (31; 38) 37 (32; 41) 35 (31; 39) 0,062 0,893 0,071

 Таблица 2. Частота встречаемости побочных эффектов
 Table 2. Frequency of drug side effects

Побочные эффекты
1-я группа

Мелоксикам
15 мг/сут
(n = 25)

2-я группа
Нимесулид
200 мг/сут

(n = 25)

3-я группа
Плацебо
(n = 26)

p1–2 p1–3 p2–3

Общее количество пациентов, у которых возникли любые нежелательные явления

10/25 (40,0%) 12/25 (48,0%) 6/26 (23,1%) 0,573 0,198 0,066

Со стороны ЖКТ

Боль в эпигастрии 2/25 (8,0%) 4/25 (16,0%) 1/26 (3,8%) 0,389 0,527 0,147

Изжога 4/25 (16,0%) 4/25 (16,0%) 3/26 (11,5%) 1,000 0,644 0,644

Диарея 6/25 (24,0%) 8/25 (32,0%) 4/26 (15,4%) 0,533 0,444 0,167

Тошнота 6/25 (24,0%) 8/25 (32,0%) 3/26 (11,5%) 0,533 0,246 0,078

Рвота 0 0 0 1,000 1,000 1,000

Метеоризм 4/25 (16,0%) 7/25 (28,0%) 4/26 (15,4%) 0,311 0,954 0,279

Диспепсия 3/25 (12,0%) 6/25 (24,0%) 3/26 (11,5%) 0,274 0,956 0,246

ЖК-кровотечения 0 0 0 1,000 1,000 1,000

Другие жалобы со стороны ЖКТ 2/25 (8,0%) 5/25 (20,0%) 2/26 (7,7%) 0,226 0,969 0,207

Другие побочные эффекты

Головная боль 4/25 (16,0%) 5/25 (20,0%) 4/26 (15,4%) 0,716 0,954 0,670

Сыпь 0 1/25 (4,0%) 1/26 (3,8%) 0,317 0,330 0,971

Изменения со стороны лабораторных анализов

Повышение АлАТ и/или АсАТ 0 2/25 (8,0%) 0 0,153 1,000 0,145

Другие изменения б/х крови или ОАК 0 0 0 1,000 1,000 1,000
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Согласно табл. 3, отказ от лечения НПВП из-за неже-
лательных явлений в  течение 3  нед. был вдвое чаще 
в  группе пациентов на  фоне лечения нимесулидом 
по сравнению с  группой пациентов, получавших мелок-
сикам, без статистически значимых различий с  группой 
плацебо (p > 0,05).

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ

Сравнительный анализ частоты отмены НПВП в связи 
с  неэффективностью лечения представлен в  табл.  4. 
Отмена препарата из-за недостаточной эффективности 
чаще встречалась в  группе плацебо  (46,2%). В  группе 
пациентов, принимающих мелоксикам, отмена препарата 
из-за неэффективности была статистически ниже и состав-
ляла 12,0% (p1–3 = 0,008), а также была сопоставима с груп-
пой лиц, принимающих нимесулид (16,0%) (p2–3 = 0,021).

Уменьшение болевого синдрома наблюдалось уже 
на 2-й нед. лечения в группах, принимающих мелоксикам 
и нимесулид. Динамика изменений интенсивности боли, 
скованности, функционального состояния коленного/
тазобедренного сустава у всех групп пациентов представ-
лена в табл. 5. В группе пациентов, принимающих мелок-
сикам, и в группе принимающих нимесулид через 3 нед. 
лечения наблюдается значимое снижение показателей 
по шкале WOMAC: общего результата, болевого синдрома, 
скованности  (р  <  0,05). Анализ полученных данных 
не  выявил значимых различий исходно и  через 3  нед. 
по  шкале WOMAC в  группе плацебо. Было обнаружено 
статистически значимое снижение общего результата 
и результатов по всем субшкалам у пациентов, принимаю
щих мелоксикам, а также пациентов, принимающих ниме-
сулид, в сравнении с группой контроля (р < 0,05).

БОЛЬ ПРИ ДВИЖЕНИИ И В ПОКОЕ

Сравнение эффективности в группах НПВП и плацебо 
по  шкале ВАШ представлено в  табл.  6. Мелоксикам 
и  нимесулид продемонстрировали высокую эффектив-
ность через 3 нед. по сравнению с исходными параметра-
ми шкалы ВАШ. В  группе плацебо эффективность 
отсутствовала (p > 0,05).

Остеоартрит (ОА) входит в пятерку наиболее инвали-
дизирующих состояний, поражающих более одной трети 
лиц старше 65  лет, чаще поражая суставы кистей, стоп, 
позвоночник, коленные и тазобедренные суставы. Около 

 Таблица 3. Частота отмены препарата в связи с возникно-
вением побочных эффектов

 Table 3. Frequency of discontinuation of a drug due to side 
effects

Побоч­
ные 

эффекты

1-я группа
Мелоксикам

15 мг/сут
(n = 25)

2-я группа
Нимесулид
200 мг/сут

(n = 25)

3-я группа
Плацебо
(n = 26)

p1–2 p1–3 p2–3

Со сторо-
ны ЖКТ 1 (4,0%) 2 (8,0%) 1 (3,8%) 0,555 0,971 0,527

Другие 
побоч-
ные 
эффекты

1 (4,0%) 2 (8,0%) 1 (3,8%) 0,555 0,971 0,527

 Таблица 4. Частота отмены препарата в связи с неэффек-
тивностью

 Table 4. Frequency of discontinuation of a drug due to inefficacy

1-я группа
Мелоксикам

15 мг/сут
(n = 25)

2-я группа
Нимесулид 
200 мг/сут

(n = 25)

3-я группа
Плацебо
(n = 26)

p1–2 p1–3 p2–3

3 (12,0%) 4 (16,0%) 12 (46,2%) 0,687 0,008 0,021

 Таблица 5. Оценка эффективности лечения по шкале WOMAC
 Table 5. ОEvaluation of the efficacy of treatment according 

to the WOMAC

Шкала WOMAC
1-я группа

Мелоксикам
15 мг/сут
(n = 25)

2-я группа
Нимесулид
200 мг/сут

(n = 25)

3-я группа
Плацебо
(n = 26)

Общий результат

Исходно, Me (Q1; Q3), балл 50 (45; 56) 50 (46; 58) 48 (40; 51)

3 нед., Me (Q1; Q3), балл 37 (34; 41) 39 (36; 40) 47 (42; 50)

p <0,001 0,002 0,328

Боль

Исходно, Me (Q1; Q3), балл 10 (9; 12) 10 (8; 12) 11 (8; 12)

3 нед., Me (Q1; Q3), балл 6 (5; 7) 6 (5; 8) 10 (9; 12)

p 0,028 0,043 0,377

Скованность

Исходно, Me (Q1; Q3), балл 4 (3,5; 4) 3,5 (3; 3,5) 4 (3,5; 4)

3 нед., Me (Q1; Q3), балл 3 (2; 3,5) 3 (2,5; 3,5) 4 (3,5; 4)

p 0,003 0,015 0,597

Функция

Исходно, Me (Q1; Q3), балл 35 (31; 38) 37 (32; 41) 35 (31; 39)

3 нед., Me (Q1; Q3), балл 22 (19; 27) 23 (21; 25) 34 (30; 40)

p 0,001 <0,001 0,694

 Таблица 6. Оценка эффективности лечения по шкале ВАШ
 Table 6. Evaluation of the efficacy of treatment according 

to the VAS

Шкала ВАШ
1-я группа

Мелоксикам
15 мг/сут
(n = 25)

2-я группа
Нимесулид
200 мг/сут

(n = 25)

3-я группа
Плацебо
(n = 26)

Боль в покое

Исходно, Me (Q1; Q3), мм 43 (40; 47) 44 (39; 48) 43 (40; 46)

3 нед., Me (Q1; Q3), мм 35 (31; 36) 37 (32; 40) 43 (40; 45)

p 0,003 0,005 0,829

Боль при движении

Исходно, Me (Q1; Q3), мм 74 (65; 80) 76 (68; 82) 74 (67; 81)

3 нед., Me (Q1; Q3), мм 67 (61; 70) 68 (64; 71) 73 (68; 80)

p 0,013 0,011 0,619
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100 млн человек во всем мире страдают ОА. Необходимо 
учитывать гендерную диспропорцию в возрастной группе 
60 лет и старше и более высокую частоту развития данно-
го заболевания у женщин [23–25].

Современное консервативное лечение остеоартрита 
направлено на  облегчение симптомов, минимизацию 
функциональных нарушений и  сохранение качества 
жизни. Этиотропная фармакотерапия ОА до  настоящего 
времени не разработана, поэтому медикаментозное лече-
ние имеет симптоматическую направленность. Подбор 
адекватной терапии затрудняется тем, что пациенты часто 
пожилого возраста отягощены сопутствующими заболева-
ниями и  полипрагмазией. Селективные ингибиторы 
циклооксигеназы-2  более безопасны в  отношении воз-
можного поражения желудочно-кишечного тракта. 
Пероральные формы НПВП широко назначаются при ОА, 
однако в связи с риском развития побочных эффектов их 
применение должно быть в  виде краткосрочных курсов, 
а не для длительного непрерывного лечения [26–30].

Наше исследование показало, что мелоксикам в дози-
ровке 15 мг/сут и нимесулид были статистически значимо 
более эффективны, чем плацебо. Так, нами было обнару-
жено статистически значимое снижение общего 

результата шкалы WOMAC и результатов по всем субшка-
лам у  пациентов, принимающих мелоксикам, а  также 
пациентов, принимающих нимесулид, в сравнении с груп-
пой контроля. Отмечено статистически значимое сниже-
ние боли в покое и при движении по данным шкалы ВАШ 
в группах мелоксикама и нимесулида. Более того, частота 
нежелательных явлений со  стороны желудочно-ки
шечного тракта в группах, получавших мелоксикам, была 
сходной с таковой для плацебо и ниже, чем для нимесу-
лида. Эффективность лечения мелоксикамом была оче-
видна уже через 2 нед. лечения.

ВЫВОДЫ

Таким образом, мелоксикам  – безопасный и  эффек-
тивный препарат для симптоматического лечения ОА. 
Наши данные свидетельствуют о  том, что стоит рассмо-
треть назначение мелоксикама в  дозировке 15  мг для 
уменьшения болевого синдрома и  скованности при ОА 
у женщин в постменопаузе.�
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