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Клиническая эффективность препарата 
Ревмалгин при болевом синдроме  

в амбулаторной гинекологической практике
Болевой синдром является наиболее распространенным при различных клинических состояниях в гинекологической 
практике. Проявления тазовой боли – ​частая жалоба пациенток при различных нозологических формах заболеваний, 
именно они служат главной причиной обращения за медицинской помощью [1, 3, 4]. Наличие у женщин хронической 
боли приводит к их социальной дезадаптации, формированию стойких негативных поведенческих реакций, развитию 
обратной связи между депрессивными расстройствами и соматической патологией [6].

В настоящее время для лечения боли с уче-
том высокой клинической эффективности, 
отсутствия синдрома привыкания и синдро-
ма отмены наиболее широко применяется 
группа нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (НПВП). Вариабельность 
лекарственных форм дает возможность до-
стичь максимального терапевтического эф-
фекта при минимальных побочных явлени-
ях, а  также значительно сокращает общую 
лекарственную нагрузку [1-3]. К  данной 
группе препаратов относится Ревмалгин (ме-
локсикам) – ​новое лекарственное средство 
из подгруппы оксикамов. Препарат в форме 
суппозиториев (мелоксикам 15  мг) является 
высокоэффективным при боли различной 
этиологии, в том числе пояснично-крестцо-
вой, ревматоидной, а  также при остеоарт
розах суставов [5, 8, 11]. Терапевтический 
эффект и  безопасность мелоксикама 
обусловлены тем, что его механизм действия 
заключается в  селективном ингибировании 
циклооксигеназы 2 (ЦОГ 2), тогда как инги-
бирование циклооксигеназы 1 (ЦОГ 1), 
за  счет которого реализуется механизм дей-
ствия других НПВП, приводит к  развитию 
побочных реакций со стороны желудка и по-
чек [2, 4, 9, 10]. Препарат при применении 
в рекомендованных дозах не влияет на агре-
гацию тромбоцитов и  продолжительность 
кровотечения [9, 12]. В  ряде исследований 
была установлена низкая частота побочных 
явлений со  стороны желудочно-кишечного 
тракта (перфорации, образование язв и кро-
вотечения) при назначении рекомендован-
ных доз мелоксикама по сравнению со стан-
дартными дозами других НПВП.

В клиническом исследовании нами прове-
дена оценка результатов применения препа-
рата Ревмалгин в  форме суппозиториев при 
наличии болевого синдрома в  гинекологиче-
ской практике.

Цель исследования – ​анализ терапевтиче-
ской эффективности и безопасности препара-
та Ревмалгин в  форме суппозиториев в  ком-
плексной терапии пациенток с болевым син-
дромом при воспалительных заболеваниях 
органов малого таза в  амбулаторной гинеко-
логической практике.

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходились 55 пациенток с различными нозоло-
гическими формами гинекологических забо-
леваний, которые сопровождались тазовой 
болью. Средний возраст пациенток составлял 
33±2,5  лет. Пациентки были разделены 
на 3 группы:

•	 I группа – ​с  воспалительными заболе-
ваниями органов малого таза (20 женщин);

•	 II группа – ​с дисменореей, в том числе 
с  верифицированным диагнозом «адено
миоз», «эндометриоз» (20 женщин);

•	 III группа – ​после оперативного лече-
ния по  поводу доброкачественных образова-
ний яичников, маточных труб (гидросаль-
пинкс), диагностической лапароскопии 

по  поводу первичного и  вторичного беспло-
дия (15 женщин).

Критериями отбора пациенток в  группы 
наблюдения были наличие у них тазовой боли 
различной интенсивности, в том числе хрони-
ческого характера. Женщины прошли обсле-
дование и  получали терапию, соответствую-
щую основной патологии. Все пациентки 
принимали Ревмалгин (суппозитории) в дозе 
15 мг 1 р/день на протяжении 10 дней.

Интенсивность боли оценивали по класси-
ческой шкале боли – ​визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ) – ​с субъективной оценкой боли 
от  0 до  10 баллов. Исходная точка – ​0 бал-
лов – ​соответствует отсутствию боли, слабой 
боли соответствуют 1-2 балла, умеренной – ​
3-6 баллов, сильной – ​7-9, невыносимой – ​
10 баллов.

Для определения степени тяжести нейроде-
прессивных нарушений была использована 
шкала депрессии Бека (ШДБ) – ​опросник, 
включающий 21 категорию проявлений/сим-
птомов, для определения степени тяжести де-
прессивных расстройств, в  том числе свя
занных с  соматическими нарушениями. 
Оценка результатов теста: 0-9 баллов – ​отсут-
ствие симптомов депрессии; 10-15 баллов – ​
легкая депрессия; 16-19 баллов – ​умеренная; 
20-29  баллов – ​выраженная; 30-63 баллов – ​
тяжелая. Особое внимание уделялось нейро-
соматической составляющей патологическо-
го процесса, поскольку эфферентная связь 
между больным органом и центральной нерв-
ной системой (ЦНС) в последующем форми-
рует единое патологическое звено [6, 7].

Результаты исследования и  их обсуждение. 
Результаты проведенной терапии препаратом 
Ревмалгин в  форме суппозиториев (1 р/сут) 
в  течение 10 дней продемонстрировали его 
высокую эффективность в  лечении болевого 
синдрома, в  том числе нейросоматических 
и когнитивных нарушений (депрессии, нега-
тивных поведенческих реакций на  фоне 
боли). Снижение интенсивности болевых 
ощущений в первые сутки отмечали 85% жен-
щин I  и  III групп, на  третьи сутки – ​95%, 
и  всего 5% – ​после 4-5 суток терапии. 
Пациентки всех групп наблюдения отметили 
уменьшение интенсивности болевого синдро-
ма, улучшение процессов нейроадаптации, 
повышение настроения при отсутствии боли 
(табл.).

Выраженных побочных эффектов при ис-
пользовании препарата Ревмалгин зареги-
стрировано не  было. У  4 пациенток 
I  и  II  групп (20%), а  также у  3 пациенток 
III  группы (15%) отмечалось кратковремен-
ное вздутие живота, однако данные проявле-
ния у них наблюдались и до применения суп-
позиториев и  в  большинстве случаев были 
связаны с  основным заболеванием и  прово-
димой терапией. Препарат продемонстриро-
вал хороший клинический эффект у пациен-
ток всех 3 групп наблюдения: с воспалитель-
ными заболеваниями органов малого таза, 

дисменореей, в  том числе на  фоне эндоме-
триоза, в периоде реабилитации после опера-
тивного лечения.

Выводы. Препарат Ревмалгин (суппозито-
рии) является высокоэффективным НПВП, 
оказывающим влияние на все звенья патоге-
неза, в том числе нейросоматические состав-
ляющие болевого синдрома, при практически 
полном отсутствии побочных эффектов. 
Ревмалгин (суппозитории) можно рассматри-
вать как препарат выбора в комплексной тера-
пии различных нозологических форм гинеко-
логических заболеваний, и в первую очередь, 
тех, которые сопровождаются хронической 
болью.
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Таблица. Оценка интенсивности болевого синдрома (ВАШ) и степени тяжести  
нейродепрессивных нарушений (ШДБ) у пациенток  

до и после терапии препаратом Ревмалгин

Шкала

I группа (n=20) II группа (n=20) III группа (n=20)

До  
терапии

После 
терапии

До  
терапии

После  
терапии

До  
терапии

После  
терапии

ВАШ, баллы 
(%)

2-7 (95%)
8 (5%)

1 (5%)
0 (95%)

5-7 (85%)
3-4 (15%)

1-2 (95%)
0-1 (5%)

3-4 (80%)
1-2 (20%)

0 (95%)
1-2 (5%)

ШДБ, баллы 
(%)

14-16 (90%)
12-13 (10%)

3-9 (90%)
0-2 (10%)

15-17 (90%)
13-14 (10%)

2-8 (85%)
0-2 (15%)

11-13 (90%)
14-15 (10%)

0-3 (85%)
4-5 (15%)
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