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Выделяют острую и хроническую 
формы боли, и именно хроническая 
боль представляет значимую проблему, 
требующую адекватного, эффективного 
и безопасного решения. Любой вид 
боли включает в себя множество взаи-
мосвязанных компонентов, подобно 
подвесному игрушечному модулю, 
в котором движение одного компонента 
приводит в движение остальные состав-
ляющие.

К сожалению, проблема хрониче-
ской боли не получила кардинального 
решения, более того, ее актуальность 
увеличивается. Так, в Великобритании 
хронической болью страдают более 
14 миллионов человек, из них по мень-
шей мере каждый четвертый вынужден 

 ограничивать повседневную актив-
ность (включая рабочее время) в тече-
ние 14 дней на протяжении последних 
3 мес. Согласно данным одного из наи-
более репрезентативных исследова-
ний по хронической боли, в котором 
принимали участие 46 394 пациента 
из 16 стран Европейского Союза, ти-
пичный пациент с хронической болью 
имеет длительный анамнез, неодно-
кратно проходил курсы малоэффектив-
ной терапии и консультирован в раз-
личных клиниках. При этом 40% боль-
ных не удовлетворены предписанным 
лечением.

Объективные сложности в лечении 
боли и проблемы безопасности ме-
дикаментозной терапии обусловили 

 появление новых лекарственных под-
ходов к лечению длительной суставной 
боли. Но, несмотря на различия в трак-
товках, классификационных подходах 
и длительности лечения боли, во всех 
медикаментозных схемах важное место 
в терапии подобных состояний зани-
мают нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП). Современ-
ные подходы к лечению боли в ревма-
тологической практике представлены 
на рисунке 1.

По данным популяционных иссле-
дований, более 30 миллионов человек 
ежедневно принимают НПВП, при 
этом доля пациентов пожилого воз-
раста (старше 60 лет), которые имеют 
повышенный риск возникновения не-
желательных побочных явлений, со-
ставляет более 40%. В настоящее время 
химическая структура, механизмы дей-
ствия и эффекты НПВП хорошо из-
учены, определены и особенности их 
применения в зависимости от селек-
тивности воздействия на фермент цик-
лооксигеназу (ЦОГ). Оксикамы —  одна 
из подгрупп НПВП, которая отвечает 
современным требованиям к этим пре-
паратам. Так, представитель группы 
оксикамов — теноксикам —  обладает 
выраженным противовоспалительным 
эффектом и по степени активности 
и фармакокинетическим свойствам 
близок к пироксикаму (первому пред-
ставителю данной группы), но с более 

быстрым достижением максимальной 
концентрации в крови (3-5 ч). Тенок-
сикам имеет длительный период полу-
выведения (60-75 ч), что обусловливает 
возможность его однократного приема. 
Теноксикам характеризуется меньшей 
гастротоксичностью по сравнению 
с пироксикамом, способен в достаточ-
ном объеме и быстро проникать в сино-
виальную жидкость и по выраженности 
противовоспалительного эффекта со-
поставим или даже превосходит препа-
рат, считающийся золотым стандартом 
в лечении боли в ревматологии, —  ди-
клофенак натрия. Вышеперечисленные 
свойства теноксикама хорошо знакомы 
врачам, поскольку препарат давно ис-
пользуется в клинической практике.

Влияние теноксикама на выражен-
ность боли, функциональную актив-
ность и ограничение подвижности в по-
раженных суставах оценивали в ходе 
наблюдения за пациентами с гон-
артрозом (0-ІІ  рентгенологической 
стадии по классификации Келлгрена-
Лоуренса) (M. Erbas еt al., 2015). В этом 
исследовании теноксикам в дозе 20 мг 
1 раз в сутки перорально обеспечивал 
улучшения исследуемых показате-
лей согласно оценкам по визуальной 
аналоговой шкале —  ВАШ (по мне-
нию как врача, так и пациента), ин-
дексу WOMAC (Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis 
Index) и индексу Лекена (p<0,001). 

Рис. 1. Современные подходы к диагностике и лечению боли в ревматологической практике 
(R. Geenen, 2016)

Знания
а) воспалительный артрит и остеоартрит
б) разница между видами боли
в) множественные компоненты боли

Оценка
а) потребности, настроения, ожидания и приоритеты пациентов
б) интенсивность, вид и характеристика боли
в) настоящее, предшествующее и ожидаемое в лечении
г) определяющие факторы и следствия боли

Лечение
Индивидуальный план купирования боли, включающий один или несколько компонентов

Биомеди-
цинский 
подход

Физическая 
активность 

и сила

Препараты 
и вспомо-
гательные 
устройства

Психологи-
ческие 

и социальные 
факторы

Гигиена сна
Коррекция 
массы тела

Д.Г. Рекалов, д. мед. н., Запорожская областная клиническая больница

Проблема боли в ревматологии: 
эффективные пути решения

Проблема боли беспокоит человечество на протяжении всего периода его существования. Боль не позволяет 
вести обычный образ жизни, а в некоторых случаях приводит к кардинальным изменениям в поведении 
и самосознании. Еще в 200-х годах до нашей эры традиционная китайская медицина описывала боль («Зонг Зао») 
как синдром, при котором пациента беспокоят чувства тревоги и беспомощности, навязчивые мысли, 
наблюдается преувеличенная реакция на симптомы. Но, пожалуй, наиболее яркая характеристика болевых 
ощущений, связанных с поражением опорно-двигательного аппарата, принадлежит перу французского 
писателя Ги де Мопассана, который описывал свои ощущения как «…мучение, худшее в мире, ослабляющее 
нервы и сводящее с ума».
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Важно  отметить, что пероральное при-
менение теноксикама позволило досто-
верно улучшить качество жизни паци-
ентов. Данные экспериментальных ис-
следований свидетельствуют о том, что 
теноксикам не оказывает влияния на 
метаболизм простагландинов в хряще-
вой ткани, уменьшает потерю гликоза-
миногликанов, а его влияние на синтез 
гиалуроновой кислоты является дозоза-
висимым (D.H. Manicourt et al., 1994). 
В исследовании E. Vignon и соавт. (1991) 
было показано, что теноксикам угне-
тает синтез протеогликанов и колла-
гена и, таким образом, может снижать 

интенсивность суставной деструкции 
у пациентов с остеоартритом (ОА).

Следует отметить, что хроническая 
боль, сопровождающая пациентов 
с ревматоидным артритом (РА), ОА 
и другими заболеваниями, представ-
ляет собой глубокую и сложную проб-
лему, поскольку в случае длительного 
приема НПВП на первый план выходят 
вопросы не только эффективности, но 
и безопасности терапии.

C целью подтверждения эффектив-
ности и безопасности длительного пер-
орального приема теноксикама в дозе 
20 мг в сутки у пациентов с ОА или РА 

в Великобритании было проведено 
масштабное исследование (C. Langdon 
et al., 1990), в рамках которого про-
анализированы данные 2256  пациентов 
с ОА и 365 больных РА в рутинной кли-
нической практике.

Исследование состояло из двух эта-
пов: начального (продолжительностью 
12 нед) и последующего (до 52 нед). 
Оценку состояния пациентов прово-
дили на момент начала исследования, 
через 4, 8 и 12 нед лечения; в ходе дол-
госрочной фазы оценки проводились 
с 13-14-недельными интервалами. Боль 
при движении и боль в ночное время 
оценивали, используя 4-балльную 
шкалу (0 —  отсутствие боли; 1 —  умерен-
ная боль, немного влияющая на под-
вижность и сон; 2 —  умеренная боль, 
ограничивающая подвижность и часто 
нарушающая сон; 3 —  сильная боль, 
серьезно нарушающая подвижность 
и сон). Среди пациентов с ОА обез-
движенность и тугоподвижность оце-
нивались по 4-балльной шкале (0 —  нет; 
1 —  слабая; 2 —  умеренная; 3 —  тяжелая) 
с записью длительности симптомов, 
если они присутствовали.

Аналогично оценивали состояние 
больных РА с утренней скованностью. 
Оценку проводили с помощью ответов 
на вопрос «Как вы оцениваете симптомы 
артрита сегодня?», используя 5-балльную 
шкалу (1 —  намного лучше, чем обычно; 
2 —  лучше, чем обычно; 3 —  нормально; 
4 —  хуже, чем обычно; 5 —  намного хуже, 
чем обычно). При каждом посещении 
пациентов также просили ответить на 
вопрос «Доставляет ли вам неудобства 
лечение?». Толерантность оценивали по 
4-балльной шкале (1 —  никаких побочных 
эффектов; 2 —  легкие побочные эффекты; 
3 —  умеренные побочные эффекты, с воз-
можностью продолжения терапии; 4 —  
тяжелые побочные эффекты, пациент 
исключен или сильно пострадал).

Через 12 нед 60,0% из оставшихся 
в исследовании пациентов продолжали 
участие в долгосрочной фазе исследо-
вания, часть из них (31,3%) согласилась 
продолжить лечение теноксикамом 
в течение 52 нед.

В исследовании заметное снижение 
доли больных, испытывающих умерен-
ную или сильную боль при движении, 
наблюдалось уже на 12-й неделе тера-
пии (рис. 2) с соответствующим увели-
чением доли пациентов, не страдающих 
от боли при движении. После 12 нед ле-
чения у 67% пациентов с ОА и 64% па-
циентов с РА наблюдалось уменьшение 
выраженности боли при движении как 
минимум по одной категории оценки; 
в 21 и 22% случаях соответственно было 
продемонстрировано улучшение по 
крайней мере по двум категориям.

На протяжении 52-недельного периода 
наблюдалось также увеличение количе-
ства пациентов, не страдающих от боли 
при движении. В конце лечения продол-
жительностью 52 нед у 73% пациентов 
наблюдалось улучшение по крайней мере 
по одной категории в оценке боли при 
движении, а 26% отметили улучшение 
как минимум по двум категориям.

При включении в исследование 
75% пациентов с РА страдали от утрен-
ней скованности (рис. 3).

На 12-й неделе наблюдения 61% па-
циентов с РА сообщили об улучше-
нии как минимум по одной категории, 
а у 20 и 24% пациентов соответственно 
отмечено улучшение по двум катего-
риям. Средняя длительность утренней 
скованности также уменьшилась: с 327 
до 145 мин. Значимое улучшение зафик-
сировано и в долгосрочной фазе: только 
18% больных РА испытывали утреннюю 
скованность. Средняя продолжитель-
ность ограничения подвижности при ОА 
была снижена до 104 мин, а для больных 
РА —  до 124 мин.

Для специалиста, осуществляющего 
ведение больных с ревматической пато-
логией, одним из обязательных аспек-
тов является оценка качества их жизни. 
Оценка результатов, полученных в ходе 
данного исследования, показала досто-
верное снижение количества пациен-
тов, описывавших свое состояние как 
«ухудшение» или «значительное ухудше-
ние» (рис. 4), и увеличение количества 
тех, кто характеризовал свое состояние 
как «улучшение» или «значительное 
улучшение». Среди пациентов с ОА на 
4-й неделе у 70% улучшение отмечено 
как минимум по одной категории, 
у 36% —  по двум. Приблизительно такие 
же результаты (71 и 35% соответственно) 
получены и в группе пациентов с РА. 
К 12-й неделе наблюдения у 73% паци-
ентов в обоих группах улучшение отме-
чено как минимум по одной категории, 
у 43% —  по двум. Эти цифры оставались 
относительно постоянными в фазе дол-
госрочного лечения, до истечения 52 нед.

Что необходимо особо отметить, из 
побочных явлений, наблюдавшихся 
в ходе лечения, только 20% были при-
знаны серьезными. Наиболее частые 
побочные эффекты наблюдались со 
стороны желудочно-кишечного тракта. 
Воздействие на центральную и перифе-
рическую нервную систему составляло 
около 16% от всех зарегистрированных 
событий, при этом в большинстве слу-
чаев это были головная боль и голово-
кружение. Общая картина побочных 
эффектов была полностью репрезента-
тивной, исходя из известных данных для 
этого класса лекарственных средств.

Таким образом, полученные к сегод-
няшнему моменту клинические и экспе-
риментальные данные демонстрируют 
эффективность и безопасность тенокси-
кама в стандартной дозировке в лечении 
болевого синдрома у пациентов с ОА и РА 
в течение длительного периода наблюде-
ния и позволяют считать обоснованным 
и целесообразным включение тенокси-
кама в современную парадигму терапии 
наиболее значимых ревматических па-
тологий. На украинском рынке тенокси-
кам (Оксилитен) зарегистрирован в таб-
летированной форме (20 мг) и формах 
для внутримышечного/внутривенного 
введения (лиофилизат для раствора для 
инъекций, 20 мг / с растворителем в ампу-
лах, 2 мл). Среди многочисленных пред-
ставителей НПВП этот препарат занимает 
достойное место; эффективность в купи-
ровании боли и благоприятный профиль 
безопасности обусловливают его широкое 
назначение врачами и хорошую привер-
женность к лечению среди пациентов.

Рис. 2. Процент пациентов с ОА или РА, у которых наблюдалась боль при движении 
в течение периода лечения продолжительностью 52 нед при пероральном приеме 

теноксикама в дозе 20 мг в сутки
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Рис. 3. Процент пациентов с РА, у которых наблюдалась утренняя скованность в течение 
периода лечения продолжительностью 52 нед при пероральном приеме теноксикама 

в дозе 20 мг в сутки
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Рис. 4. Глобальная оценка пациентов с ОА или РА, у которых наблюдалась ночная боль 
в течение периода лечения продолжительностью 52 нед при пероральном приеме 

теноксикама в дозе 20 мг в сутки
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