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НЕВРОЛОГІЯ  МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ АСПЕКТИ
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Мелоксикам як препарат вибору в пацієнтів 
з остеоартритом та загостренням 
суглобового синдрому при COVID-19

За словами професорки, ще 1,5 року тому існу-
вання постковідного синдрому піддавалося сум-
нівам, але вже сьогодні цей діагноз є складовою 
Міжнародної класифікації хвороб 10-го перегляду 
(МКХ-10). Залежно від тривалості скарг та симпто-
мів, пов’язаних із COVID-19, розрізняють:

-
валістю до 4 тижнів;

COVID-19 –  скарги та  симптоми тривалістю 
4-12 тижнів;

що розвиваються під час або після COVID-19, три-
вають >12 тижнів та не пов’язані з іншими захво-
рюваннями.

Серед найпоширеніших симптомів у хворих під 
час гострої фази COVID-19 та як залишкова симп-
томатика після появи перших ознак інфекції про-
тягом 60 днів відзначають втому, задишку та біль 
у суглобах (Bernabei et al., 2020).

Згідно з даними державної статистичної звіт-
ності за 2014 р., поширеність ОА становила 3140 
на 10 тис. населення, тоді як захворюваність –  460 
на 100 тис. населення.

В основі розвитку ОА лежить низькоінтен сивне 
хронічне запалення, що призводить до розвитку 
тривалого больового синдрому. Основі компоненти 
патогенезу ОА:

Головною ланкою патогенезу ОА є запалення: 
запальні цитокіни спричиняють деструкцію гіа-
лінового хряща та його матриксу. Замкнуте коло 
при ОА виглядає наступним чином: вивільнення 
медіаторів запалення → біль → зниження рухливо-
сті → дегенерація м’язової тканини→ підвищення 
навантаження на хрящову тканину, хондронек-
роз → вивільнення медіаторів запалення. Саме 
тому протизапальна терапія відіграє ключову роль 
у менеджменті осіб з ОА.

У розвитку COVID-19-асоційованого ураження 
органів центральне місце посідає неконтрольо-
вана гіперпродукція прозапальних цитокінів (IЛ-1, 
IЛ-6, IЛ-7, IЛ-8, IЛ-17) –  так званий цитокіновий 
шторм. Надмірна продукція медіаторів запалення 
відіграє ключову роль у розвитку та прогресуванні 
ОА. Дослід жен ня останніх років виявили значення 

конкретних прозапальних цитокінів у перебігу ОА, 

Лекторка зазначила, що COVID-19 може бути три-
гером розвитку клінічних проявів ОА у пацієнтів, які 
до інфекції не мали скарг щодо болю в суглобах. Серед 
основних причин загос трень суглобового синдрому 
при COVID-19 відзначають цитокіновий шторм, який 
характеризується вивільненням великої кількості 
прозапальних цитокінів та посиленням запалення 
в суглобах, що зумовлює появу та прогресуванню 
проявів ОА, а також малорухомий спосіб життя.

Згідно з рекомендаціями Європейської анти-
ревматичної ліги (EULAR, 2019), ключовими цілями 
терапії ОА є:

-
достатності;

-
ров’ям;

від фармакотерапії.

Препарат для лікування ОА повинен сприяти 
ефективному купіруванню больового синдрому, 
характеризуватися безпекою, доступністю і при 
цьому ефективно впливати на патогенез захворю-
вання. На сьогодні однією з основних груп ліків, 
які застосовують при веденні пацієнтів із суглобо-
вим синдромом, зокрема, що розвинувся на тлі 
COVID-19, є нестероїдні протизапальні препарати 
(НПЗП). Серед представників НПЗП найчастіше 
призначають засоби селективної дії. Одним із таких 
препаратів є мелоксикам.

Мелоксикам переважно пригнічує синтез фер-
менту циклооксигенази-2 (ЦОГ-2) і значно меншою 
мірою ЦОГ-1, тим самим сприяючи зниженню про-
дукції прозапальних простагландинів (ПГ). На від-
міну від інших НПЗП, мелоксикам додатково при-
гнічує продукцію ПГЕ2, блокуючи мікросомальну 
простагландин-E-синтазу-1.

Мелоксикам ефективно впливає на патогенез 
розвитку суглобового синдрому при ОА. Препарат 
характеризується анаболічною дією на метаболізм 

пригнічує вивільнення лізосомальних ферментів 
та вільних радикалів, зупиняє апоптоз хондро-
цитів, а також стимулює синтез протеогліканів 
і гіалуронової кислоти (Бадокін та співавт., 2009).

Високу ефективність та безпеку мелоксикаму 
в лікуванні суглобового синдрому продемонстро-
вано в численних дослід жен нях. Однією із ключо-
вих переваг препарату є його сприятливий профіль 
безпеки. Так, F. Degner et al. (2001) виявили, що за-
стосування мелоксикаму асоціювалося зі значно 
нижчим ризиком розвитку побічних реакцій 

із боку шлунково-кишкового тракту (ШКТ), ніж 
диклофенаку. Крім того, мелоксикам характери-
зується меншою імовірністю розвитку побічних 
ефектів із боку серця та нирок порівняно з іншими 
НПЗП (Ashgar et al., 2015). Професорка підкреслила, 
що мелоксикам можна ефективно та безпечно за-
стосовувати у пацієнтів із коморбідністю.

Мелоксикам характеризується сприятливим про-
філем безпеки навіть при тривалому використанні. 
За даними E. Huskisson et al. (1996), застосування 
мелоксикаму в дозі 15 мг/добу протягом 18 місяців 
у 357 осіб із ревматоїдним артритом (РА) приводило 
до суттєвого загального поліпшення порівняно з по-
чатковим станом при оцінці за візуальною аналого-
вою шкалою (ВАШ). При цьому частота побічних 
ефектів була значно нижчою, ніж в інших НПЗП.

G. Hosie et al. (1998) також довели високу ефек-
тивність та хороший профіль безпеки мелоксикаму. 
Дослід жен ня включало 490 пацієнтів з ОА, які за-
стосовували мелоксикам у дозі 15 мг/добу протягом 
двох років. За отриманими результатами, мелокси-
кам мав гарну переносимість та був ефективний 
у 95% випадків. Ризик серйозних ускладнень із боку 
ШКТ на тлі прий мання мелоксикаму був суттєво 
нижчим, ніж інших НПЗП (рисунок).

Отже, мелоксикам –  протизапальний препарат, 
що характеризується сприятливим профілем без-
пеки навіть при довгостроковому застосуванні. 
Ще однією перевагою мелоксикаму є відсутність не-
гативного впливу на печінку. М.М. Селюк зазначила, 
що це особливо важливо для пацієнтів із COVID-19, 
оскільки лікування інфекції часто супроводжується 
використанням гепатотоксичних препаратів.

Серед українських лікарів протягом останніх 
14 років одним із найчастіше застосовуваних лікар-
ських засобів у терапії ОА є Мелбек  (Nobel Ilac). 
Діюча речовина препарату – мелоксикам. Мелбек  має 
три форми випуску: ампули 15 мг, таблетки 7,5 і 15 мг.

Ключовими особливостями лікарського засобу 
Мелбек  є:

-
еквівалентності виданий французькою дослідниць-
кою компанією Bio-Inova 16 серпня 2008 р.;

захист препарату від підробок;

із провідних фармвиробників Туреччини, що здій-
снюють повний цикл розвитку препаратів: роз-
робку, виробництво лікарських субстанцій і гото-
вих лікарських форм.

Таким чином, Мелбек  –  сучасний ефектив-
ний, безпечний та доступний препарат на основі 
мелоксикаму, що має високу якість та є одним 
із найчастіше застосовуваних протизапальних 
засобів у лікуванні ОА.
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