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ЭФФЕКТИВНОСТЬ НЕСТЕРОИДНОГО ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРЕПАРАТА В 
ТЕРАПИИ АРТРИТА ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА
Абдуазизова Н.Х.
TOS-SON BO‘G‘IMINING YALLIG‘LANISHIDA NOSTEROID YALLIG’LANISHGA QARSHI 
DORINING SAMARADORLIGI 
Abduazizova N.X.
EFFECTIVENESS OF A NON-STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUG IN THE TREATMENT OF 
HIP ARTHRITIS
Abduazizova N.Kh. 
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: klinik va instrumental tasdiqlangan sinovitli son artriti bo’lgan bemorlarda tenoksikamni intraartikul-
yar yuborish samaradorligini baholash. Material va usullar: Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinika-
si revmatologiya bo‘limida tenoksikam preparatining klinik tadqiqi o‘tkazildi. 18 yoshdan 45 yoshgacha bo’lgan 20 
nafar erkak tekshirildi. Davolash paytida kasallikning davomiyligi 1 yildan 5 yilgacha, o’rtacha 3,1 yilni tashkil etdi. 
Ta’sirlangan bo’g’imlarning umumiy soni 1 dan 3 gacha. Barcha bemorlarda reaktiv artritning birlamchi tashxisi 
bor edi, ular og’iz orqali antibiotiklar va asosiy dori sulfasalazinni qabul qilishdi. Natijalar: ko’pchilik bemorlarda 
in’ektsiyadan keyingi birinchi kunida yallig’langan kalça bo’g’imlariga tenoksikam eritmasini kiritish mahalliy og’riq 
sindromining sezilarli darajada pasayishiga olib keldi. Ba’zi hollarda, preparatni birinchi marta yuborishdan keyin er-
ishilgan klinik yaxshilanish shunchalik muhim ediki, takroriy in’ektsiyalarga ehtiyoj qolmadi. Biroq, bir qator bemor-
larda biz mahalliy yallig’lanish o’zgarishlarining to’liq yo’qolishini kuzatmadik. Tenoksikam eritmasi bilan mahalliy 
terapiya bilan erishilgan klinik yaxshilanish odatda davolanish boshlanganidan 28-kungacha, shuningdek preparatni 
oxirgi in’ektsiyadan keyin 2 hafta o’tgach saqlanib qoldi. Xulosa: bizning fikrimizcha, sinovit bilan kechadigan artritda 
asosiy yallig’lanishga qarshi davolanishga qo’shimcha sifatida tenoksikam eritmasini bo’g’im ichiga yuborish mumkin.

Kalit so’zlar: son artriti, nosteroid yallig’lanishga qarshi dorilar, davolash.

Objective: To evaluate the efficacy of intra-articular tenoxicam injection in patients with hip arthritis and clinical-
ly and instrumentally confirmed synovitis. Material and methods: A clinical trial of tenoxicam was conducted in the 
rheumatology department of the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy. 20 men aged 18 to 45 years 
were examined. The duration of the disease at the time of treatment ranged from 1 to 5 years, with an average of 3.1 
years. The total number of affected joints ranged from 1 to 3. All patients had a primary diagnosis of reactive arthritis; 
they received antibiotics and the basic drug sulfasalazine per os. Results: In most patients, injection of tenoxicam solu-
tion into the inflamed hip joints resulted in a significant decrease in the severity of local pain syndrome already on the 
1st day after injection. In some cases, the clinical improvement achieved after the first injection of the drug was so sig-
nificant that there was no need for repeated injections. However, in a number of patients we did not observe complete 
disappearance of local inflammatory changes. Clinical improvement achieved against the background of local therapy 
with tenoxicam solution generally persisted by the 28th day from the start of treatment, as well as 2 weeks after the 
last injection of the drug. Conclusions: Intra-articular administration of tenoxicam solution, in our opinion, can be 
used in arthritis accompanied by synovitis, as an adjunct to the main anti-inflammatory treatment.

Key words: arthritis of the hip joint, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, treatment.

Артрит тазобедренного сустава (коксит) – вос-
палительный процесс различной этиологии, 

в который вовлекается соединительная ткань в об-
ласти сочленения тазовой и бедренной кости. При 
артрите воспаление развивается в синовиальной 
оболочке, выстилающей суставную полость. Однако 
без своевременного и адекватного лечения коксит 
быстро трансформируется в остеоартроз тазобе-
дренного сустава, при котором происходят дегене-
ративно-деструктивные изменения суставного хря-
ща и субхондральной кости. Хронический болевой 
синдром и нарушение функции тазобедренного су-
става при артрите не только ограничивает физи-
ческую активность пациентов, но и может служить 
причиной приобретенной инвалидности. Посколь-
ку артрит тазобедренного сустава может являться 
частью суставных синдромов различной этиологии, 

истинная распространенность заболевания остает-
ся неизвестной. Считается, что по частоте развития 
коксит уступает только артриту коленного сустава 
[1,2].

Наиболее широко применяемые средства лече-
ния больных хроническими артритами – нестероид-
ные противовоспалительные препарата (НПВП). В 
основе их терапевтического действия лежит пода-
вление синтеза медиаторов воспаления непосред-
ственно в пораженном суставе. Поэтому концен-
трация препарата в очаге воспаления может играть 
решающую роль в подавлении синовита. Между тем 
традиционные способы применения НПВП обеспе-
чивают их поступление в сустав в довольно огра-
ниченном количестве, а превышение общеприня-
той дозировки неприемлемо из-за высокого риска 
медикаментозных осложнений [3,4]. С целью огра-
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ничения нежелательных побочных действий НПВП 
были созданы формы для кожного применения. 
При таком способе введения обеспечивается доста-
точно высокая концентрация в подкожной клет-
чатке, мышцах и фасциях. В полости сустава она 
значительно ниже. Поэтому НПВП для наружно-
го применения дают более благоприятные резуль-
таты при поражении внесуставных мягких тканей, 
тогда как при артропатиях их эффект не столь оче-
виден. Внутримышечные инъекции НПВП доволь-
но широко используются для системного лечения 
хронических воспалительных заболеваний суста-
вов. Однако растворы НПВП, предназначенные для 
парентерального применения, при непосредствен-
ном контакте с синовиальной оболочкой вызыва-
ют ее химическое раздражение. Поэтому эффектив-
ность внутрисуставного введения НПВП до сих пор 
изучается [5]. Появившиеся не так давно новые инъ-
екционные формы препаратов этой группы не вы-
зывают нежелательных реакций при введении их в 
полость сустава, что позволяет использовать их для 
локальной терапии артрита. Высокая концентрация 
препарата, которая создается при внутрисуставном 
способе введения (непосредственно в очаг воспале-
ния), может обеспечить более выраженное клини-
ческое улучшение, чем при системном лечении эти-
ми же препаратами [6-10].

Цель исследования
Оценка эффективности внутрисуставного вве-

дения теноксикама у больных артритом тазобе-
дренного сустава с клинически и инструментально 
подтвержденным синовитом.

Материал и методы
Клиническое исследование препарата тенокси-

кам проводилась в ревматологическом отделении 
многопрофильной клинике Ташкентской медицин-
ской академии. Обследованы 20 мужчин в возрас-
те от 18 до 45 лет. Длительность болезни на момент 
обращения составляла от 1-го года до 5 лет, в сред-
нем 3,1 года. Общее количество пораженных суста-
вов – от 1-го до 3-х. У всех пациентов основной ди-
агноз – реактивный артрит, больные получали per 
os антибиотики и базисный препарат сульфасала-
зин. Лабораторные методы включали общеклини-
ческие, биохимические тесты, инструментальные 
методы исследования. У всех больных тазобедрен-
ный сустав был исследован рентгенологическим 
методом. При объективном осмотре больных в та-
зобедренных суставах при движении имелось огра-
ничение движения за счёт болевого синдрома. 
Клиническое обследование больных проводили пе-
ред каждой инъекцией и через 28 дней от начала ле-
чения. При этом учитывали выраженность артрал-
гий по 100 мм визуальной аналоговой шкале (ВАШ), 
болезненность суставов при пальпации в баллах, 
степень ограничения движения в суставе.

Результаты исследования
У 18 больных после введения раствора тенокси-

кама в воспаленный сустав степень выраженности 
артралгии существенно уменьшалась (не менее чем 
на 48,7%). У остальных пациентов динамика боле-

вого синдрома была менее значимой. Обычно спу-
стя 12-18 ч после инъекции больные отмечали су-
щественное улучшение самочувствия, которое в 
большинстве случаев сохранялось в течение 1-й не-
дели наблюдения. У 2 больных через 1 неделю после 
1-й инъекции интенсивность болей в суставе верну-
лась к исходному уровню. Однако в целом по группе 
артралгии к этому времени были выражены значи-
тельно меньше, чем до лечения. По ВАШ боль сни-
жалась в среднем с 58,32±13,89 до 22,13±13,67 мм 
(p<0,01). Отмечено также достоверное уменьшение 
болезненности суставов при пальпации. Учитывая 
практически полное исчезновение воспалитель-
ных изменений, повторное введение препарата 12 
больным позволяло сохранить достигнутое в нача-
ле курса лечения клиническое улучшение.

Выводы
1. Наиболее часто применяемым средством при 

локальной терапии артрита тазобедренного суста-
ва является внутрисуставное введение НПВП. Как 
правило, оно обеспечивает быстрое и значитель-
ное клиническое улучшение. В то же время побоч-
ное действие, свойственное данному классу меди-
каментов, накладывает определенные ограничения 
на их использование. Поэтому поиск дополнитель-
ных средств локальной терапии хронического ар-
трита является актуальной задачей.

2. У большинства больных введение раствора 
теноксикама в воспаленные тазобедренные суставы 
уже в 1-е сутки после инъекции приводило к суще-
ственному уменьшению выраженности локального 
болевого синдрома. В отдельных случаях клиниче-
ское улучшение, достигнутое после первого введе-
ния препарата, было настолько существенным, что 
необходимости в повторных инъекциях не возни-
кало. Однако у ряда больных мы не наблюдали пол-
ного исчезновения местных воспалительных изме-
нений. Незначительный синовит в определенной 
степени сохранялся, несмотря на внутрисуставные 
инъекции теноксикама. Тем не менее выраженность 
их значительно уменьшалась. Введение препарата 
в воспаленный сустав обеспечивало существенное 
и довольно продолжительное уменьшение боли в 
суставе. Достоверно уменьшалась также их окруж-
ность и болезненность при пальпaции. Клиническое 
улучшение, достигнутое на фоне локальной тера-
пии раствором теноксикама в целом сохранялось и 
к 28-му дню от начала лечения, а также через 2 не-
дель после последней инъекции препарата. Обычно 
продолжительность эффекта НПВП после приема 
внутрь или внутримышечного введения не превы-
шает нескольких часов. 

3. Полученные нами данные позволяют гово-
рить о возможности значительного повышения эф-
фективности препаратов этого класса при введении 
их непосредственно в полость воспаленного суста-
ва. Внутрисуставное введение раствора теноксика-
ма, на наш взгляд, можно использовать при артрите, 
сопровождающимся синовитом, как вспомогатель-
ное средство к основному противовоспалительно-
му лечению.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ НЕСТЕРОИДНОГО 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРЕПАРАТА В 
ТЕРАПИИ АРТРИТА ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА
Абдуазизова Н.Х.

Цель: оценка эффективности внутрисуставного 
введения теноксикама у больных артритом тазобе-
дренного сустава с клинически и инструментально 
подтвержденным синовитом. Материал и мето-
ды: клиническое исследование препарата тенокси-
кам проводилась в ревматологическом отделении 
многопрофильной клинике Ташкентской медицин-
ской академии. Обследованы 20 мужчин в возрасте 
от 18 до 45 лет. Длительность болезни на момент 
обращения составляла от 1-го года до 5 лет, в сред-
нем 3,1 года. Общее количество пораженных суста-
вов – от 1-го до 3-х. У всех пациентов основной диа-
гноз – реактивный артрит, больные получали per os 
антибиотики и базисный препарат сульфасалазин. 
Результаты: у большинства больных введение рас-
твора теноксикама в воспаленные тазобедренные 
суставы уже в 1-е сутки после инъекции приводило 
к существенному уменьшению выраженности ло-
кального болевого синдрома. В отдельных случаях 
клиническое улучшение, достигнутое после первого 
введения препарата, было настолько существен-
ным, что необходимости в повторных инъекциях не 
возникало. Однако у ряда больных мы не наблюдали 
полного исчезновения местных воспалительных из-
менений. Клиническое улучшение, достигнутое на 
фоне локальной терапии раствором теноксикама, в 
целом сохранялось и к 28-му дню от начала лечения, 
а также через 2 недель после последней инъекции 
препарата. Выводы: внутрисуставное введение рас-
твора теноксикама, на наш взгляд, можно использо-
вать при артрите, сопровождающемся синовитом, 
как вспомогательное средство к основному проти-
вовоспалительному лечению.

Ключевые слова: артрит тазобедренного су-
става, нестероидные противовоспалительные пре-
параты, лечение.


