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Проблема лікування больового синдрому в ранньому післяопераційному 

періоді залишається актуальною. Незважаючи на широкий вибір медикаментоз

них препаратів і методик анальгезії, до 75% хворих відчувають біль різної інтен

сивності в зоні операції в ранньому післяопераційному період [8, 9, 12].

Для профілактики і лікування післяопераційного больового синдрому 

(ПБС) в більшості випадків традиційно використовують опіоїдні анальгетики, 

проте побічні ефекти цих препаратів, такі як погана керованість анальгезуючого 

ефекту, мала терапевтична широта, пригнічення дихання, перистальтики, здат

ність викликати нудоту і блювоту, вплив на внутрішні органи, дисбаланс вегета

тивної нервової системи, а також розвиток звикання і медикаментозної залежно

сті, змушують задуматися про застосування альтернативних методів лікування 

болю в післяопераційному періоді. Саме тому монотерапія наркотиками будь- 

яких больових синдромів не повинна застосовуватися [2-4].

Із метою підвищення ефективності та безпеки знеболення, рекоменду

ється використовувати комбіновану терапію різними групами препаратів, зок

рема, поєднання наркотичних і ненаркотичних анальгетиків, що дозволяє уникати 

звикання, уповільнює формування лікарської залежності, дозволяє використову

вати менші дози препаратів і досягати хорошого тривалого знеболюючого ефекту 

[5-7].

Некерований тривалий ПБС може приводити до хронізації болю, суттєво 

знижує якість життя пацієнтів, подовжує реабілітаційний період, що призводить 

до збільшення витрат на лікування. Вторинність післяопераційної анальгезії по 

відношенню до розвинутого больового синдрому є основним недоліком традицій

них методів післяопераційного знеболення [1].

Останнім часом проведено велику кількість досліджень з приводу вивчення 

механізмів ПБС, розроблено нові методики анальгезії для оптимізації ведення 

хворих у післяопераційному періоді [3, 5]. Одним з найбільш ефективних і обґру

нтованих патогенетичних засобів захисту периферичних ноцицепторів вважають 

призначення селективних нестероїдних протизапальних препаратів (СНПЗП), ме

ханізм дії яких полягає в інгібуванні синтезу циклооксигенази. СНПЗП здатні впли

вати безпосередньо на периферичні ланки болю, стабілізуючи при цьому вегета

тивні реакції, що доведено низкою клінічних і експериментальних досліджень 

[3, 9].
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Незважаючи на це, вибір конкретного препарату залишається складною 

проблемою, що зумовлено великою кількістю НПЗП, порівняльна ефективність 

яких недостатньо вивчена [8, 10, 11].

Мета роботи — вивчення клінічної ефективності мелоксикаму для профі

лактики та лікування ПБС при алопластиці черевної стінки з приводу її дефектів.

Матеріали і методи

Відповідно до поставленої мети проведено вивчення клінічної ефективно

сті мелоксикаму (препарату «Моваліс» (Movalis) виробництва компанії «Берингер 

Ингельхайм» форма випуску — «Моваліс» амп. 15 мг / 1,5 мл), який призначався 

хірургічним хворим у схемах комплексного лікування та профілактики ПБС за по

казаннями відповідно до інструкції для медичного застосування, затвердженої 

МОЗ України.

У дослідженні брали участь прооперовані хворі із пахвинними, пупковими, 

вентральними грижами, що перебували на стаціонарному лікуванні у клініці ка

федри хірургії №3 (хірургічне відділення Полтавської міської клінічної лікарні №1) 

з січня 2013 по січень 2014 р та яким була проведена алопластика черевної стінки 

з приводу її дефектів. Усі пацієнти були розділені на 2 групи. Основну склали 

57 хворих (27 жінок і 30 чоловіків віком від 17 до 70 років), яким проводилась 

профілактика та лікування ПБС шляхом введення внутрішньом’язево (в/м) по 

1,5 мл 1 раз на добу мелоксикаму як для монотерапії, так і в комбінації з нарко

тичними анальгетиками, та декскетопрофеном. Контрольна група становила 

55 осіб, яким профілактику та лікування ПБС проводили без призначення мелок- 

сикаму.

Розподіл хворих на підгрупи представлений у таблиці 1.

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за групами
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У дослідження не включалися: пацієнти молодші 16 і старші 70 років, вагітні 

жінки та жінки в період лактації, пацієнти з індивідуальною непереносимістю 

НПЗП, пацієнти з виразковою хворобою шлунка і дванадцятипалої кишки в стадії 

загострення, з гострою шлунково-кишковою кровотечею, синдромом гіпокоагуля- 

ції, бронхоспазмом, а також ті, що мають інші протипоказання до використання 

НПЗП згідно з інструкцією по застосуванню.

Ефективність профілактики та лікування ПБС оцінювали на підставі ре

зультатів комплексного клінічного і функціонального обстеження, обраних індиві

дуально для адекватного контролю за станом хворих. У якості основних критеріїв 

ефективності нами були вивчені показники інтенсивності болю і необхідність до

даткового знеболення. Для клінічного підтвердження характеру післяоперацій

ного больового синдрому та для оцінки інтенсивності гострого болю використову

вали візуальну аналогову шкалу (Visual Analog Scale, VAS). Оцінка болю склада

лася з двох частин: до операції -  для планування лікування болю і після - щоб 

оцінити, як працює обрана методика. Передопераційна оцінка включала фактори, 

згадані вище, а також вік, стать, вагу, ступінь ожиріння, препарати, що прийма

ються, та алергологічний анамнез.

Дослідження виразності ПБС починалося на наступну добу після операти

вного втручання для виключення чинника впливу наркотичних анальгетиків. Пе

ріод спостереження для оцінки больового синдрому починався в день оператив

ного втручання і завершувався на 5-ту добу післяопераційного періоду. Оцінка 

розвитку небажаних лікарських реакцій, пов'язаних з призначенням НПЗП, про

водилась до 14-ї доби післяопераційного періоду. Переносимість препарату оці

нювали на підставі суб’єктивних відчуттів хворих і об’єктивних даних, відзначених 

лікарем.

Результати та обговорення

Динаміка зміни інтенсивності больового синдрому за VAS у хворих, які 

отримували мелоксикам, та у пацієнтів контрольної групи протягом досліджува

ного періоду відображені на Рис. 1 :
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Рис. 1. Динаміка зміни інтенсивності больового синдрому за VAS

Після проведеної терапії відзначалося зменшення інтенсивності ПБС в 

обох групах, причому його динаміка виявилася більш вираженою в основній групі. 

Інтенсивність больового синдрому в групі пацієнтів, які отримували мелоксикам, 

на 5-ту добу зменшилася на 4,89 бали за ВАШ у порівнянні з 1 -ю добою, у той час 

як у групі, що отримували декскетопрофен, зниження больового синдрому склало 

всього 2,32 бали за ВАШ.

Аналіз отриманих даних показав, що оцінка якості знеболювання в обох 

групах протягом 5 діб післяопераційного періоду була вище 2 балів, що відпові

дало задовільному і хорошому рівню знеболення. Таким чином, усі пацієнти, які 

брали участь у дослідженні, протягом усього періоду спостереження отримували 

своєчасне та адекватне знеболення, що свідчило про хорошу анальгетичну акти

вність обох досліджуваних препаратів. Разом з тим, призначення мелоксикаму 

сприяло більш вираженій динаміці зниження больового синдрому, що підтвер

джувалося більш низькими показниками інтенсивності болю в групі пацієнтів, які 

отримували зазначений препарат протягом усього періоду дослідження.

Ізольоване використання мелоксикаму виявилося більш ефективним, ніж 

декскетопрофену у 55,6% та 20% досліджень, відповідно. Інтенсивність болю та 

необхідність у додатковому знеболенні була на 59,0% менша в дослідженні з по

зитивним результатом при комбінованому використанні мелоксикаму та декске

топрофену, ніж при поєднаному використанні декскетопрофену та омнопону.
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Проведений аналіз залежності активізації хворих у післяопераційному пе

ріоді від виду знеболення (таблиця 2). Так, 94% пацієнтів основної групи почи

нали вставати з ліжка з 1-ї доби після операції, тоді як лише 39% - контрольної.

Таблиця 2. Залежність активізації хворих у післяопераційному 

періоді від виду знеболення
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У пацієнтів основної групи місцевих ускладнень з боку місця операції не 

спостерігали, тоді як у контрольній групі були виявлені формування сероми -  у 

2-х пацієнтів та інфільтрату післяопераційної рани у 1-го. Загальні ускладнення 

(по 1-му у обох групах) у вигляді пневмонії розвинулися на фоні додаткових вве

день опіатів, що можна певною мірою пов'язати з пригнічувальною дією цих пре

паратів на дихальний центр.

Однією із важливих переваг мелоксикаму є благоприємний рівень безпеч

ності - парентеральна форма його добре переносилася пацієнтами, при введенні 

після вживання їжі небажаних реакцій ми не спостерігали, частота розвитку їх 

була близька до результатів, отриманими іншими авторами [6-8].

Також нами виділені додаткові критерії ефективності мелоксикаму, що 

були оцінені таким чином: вводиться 1 раз на добу - тривалий ефект, можливість 

проведення упереджуючого знеболення; часто не потребує додаткових введень 

анальгетиків; усуває болі, що пов'язані з супутньою патологією; стійкий регрес 

ознак системної запальної реакції, нормалізація лейкоцитарної формули.

Висновки. Отримані дані дозволяють вважати, що базисне застосування 

мелоксикаму для профілактики та лікування ПБС при алопластиці черевної стінки з 

приводу її дефектів більш ефективне, ніж використання інших НПВС та опіоїдів,
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призводить до виразного тривалого знеболюючого та протизапального ефектів. 

Застосування мелоксикаму дозволяє підвищити ефективність контролю за ПБС 

після оперативних втручань з приводу закриття дефектів черевної стінки із застосу

ванням алопластики, забезпечити опіоїдзберігаючі, упереджуючі технології знебо

лення, мінімізувати побічні дії та ефекти, що характерні для інших анальгетиків, 

підвищити безпечність знеболення, сприяє ранній активізації та виписці хворих із 

стаціонару, зменшує кількість післяопераційних ускладнень.
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