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Применение теноксикама при активном 

аксиальном спондилоартртите – 

акцент на эффективность и  безопасность
А.П. Ребров, Н.М. Никитина, Н.А. Магдеева, Л.Р. Богдалова

Цель исследования – изучить эффективность и безопасность применения теноксикама (препарат Тексаред®) 
у больных активным аксиальным спондилоартртитом (аксСпА). 
Материал и методы. В исследование включены 35 пациентов с активным аксСпА, имеющие BASDAI (Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) ≥4,0. Им назначался постоянный пероральный прием теноксикама 
(ТН, Тексаред®) в дозировке 20 мг/сут. В дальнейшем 5 пациентов были исключены из исследования в связи 
с прекращением приема препарата через 5–10 дней от начала лечения. В окончательный анализ включены 
30 больных. Исходно и через 30 дней для оценки выраженности боли, скованности и активности болезни 
пациенты заполняли опросники в электронном виде с использованием Google Форм: проводились общая оцен-
ка боли в нижней части спины, определялась интенсивность ночной боли по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ), а также субъективные характеристики сна. Вычислялись индексы BASDAI, ASDAS-СРБ (Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Score с определением C-реактивного белка), BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis 
Metrology Index); оценивалась активность болезни по мнению врача по ВАШ. Определялся исходный уровень 
артериального давления (АД), пациенту выдавался дневник для амбулаторного измерения АД утром и вечером 
в течение 30 дней. Через 30 дней была проведена оценка амбулаторного контроля АД. Исходно и через 30 дней 
исследовались биохимические показатели крови, включая общий анализ крови и мочи. 
Результаты и заключение. У больных аксСпА с высокой и очень высокой активностью отмечено положитель-
ное влияние терапии препаратом Тексаред® на активность заболевания. Эффект ТН развивается при регу-
лярном приеме уже в течение первых 2 недель, а через 4 недели установлено отчетливое снижение выра-
женности боли в нижней части спины, уменьшение продолжительности утренней скованности. Препарат 
отличается хорошей переносимостью, благоприятным профилем безопасности, отсутствием серьезных 
нежелательных явлений (НЯ) и незначительным числом НЯ, не требующих отмены терапии. 
Ключевые слова: аксиальный спондилоартрит, анкилозирующий спондилит, нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП), теноксикам, постоянный прием НПВП
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THE USE OF TENOXICAM IN ACTIVE AXIAL SPONDYLOARTHRITIS ‒ 
FOCUS ON EFFICACY AND SAFETY

Andrey P. Rebrov, Natalia M. Nikitina, Nadezhda A. Magdeeva, Leyla R. Bogdalova

Purpose of the study – to study the efficacy and safety of tenoxicam (Texared®) in patients with active axial spondy-
loarthritis.
Material and methods. The study included 35 patients with active axial spondyloarthritis with BASDAI≥4.0. Patients 
were given continuous oral tenoxicam (Texared®, Dr. Reddy’s Laboratories) at a dosage of 20 mg/day. Subsequently, 
5 patients were excluded from the study due to discontinuation of the drug after 5–10 days of administration. 30 patients 
were included in the final analysis. Initially and after 30 days, to assess the severity of pain and stiffness, activity, patients 
filled out questionnaires in electronic form using Google forms, a general assessment of pain in the lower back and 
the intensity of night pain by the patient, subjective sleep characteristics were carried out. The doctor calculated the 
BASDAI, ASDAS-CRP, BASMI indices, and evaluated the activity according to the doctor’s opinion. The baseline 
blood pressure level was determined, and a patient diary was issued for ambulatory blood pressure measurement in the 
morning/evening for 30 days. After 30 days, the patient’s ambulatory blood pressure control was assessed. At baseline and 
after 30 days, biochemical blood parameters were studied, including a complete blood and urine test.
Results and conclusion. In patients with axial spondyloarthritis with high and very high activity, a positive effect of ten-
oxicam (Texared®) therapy on disease activity was noted. The effect of Texared® develops with regular use already 
during the first 2 weeks, and after 4 weeks there is a clear decrease in the severity of pain in the lower back, a decrease 
in the duration of morning stiffness. The drug is well tolerated, has a favorable safety profile, no serious adverse events 
and few side effects that do not require discontinuation of therapy.
Key words: axial spondyloarthritis, ankylosing spondylitis, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), tenoxi-
cam, chronic use of NSAIDs
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В настоящие время имеются работы, 
посвященные оценке эффективности и без-
опасности применения нестероидных проти-

вовоспалитедьных препаратов (НПВП) у па-
циентов со спондилоартритами (СпА), однако 
продолжается отработка оптимальной так-
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тики их применения, поиск оптимальных схем лечения 
при разных нозологических формах СпА, возможностей 
обеспечения наилучшего соотношения польза/риск/эко-
номическая эффективность лечения [1].

В лечении СпА НПВП выступают как препараты 
первой линии стартовой терапии, так и  препараты бази-
сной длительной терапии, поскольку применение НПВП 
при СпА рассматривается как патогенетическое лечение 
[2–5]. 

Распространенность заболевания составляет око-
ло 1%. Этиология и патогенез до конца не изучены, хотя 
установлено, что ведущую роль в развитии и прогрессиро-
вании болезни играет аутовоспаление. Именно воспале-
ние в значительной мере обусловливает болевой синдром 
и снижение качества жизни. 

Для больных анкилозирующим спондилитом (АС) 
показано, что длительный постоянный прием НПВП ассо-
циируется с уменьшением прогрессирования структурных 
изменений позвоночника и замедлением роста синдесмо-
фитов [6, 7]. 

Теноксикам (ТН) относится к группе неселективных 
НПВП [8]. Он обладает выраженным противовоспалитель-
ным и анальгетическим действием, помогает блокировать 
свободные радикалы, свободный гистамин, уменьшает 
пост воспалительное склерозирование тканей, снижает ак-
тивность коллагеназы и протеогликаназы. ТН имеет ряд 
важных для практического применения преимуществ: 
при его пероральном приёме максимальная концентрация 
в плазме достигается в течение 2 часов; биодоступность до-
стигает 100%; при длительном приеме не наблюдается ку-
муляции препарата; ТН обладает низким системным кли-
ренсом и продолжительным периодом полувыведения, 
что дает возможность принимать его один раз в день. Эти 
особенности ТН позволяют рассматривать его как препа-
рат выбора для лечения пациентов со СпА.

Цель исследования 

Изучить эффективность и безопасность примене-
ния теноксикама у пациентов с активным аксиальным 
спондилоартртитом. 

Материал и  методы 

В открытое одноцентровое проспективное кон-
тролируемое исследование включались пациенты с актив-
ным аксСпА, в том числе с анкилозирующим спондилитом 
(АС), получавшие терапию не менее месяца, но не достиг-
шие значений индекса BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis 
Disease Activity Index) ≤4,0 (день 0). 

Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «Саратовский государственный ме-
дицинский университет имени В.И. Разумовского» Мин-
здрава России.

Критериями включения в исследование являлись: 
возраст≥18 лет; достоверный диагноз аксСпА, соответст-
вующий критериям ASAS (Аssessment of SpondyloArthritis 
International Society), включая АС, соответствующий мо-
дифицированным Нью-Йоркским критериям.

Критериями исключения являлись: беремен-
ность или кормление грудью; использование паренте-
ральных глюкокортикоидов (ГК) или прием ГК внутрь 
в дозе более 10 мг/сут.; язвы пищевода, желудка, две-

надцатиперстной кишки или кишечника; желудочно-
кишечное кровотечение в анамнезе; неконтролируемая 
артериальная гипертензия; острые формы ишемиче-
ской болезни сердца; инфаркт мозга или преходящие на-
рушения мозгового кровообращения в течение последних 
6 месяцев; артериальные и венозные тромбозы в анамне-
зе; сердечная недостаточность (III–IV класса по NYHA 
(New York Heart Association)); большие хирургические 
вмешательства в течение 12 недель до скрининга; наличие 
указаний на бронхиальную астму, хроническую обструк-
тивную болезнь легких или на гиперреактивность брон-
хов; наличие любой другой тяжелой неконтролируемой 
патологии желудочно-кишечного тракта, печеночной, 
мочевыделительной, дыхательной, сердечно-сосудистой, 
нервной или эндокринной систем, любой активной виру-
сной, бактериальной или грибковой инфекции на момент 
обследования, интеркуррентных, клинически значимых 
инфекционных заболеваний в анамнезе, включая коро-
навирусную инфекцию в течение последних 6 месяцев, 
а также инфекций, потребовавших применения антибак-
териальной терапии менее чем за 4 недели до исходного 
визита; фибромиалгия; значимые лабораторные откло-
нения, включая снижение уровня гемоглобина <85 г/л, 
тромбоцитов <125,000/мкл, повышение уровня глюкозы 
крови натощак ≥7,0 ммоль/л, креатинина сыворотки кро-
ви >140 мкмоль/л для женщин и 160 мкмоль/л для муж-
чин, аланинаминотрансферазы или аспартатаминотран-
сферазы более 3 норм.

На неделе 0 всем больным назначался ТН (Тексаред®, 
Dr. Reddy’s Laboratories) по 20 мг 1 раз в сутки. Эффектив-
ность лечения оценивалась через 30 дней после назначения 
препарата (неделя 4). Для оценки безопасности терапии ре-
гистрировались нежелательные явления (НЯ), определя-
лось состояние жизненно важных функций, проводилось 
физикальное и лабораторное обследование. Все пациенты 
получали стабильную базисную терапию в течение 4 и бо-
лее недель, предшествовавших исходному визиту. Ни один 
из пациентов ранее не принимал ТН. Доза антигипер-
тензивных средств и других препаратов, назначавшихся 
для лечения сопутствующей патологии, была стабильной 
на протяжении 4 и более недель до исходного визита. Все 
пациенты подписали информированное согласие на учас-
тие в исследовании. 

Было проведено 3 визита: исходно, через 14 дней (ди-
станционно) и через 30 дней от начала приема ТН.

Исходно и через 30 дней проводились опрос, общий 
осмотр пациентов, оценивалась эффективность и перено-
симость терапии. Для оценки выраженности боли, скован-
ности, активности заболевания пациенты заполняли опрос-
ники в электронном виде с использованием Google Форм, 
включающие общую оценку боли в нижней части спины, 
оценку интенсивности ночной боли по числовой рейтинго-
вой шкале (ЧРШ), субъективных характеристик сна. На ос-
новании заполненных пациентами опросников врачом рас-
считывались индексы BASDAI, ASDAS-СРБ (Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Score с определением C-реактив-
ного белка), оценивалась активность заболевания по мне-
нию врача по ЧРШ, врачом заполнялся опросник BASMI 
(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index). Определял-
ся исходный уровень артериального давления (АД), вы-
давался дневник пациента для регистрации результатов 
амбулаторного измерения АД утром и вечером в течение 
30 дней. Через 30 дней была проведена оценка динамики 
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АД согласно дневнику пациента. Пациенты заполняли ан-
кету, содержащую следующие вопросы: 

1) Как Вы оцениваете эффект терапии препара-
том Тексаред® на утреннюю скованность в позвоночнике?

2) Как Вы оцениваете эффект терапии препара-
том Тексаред® в целом?

3) Были ли у Вас побочные эффекты терапии?
4) Удовлетворены ли Вы результатами лечения Тек-

саредом®?
5) Хотели ли бы Вы продолжить прием препарата 

в будущем?
Исходно и через 30 дней исследовались биохимиче-

ские показатели крови, общий анализ крови и мочи. 
Через 14 дней при телефонном контакте уточнялся ре-

жим приема препарата, наличие НЯ; пациенты дистанци-
онно заполняли опросники в Google Формах. Для оценки 
эффективности терапии больные должны были прини-
мать ТН не менее 14 дней

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием средств Google, программы Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США). Для оценки распределения призна-
ка применяли методы Колмогорова – Смирнова и Ша-
пиро – Уилка; нормальным считалось распределение 
при p>0,05. Для описания количественных признаков 
при нормальном распределении использовались среднее 
значение и стандартное отклонение (M±δ); для описания 
признаков при распределении, отличающемся от нормаль-
ного, указывались медиана (Me) и [25-й; 75-й перцентили]. 
Для сравнения двух групп с нормальным распределением 
количественного признака определялся t-критерий Стью-
дента для независимых групп. Сравнение статистической 
значимости различий количественных значений внутри од-
ной группы проводили с помощью критерия Вилкоксона. 
Различия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

В исследование включены 35 пациентов (25 мужчин 
и 10 женщин) с активным аксСпА. При промежуточном 
визите на 14-й день от начала приема препарата 5 пациен-
тов с АС были исключены из дальнейшего анализа в связи 
с прекращением приема препарата (на 5–10-й день) в связи 
с отсутствием эффекта (через 7 дней – 2 пациентки), разви-
тием НЯ (через 10 дней – дестабилизация АД у 1 пациента 
с тяжелой гипертензией, несмотря на проводимую антиги-
пертензивную терапию; на 5-е сутки приема – диспепсия 
(n=1), при выполнении фиброэзофагогастродуоденоско-
пии патологии не было выявлено; на 5-е сутки приема – 
кожная аллергическая реакция по типу крапивницы (n=1).

Таким образом, в окончательный анализ было вклю-
чено 30 пациентов с активным аксСпА. Нозологические 
формы аксСпА указаны в таблице 1.

Таблица 1. Нозологические формы аксиального спонди-

лоартрита у пациентов, включенных в исследование, 

n (мужчины/женщины)

Нозология
Исходное число 

пациентов (n=35)

Число пациентов, 

включенных в окончательный 

анализ (n=30)

Анкилозирующий 

спондилит
27 (21/6) 22 (19/3)

Аксиальный 

спондилоартрит
8 (6/2) 8 (6/2)

Средний возраст больных на момент включения соста-
вил 43,7 ± 9,7 года, медиана возраста на момент постановки 
диагноза – 29 [24; 36] лет. Диагноз был установлен в сред-
нем через 5 лет после появления первых симптомов болезни: 
в первый год болезни – у 8 пациентов, через 1–5 лет после 
начала болезни – у 15, более чем через 5 лет – у 12.

Клиническая характеристика обследованных пациен-
тов представлена в таблице 2. У 16 (53,3%) больных пораже-
ние позвоночника сочеталось с периферическим артритом. 
Выявлена сопутствующая патология: артериальная гипертен-
зия – у 12 (40%) больных; гастродуоденит вне обострения – 
у 11 (33,3%); хронический холецистит, хронический панкреа-
тит вне обострения, жировой гепатоз – по 1 (3,3%) пациенту.

Таблица 2. Клиническая характеристика пациентов 

с активным аксиальным спондилоартритом (n=30)

Показатель Значения 

Возраст (годы), M±δ 42,8±9,6

Длительность аксСпА с момента появления 

первых симптомов (годы), M±δ

28,1±8,7 (от нескольких 

месяцев до 35 лет)

Возраст начала заболевания (годы), M±δ 29,7±9,1

Псориаз, n
2 (у 2 – отягощенный 

семейный анамнез)

Периферический артрит, n 16

Энтезиты, n 12

Внепозвоночные проявления:

Расширение корня аорты, n 1

Увеит в анамнезе, n 2

Базисная терапия:

НПВП в постоянном режиме, n 14

НПВП в режиме по требованию, n 16

Синтетические базисные 

противовоспалительные препараты, n
6

Генно-инженерные биологические препараты, n 2

Примечание: аксСпА – аксиальный спондилоартртит; НПВП – нестероидные 

противовоспалительные препараты

Два пациента получали в течение трех лет ингиби-
торы интерлейкина 17, однако у них сохранялась потреб-
ность в приеме НПВП. 

Медиана оценки активности заболевания врачом со-
ставила 6 [5; 7] до начала терапии и 3 [2; 5] на фоне лече-
ния ТН (p≤0,0001). 

У пациентов на фоне проводимой терапии не выявлено 
статистически значимых изменений индексов активности за-
болевания и функционального индекса BASFI, выраженно-
сти боли и скованности по ЧРШ, однако отмечена отчетли-
вая тенденция к улучшению этих показателей (табл. 3).

Таблица 3. Динамика показателей активности болезни 

на фоне лечения теноксикамом (n=30), M±δ

Индексы активности Исходно Через 30 дней р

BASDAI, M±δ 5,6±2,1 5,0±2,4 0,28

ASDAS-СРБ, M±δ 3,37±0,9 3,0±1,0 0,7

BASFI, M±δ 4,1±2,4 4,2±2,7 0,68

Общая оценка боли в нижней 

части спины по ЧРШ, M±δ
5,6±2,0 5,0±2,5 0,26

Интенсивность ночной боли 

по ЧРШ, M±δ
4,8±2,5 3,6±2,9 0,07

Примечание: BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; 

ASDAS-СРБ – Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score с определением 

C-реактивного белка; BASFI – Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; 

ЧРШ – числовая рейтинговая шкала
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На фоне постоянного приема ТН у 6 пациентов от-
мечено снижение индекса BASDAI на 20%, у 4 – более чем 
на 40%. 

В таблице 4 представлены изменения активности 
спондилоартрита (по ASDAS-СРБ) на фоне 30-дневной те-
рапии ТН.

Таблица 4. Динамика активности спондилоартрита 

на фоне лечения (n=30), n (%)

Активность Исходно Через 30 дней

Низкая (ASDAS-СРБ<2,1) 2 (6,7) 8 (26,7)

Высокая (2,1ASDAS-СРБ<3,5) 16 (53,3) 13 (43,3)

Очень высокая (ASDAS-СРБ3,5) 12 (40) 9 (30)

Примечание: ASDAS-СРБ – Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score с опре-

делением C-реактивного белка

Исходно по индексу ASDAS-СРБ, подавляющее чи-
сло пациентов имели высокую и очень высокую актив-
ность (табл. 4). У 3 больных с высокой активностью СпА 
на фоне терапии ТН отмечено клинически значимое улуч-
шение (снижение ASDAS-СРБ на 1,1), но только у двух 
из них значения соответствовали низкой активности за-
болевания. В то же время низкой активности заболевания 
достигли еще 3 пациента, хотя изменения показателя были 
не столь значимыми. 

Среди пациентов с очень высокой исходной активно-
стью заболевания по ASDAS-СРБ низкой активности до-
стиг 1 пациент, тогда как клинически значимое улучшение 
наблюдалось еще у 4 пациентов. У части пациентов отмече-
на тенденция к улучшению показателя ASDAS-СРБ, одна-
ко у 6 пациентов с высокой и у 3 с очень высокой активно-
стью индекс ASDAS-СРБ не менялся или имел тенденцию 
к повышению. Двум из этих пациентов с очень высокой 
активностью по ASDAS-СРБ были в дальнейшем назначе-
ны генно-инженерные биологические препараты. 

У 9 (30%) пациентов отмечено повышение функци-
онального индекса BASFI на фоне постоянного приема 
НПВП. Параметры индекса BASMI, учитывая его медлен-
ную динамику, не использовали для окончательного анализа.

При анализе выраженности боли в нижней части спи-
ны по ЧРШ на фоне лечения ТН положительная динами-
ка отмечена у 13 (43,3%) больных: у 6 – снижение на 1 балл, 
у 2 – на 2, у 4 – на 3, у 1 – на 4, у 1 – на 5. У 15 (50%) паци-
ентов уменьшилась выраженность боли в ночные часы: у 3 – 
на 1 балл, у 6 – на 2, у 1 – на 3, у 2 – на 4, у 2 – на 6, у 1 – на 7.

Отмечено уменьшение продолжительности утренней 
скованности в позвоночнике у 13 (43,3%) из 30 пациентов, 
при этом у 6 из них уменьшились как продолжительность, 
так и выраженность скованности.

При оценке субъективных характеристик сна ин-
сомния выявлена у большинства больных (n=16 – 53,3%), 
еще у 11 (36,7%) имелись пограничные значения (табл. 5), 
и только 3 (10%) пациента не имели нарушений сна.

Таблица 5. Качество сна у пациентов с активным аксиаль-

ным спондилоартритом исходно и на фоне лечения, n (%)

Число пациентов с данным 

диапазоном показателей
Исходно Через 30 дней 

Инсомния (менее 19 баллов) 16 (53,3) 17 (56,7)

Пограничные значения (19–21 балл) 11 (36,7) 9 (30)

Норма (22 балла и больше) 3 (10) 4 (13,3)

Через 30 дней после назначения ТН оценка сна суще-
ственно не изменилась по сравнению с исходной, в сред-
нем составив 17,3±3,6 и 16,7±3,7 соответственно (p>0,05).

Качество сна у пациентов с инсомнией улучшилось 
через 30 дней у 2 пациентов, но только у одного достигло 
показателей нормы, при этом несколько пациентов из по-
граничных значений перешли в инсомнию. Таким обра-
зом, несмотря на положительный эффект терапии НПВП, 
нарушения сна купировать не удается. На нарушение сна 
оказывает влияние множество факторов наряду с теми, ко-
торые связаны с активностью заболевания и которые не-
возможно учесть при проведении краткосрочных наблюда-
тельных исследований. 

Серьезных нежелательных явлений на фоне 30-днев-
ного приема препарата Тексаред® зафиксировано не было. 
Отмечено развитие 9 нежелательных явлений, не потребо-
вавших отмены препарата. Данные о частоте развития не-
желательных явлений на фоне приема препарата Тексаред® 
были сопоставимы с результатами других исследований.

На фоне постоянного приема препарата Тексаред® 
функция почек не изменялась. У 1 пациента наблюдалось 
умеренное повышение уровня трансаминаз крови, не потре-
бовавшее отмены терапии, у 2 больных – дискомфорт в эпи-
гастрии, купированный на фоне назначения ингибиторов 
протонной помпы. Чаще всего (у 6 (22,25%) пациентов) среди 
побочных эффектов регистрировалось повышение артери-
ального давления, что потребовало коррекции плановой ги-
потензивной терапии. У одного из этих пациентов артериаль-
ная гипертензия была зарегистрирована впервые по данным 
дневника; повышение АД сохранялось и после отмены пре-
парата Тексаред® (дополнительно анализировались резуль-
таты амбулаторного мониторирования АД в течение 14 дней 
после отмены препарата). У пациента после дополнительно-
го обследования диагностирована гипертоническая болезнь, 
назначена плановая антигипертензивная терапия. 

При анализе данных анкетирования пациентов при за-
вершении исследования положительный эффект препара-
та Тексаред® различной степени выраженности отмечали 
24 (80%) пациента (табл. 6).

Таблица 6. Результаты анкетирования пациентов по влия-

нию 30-дневной терапии препаратом Тексаред® на скован-

ность и общую активность заболевания (n=30)

Эффект
Влияние на скованность 

в позвоночнике, n (%)

Влияние на общую 

активность заболевания, 

n (%)

Выраженный 5 (16,6) 3 (10,0)

Умеренный 8 (26,7) 9 (30,0)

Слабый 9 (30,0) 11 (36,7)

Нет эффекта 8 (26,7) 7 (23,3)

После завершения исследования 4 (14,8%) пациен-
та отметили, что эффект терапии значительно превосхо-
дил эффект от приема предыдущих НПВП, и выразили же-
лание продолжить терапию препаратом Тексаред® после 
окончания исследования. Остальные пациенты оценивали 
эффект препарата как сопоставимый с таковым от ранее 
применяемых препаратов.

Из преимуществ назначения Тексареда® больные от-
мечали удобство приема – однократный прием в сутки, – 
что представляется важным для сохранения приверженно-
сти терапии.
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Обсуждение

До настоящего времени среди пациентов распростра-
нено мнение о возможности приема НПВП коротким курсом 
и возникновении побочных эффектов при длительном при-
менении. Несмотря на то что НПВП являются базисной тера-
пией для пациентов со СпА, лечение представляет трудности, 
связанные как с особенностями самой патологии и возмож-
ностью влияния на процесс, так и с сохраняющейся низкой 
приверженностью пациентов лечению. 

По результатам проведенного исследования менее 50% 
(14 из 30) пациентов на момент включения в исследование 
получали в постоянном режиме НПВП, несмотря на имею-
щиеся рекомендации по ведению пациентов со СпА. В ре-
альной практике для увеличения приверженности пациентов 
лечению необходимо информировать больных о накопитель-
ном эффекте НПВП и о его базисном противовоспалитель-
ном эффекте при аксиальном спондилоартрите.

Теноксикам (Тексаред®) – один из препаратов 
из группы неселективных НПВП. Длительный опыт ис-
пользования препарата в реальной клинической практике, 
накоп ленный врачами разных стран мира, делает тенок-
сикам одним из препаратов с высокой эффективностью 
и безопасностью. Меньшая кратность приема позволяет 
повысить приверженность лечению, экономическую эф-
фективность и безопасность. Эффективность и благопри-
ятный профиль безопасности данного препарата подтвер-
ждается и полученными нами данными. 

Ведется активная дискуссия о том, через какое вре-
мя от начала приема НПВП следует оценивать их эффек-
тивность: через 2 недели, через 4 недели или через 12 не-
дель. Полученные нами данные свидетельствуют, с одной 
стороны, о недостаточном временном периоде в 4 недели 
для развития статистически значимых изменений вели-
чин индексов BASDAI, BASFI. Но с другой стороны, уже 
через 4 недели терапии у 50% пациентов отмечено умень-
шение выраженности боли в спине в ночные часы по ВАШ, 
у 43,3% – уменьшение общей выраженности боли, что де-
лает обоснованным использование анализа этих показа-
телей для оценки эффективности терапии в ранние сро-
ки приема препарата. Снижение активности заболевания 
на основании анализа динамики показателя опросника 
ASDAS-СРБ, включающего, наряду с вопросами о фун-
кциональной активности, и уровень высокочувствитель-
ного СРБ, подтверждает выраженный противовоспали-
тельный эффект препарата Тексаред®. 

Особенностью нашего исследования явилось исполь-
зование Google Форм, заполняемых на планшете самим 

пациентом на визитах и дистанционно через 14 дней, по-
зволившее выделить приверженных лечению пациентов 
для объективного проведения анализа в дальнейшем. Со-
гласно наблюдению за пациентами, срок до 14 дней прие-
ма препаратов (в отсутствии развития побочных эффектов) 
не может являться достаточным для оценки эффективно-
сти терапии. 

Тенденция к повышению уровня артериально-
го давления является класс-специфичным эффектом 
всей группы НПВП. Использование амбулаторного кон-
троля АД (ведение дневников пациентами) позволяет про-
вести своевременную коррекцию гипотензивной терапии 
на фоне терапии НПВП. 

Заключение 

У пациентов с аксиальным спондилоартритом с вы-
сокой и очень высокой активностью отмечено поло-
жительное влияние терапии теноксикамом (Тексаред®) 
на активность заболевания. Эффект препарата Тексаред® 
развивается при регулярном приеме уже в течение первых 
2 недель, а через 4 недели установлено отчетливое сниже-
ние выраженности боли в нижней части спины, уменьше-
ние продолжительности утренней скованности. Препа-
рат отличается хорошей переносимостью, благоприятным 
профилем безопасности, отсутствием серьезных нежела-
тельных явлений и незначительным числом побочных эф-
фектов, не требующих отмены терапии. 

Статья подготовлена в рамках выполнения научной 
программы «Изменение выраженности Скованности и уров-
ня провоспалительных цитокинов в сыворотке крови при при-
менении ТЕНоксикама у пациентов с активным Аксиальным 
спондилоартритом –  4-недельное проспективное открытое 
контролируемое наблюдение (СТЕНА)» при поддержке ком-
пании «Dr. Reddy’s Laboratories».
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