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Резюме

Цель. оценить влияние мелоксикама на уровень артериального давления у больных, страдающих гипертонической болезнью, а также у па-

циентов, не имеющих заболеваний сердечно-сосудистой системы, в отношении его прогипертензивного эффекта. Материалы и методы. 

В ретроспективном исследовании приняли участие 60 пациентов, регулярно принимающие мелоксикам в дозировке 7,5 мг/сут. В первую 

группу вошли больные, не имеющие сердечно-сосудистой патологии, во второй группе находились пациенты с гипертонической болезнью, 

принимающие антигипертензивные препараты. Ретроспективно в обеих группах по амбулаторным картам проанализирован уровень арте-

риального давления, измеренного по методу Короткова, до и после 3-х месяцев приема мелоксикама. Суммарный сердечно-сосудистый 

риск рассчитан по шкале SCORE. Результаты. Было установлено, что длительный прием мелоксикама приводил к увеличению уровня арте-

риального давления, как у больных без установленных заболеваний сердечно-сосудистой системы, так и у пациентов, страдающих гипер-

тонической болезнью и регулярно принимающих антигипертензивные препараты с достигнутым целевым уровнем АД, имеющих средний 

суммарный сердечно-сосудистый риск. 
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Abstract

The goal is to evaluate the influence of meloxicam on the level of blood pressure among patients suffering from hypertension, as well as among 

patients without diseases of the cardiovascular system, in relation to its pro-hypertensive effect. Materials and methods. The retrospective research 

involved 60 patients who regularly taked meloxicam in a dose of 7.5 mg / day. There were patients who didn’t have a cardiovascular pathology in the 

first group. The second group consisted of patients with hypertension, taking antihypertensive drugs. Retrospectively, the level of blood pressure, 

measured by the Korotkov’s method, was analyzed by medical histories, before and after 3 months of taking meloxicam in both groups. The total 

cardiovascular risk was calculated on a SCORE scale. Results. It was determinated that long-term medication of meloxicam led to an increase of blood 

pressure indicators, both in patients without established diseases of the cardiovascular system, and in patients with the hypertension and an average 

total cardiovascular risk, who are regularly taking antihypertensive pills to achieve target blood pressure.
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АД — артериальное давление, БАБ+ТД — β-блокатор в комбинации с тиазидным диуретиком, ДАД — диастолическое артериальное 
давление, дБКК+ТД — дигидропиридиновый антагонист кальция в комбинации с тиазидным диуретиком, иАПФ + ТД — ингибитор 
ангиотензинпревращающего фермента в комбинации с тиазидным диуретиком, НПВП — нестероидные противовоспалительные пре-
параты, САД — систолическое артериальное давление

Введение

Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) являются одной из ведущих групп лекар-
ственных средств, применяемых в лечении заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата, в частности, 
болевого синдрома [1]. Однако длительное приме-
нение препаратов этого класса приводит к повыше-
нию риска развития нежелательных гастроэнтеро-
логических и кардиоваскулярных побочных эффек-
тов [2]. Вопросы безопасности наиболее актуальны 
при выборе нестероидной противовоспалительной 
терапии. Создание нового класса — селективных 
ингибиторов ЦОГ-2 позволило снизить частоту га-
стропатий, но проблема их негативного влияния 
на показатели артериального давления, воздействия 
на гипотензивную терапию до сих пор остается не-
решенной [3]. Безопасность мелоксикама в отно-
шении кардиоваскулярных негативных эффектов 
изучена недостаточно [1]. Так, по результатам зару-
бежных исследований, прием этого препарата уве-
личивал риск возникновения инфаркта миокарда на 
38% [4]. Кроме того, известно, что НПВП снижают 
эффективность гипотензивной терапии и усугубля-
ют течение гипертонической болезни [5]. Наиболее 
широкие рандомизированные контролируемые ис-
следования слишком кратковременны, чтобы вы-
явить значимую разницу по частоте сердечно-сосу-
дистых осложнений между мелоксикамом и препа-
ратами сравнения [1]. 

Целью исследования явилось изучение влияния 
мелоксикама на уровень артериального давления 
у больных, страдающих гипертонической болезнью, 
а также у пациентов, не имеющих заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы в отношении его проги-
пертензивного эффекта. 

Материалы и методы

Ретроспективное исследование выполнено на базе 
кафедры поликлинической терапии ВГМУ им. 
Н.Н. Бурденко, а также на базе БУЗ ВО ВГКП № 4. 
В исследовании приняли участие 60 пациентов, ре-
гулярно принимающие мелоксикам в дозировке 
7,5 мг/сут. Средний возраст исследуемых лиц со-
ставил 52,7±1,2 года, 23 мужчины и 37 женщин. 
Все больные были разделены на 2 группы. В первую 
группу вошли пациенты, не имеющие сердечно-со-
судистой патологии, суммарный сердечно-сосуди-
стый риск средний — 15 человек. Во второй группе 
находились пациенты, страдающие гипертониче-
ской болезнью с достигнутым целевым уровнем АД, 

регулярно получающие антигипертензивную тера-
пию не менее 3-х лет, cуммарный сердечно-сосуди-
стый риск средний — 45 человек. Ретроспективно 
по амбулаторным картам, проанализирована фар-
макотерапия. В зависимости от принимаемых пре-
паратов, пациенты, страдающие гипертонической 
болезнью, были разделены на три подгруппы. В пер-
вой подгруппе находились больные, принимающие 
иАПФ + ТД — 17 человек, во второй — БАБ + ТД — 
16 человек, в третьей — дБКК + ТД — 12 человек. 
Ретроспективно в обеих группах по амбулаторным 
картам проанализирован уровень артериального 
давления, измеренного по методу Короткова с помо-
щью ручного манометра в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями [6], до и после 3-х месяцев 
приема мелоксикама в дозировке 7,5 мг/сутки. Из-
мерение выполнялось одним врачом — участковым 
терапевтом на приеме. Для исследования использо-
вались средние показатели артериального давления. 
Суммарный сердечно-сосудистый риск рассчитан 
по шкале SCORE. Статистические расчеты про-
изведены с помощью программы Microsoft Office 
Excel 2016 и Statistica 6.0. Для сравнения средних 
значений количественных признаков двух зависи-
мых выборок (до и после лечения мелоксикамом) ис-
пользовался T-критерий Уилкоксона. Достоверность 
различий между группами оценивалась с помощью 
Н-критерия Краскела-Уоллиса. Различия между изу-
чаемыми параметрами признавались статистически 
значимыми при p <0,05.

Результаты исследования

Произведена оценка показателей артериального 
давления в обеих исследуемых группах (рис. 1, 2). 
В первой группе больных после 3-х месяцев приема 
мелоксикама у 60% отмечалось повышение АД, во 
второй группе больных, принимающих иАПФ + ТД, 
после 3-х месяцев приема мелоксикама повышение 
АД отмечалось у 64,7%, в группе больных, принима-
ющих БАБ + ТД, после 3-х месяцев приема мелокси-
кама повышение АД отмечалось у 62,5 %. 
Для сравнения полученных значений использован 
дисперсионный анализ Краскела–Уоллиса для не-
скольких независимых групп. Выявлены статистиче-
ские различия в уровне АД между группами пациен-
тов (H=98,12 при p=0,01). При сравнительном ана-
лизе показателей АД до и после приема мелоксикама 
в I и II (иАПФ + ТД; БАБ + ТД) группах выявлено 
статистически значимое различие (р <0,01). Во вто-
рой группе больных, принимающих дБКК + ТД, по-
сле 3-х месяцев приема мелоксикама повышение АД 
статистически не достоверно. 
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Исходя из полученных данных, в первой группе боль-
ных САД в среднем повысилось на 7,7±1,2 мм рт.ст., 
ДАД — на 7,2±0,9 мм рт.ст. (p <0,01). Во второй груп-
пе больных, принимающих иАПФ + ТД, САД в сред-
нем повысилось на 10,4±1,4 мм рт.ст. ДАД — на 
8,6±0,9 мм рт.ст. (p <0,01). Во второй группе больных, 
принимающих БАБ + ТД, САД в среднем повыси-
лось на 9,5±0,9 мм рт.ст., ДАД — на 8,5±1,3 мм рт.ст. 
(p <0,01). Повышение артериального давления в обе-
их группах интерпретировалось в связи с приемом 
мелоксикама, что требовало его замены на препарат 
с большим профилем кардиоваскулярной безопас-
ности (целекоксиб).
Полученные результаты частично подтвержде-
ны данными других исследований. Так, Золотов-

ской И.А. и соавт. проводился субанализ когорт-
ного исследования «ПАНДА», в котором описан 
ренально-ассоциированный эффект «ускользания» 
гипотензивной терапии на фоне приема нестеро-
идных противовоспалительных препаратов, в том 
числе мелоксикама [7]. Однако в ряде литератур-
ных источников имеется информация о его высо-
ком уровне безопасности [8], а также низком риске 
кардиоваскулярных осложнений [9]. По данным 
некоторых исследований установлено, что мелокси-
кам не оказывал достоверного прогипертензивного 
эффекта, в сравнении с другими НПВП [10]. 
В ходе анализа информации научной литерату-
ры, установлено, что обсуждается несколько ве-
роятных патогенетических механизмов, которые 
объясняют прогипертензивное действие несте-
роидных противовоспалительных препаратов: 
угнетение фильтрации, усиление канальцевой 
реабсорбции и, как следствие, снижение натрий-
уреза; ингибирование синтеза простагландинов 
(ПГЕ2 и ПГI2) с вазодилататорным влиянием, при-
водящее к увеличению резистентности внепочеч-
ных и внутрипочечных сосудов, а также усилен-
ный выход норадреналина из нервных окончаний; 
повышенная сенсибилизации сосудистой стенки 
к эффектам циркулирующих сосудосуживающих 
субстанций; усиленная секреция эндотелина I; 
прямое токсическое воздействие на почки [11]. 
Рассматривая вероятные отличия ингибиторов 
ЦОГ-2 важно учесть их воздействие на эндотели-
альную функцию. В частности, целекоксиб улуч-
шает биодоступность NO, эндотелий-зависимую 
вазодилатацию, снижает синтез воспалительных 
цитокинов, оксидантный стресс, чем демонстриру-
ет положительное влияние [2]. Кроме того, по дан-
ным зарубежных исследований напроксен имеет 
наименьший сердечно-сосудистый риск [12]. Со-
гласно клиническим рекомендациям, мелоксикам 
не является препаратом выбора у больных, страда-
ющих гипертонической болезнью и получающих 
антигипертензивную терапию, а также у пациен-
тов, имеющих средний суммарный сердечно-сосу-
дистый риск.

Выводы: 

1. Длительный прием мелоксикама приводил к уве-
личению уровня артериального давления, как у боль-
ных без установленных заболеваний сердечно-со-
судистой системы, так и у пациентов, страдающих 
гипертонической болезнью и регулярно принимаю-
щих антигипертензивные препараты с достигнутым 
целевым уровнем АД, имеющих средний суммарный 
сердечно-сосудистый риск. В этих случаях следует 
отдавать предпочтение препаратам, в наименьшей 
степени влияющим на показатели артериального 
давления, таким как напроксен и целекоксиб (при 
отсутствии ИБС). 

Рисунок 2. Динамика среднего ДАД до и после 
3-х месяцев приема мелоксикама
Figure 2. Dynamics of average diastolic arterial 
blood pressure (mm Hg) about 3 months of reception 
of meloksikam

*, **, *** — достоверность различий показателей до и после приема 
p<0,01/reliability of differences in indexes before and after taking p <0,01
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blood pressure (mm Hg) about 3 months of reception 
of meloksikam

*, **, *** — достоверность различий показателей до и после приема p 
<0,01/reliability of differences in indexes before and after taking p <0,01
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2. Мелоксикам снижал эффективность гипотензив-
ной терапии β-блокатором в комбинации с тиазид-
ным диуретиком, а также комбинации ингибитора 
ангиотензинпревращающего фермента с тиазид-
ным диуретиком, но в наименьшей степени оказы-
вал влияние на гипотензивную терапию дигидро-
пиридиновым антагонистом кальция с тиазидным 
диуретиком. Следовательно, препаратами выбора 
для лечения гипертонической болезни у больных, 
нуждающихся в длительной нестероидной противо-
воспалительной терапии, следует считать дигидро-
пиридиновые антагонисты кальция (в частности, 
амлодипин), что подтверждается клиническими ре-
комендациями. 
3. При выборе нестероидного противовоспалитель-
ного препарата необходимо учитывать риск сердеч-
но-сосудистых и гастроэнтерологических осложне-
ний согласно клиническим рекомендациям. 
4. Проблема безопасности мелоксикама в отноше-
нии его кардиоваскулярных побочных эффектов 
требует дальнейших проспективных исследований.
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