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Оцінка ефективності застосування мелоксикаму 
(«Мовалісу») у хворих після операції 
з приводу плосковальґусної деформації стопи
Вступ. Основним методом комплексного лікуван-

ня виражених деформацій стоп у дорослих є хірур-
ґічний  [5–7, 12], а остаточний результат його засто-
сування значною мірою залежить від ефективності 
використовуваних у цьому комплексі лікарських за-
собів (ЛЗ), спрямованих на основні патоґенетичні 
ланки хвороби, зокрема, запальний процес, знебо-
лення, запобігання ускладненням, підвищення ефек-
тивності ранньої реабілітації [3, 10, 11, 13, 15].
Будь-яке хірурґічне втручання, окрім користі для 

пацієнта, супроводжується вимушеним ятроґенним 
і запальним ушкодженням тканин різного ступеня та 
відповідними ускладненнями ран. Не є винятком і 
кориґувальні операції на стопі. Незважаючи на впро-
вадження сучасних, так званих малоінвазивних, тех-
нолоґій, у разі таких втручань поєднується застосу-
вання досить травматичних остеотомій, капсуло -
пластик суглобів, міотенопластик. Після таких втру-
чань, а також унаслідок післяопераційної зміни ана-
томічних співвідношень, у сеґменті виникає запален-
ня, яке супроводжується тривалим набряком, болем 
стопи [3, 9–11, 13].
Пошук ЛЗ, які б відповідали вимогам ефективно-

го впливу на основні патоґенетичні механізми пере-
бігу хвороби, наслідки оперативного травматичного 
втручання, з урахуванням потреби забезпечення про-
цесів реґенерації тканин, привів до використання ЛЗ 
зі знеболювальними та протизапальними  властивос-
тями [14, 17–19], серед яких чільне місце належить 
нестероїдним протизапальним лікарським засобам 
(НПЗЛЗ) [5–7, 9]. 
Підставою для застосування НПЗЛЗ є потреба ефек-

тивного знеболення,  яке більшість хірурґів вважають 
засобом досягнення основної мети – комфорту паці-
єнта і неболісної активної мобілізації, що має сприяти 
репаративним процесам у тканинах оперованого се-
ґмента [8, 12]. Менше уваги фахівці приділяють НПЗЛЗ 

як протизапальним середникам, тобто для інгібуван-
ня асептичних запальних реакцій орґанізму, що ви-
никають у відповідь на будь-яке пошкодження [11, 
13, 18, 20]. Імовірно, однією з причин є те, що існує 
думка про шкідливість пригнічення природного асеп-
тичного запального процесу в пошкоджених тканинах, 
який, на думку деяких учених, постає як ініціюючий 
чинник для відновлення пошкоджених під час травми 
або операції структур. Позитивний вплив асептич-
ного запалення та його продуктів на реґенерацію 
м’яких тканин і консолідацію кісткових уламків спо-
стерігали як у експерименті, так і в клініці [14, 17, 
18]. Зʼясовано, що пошкодження тканин призводить 
до виникнення запального процесу, який супрово-
джується інфільтрацією вогнища нейтрофілами та 
макрофаґами. Активовані фаґоцити секретують віль-
ні радикали, медіатори запалення і протеолітичні 
ферменти, унаслідок чого порушуються структура та 
функція опорно-рухової системи. Водночас фаґоци-
туючі клітини забезпечують очищення вогнища від 
клітинних решток і секрецію низки факторів росту, 
що є обов’язковою умовою оптимальної реґенерації 
[14, 18, 20].
Фармацевтичний ринок пропонує лікареві-практи-

ку понад 350 НПЗЛЗ  із діючими речовинами різних 
хімічних ґруп, представлених понад 3000 торгових 
марок. Тому визначення підстав для застосування 
того чи іншого НПЗЛЗ надзвичайно утруднене. 
Традиційним напрямом фармакотерапії запалення 

і болю, беручи до уваги також критерії «ефектив-
ність–вартість», «користь–ризик», є застосування 
неселективних інгібіторів циклооксиґенази (ЦОҐ)-2 
індометацину, ібупрофену та диклофенаку, який вва-
жається «золотим стандартом» НПЗЛЗ [1, 2, 4, 9]. 
Уважають, що за зменшенням протизапальної дії се-
редніх доз неселективних інгібіторів ЦОГ-2 НПЗЛЗ 
стоять у такому порядку: індометацин > флурбіпрофен 
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> диклофенак натрію > піроксикам > кетопрофен > 
напроксен > ібупрофен > амідопірин > аспірин, а за 
анальґезивним ефектом – диклофенак натрію > індо-
метацин > флурбіпрофен > амідопірин > піроксикам 
> напроксен > ібупрофен > аспірин > кетопрофен. За 
наявності ризику ураження травного каналу, нирок і 
печінки з порушенням їх функцій, кровотворної сис-
теми або відповідної інформації про це з анамнезу, 
рекомендовано використовувати принципово нову 
ґенерацію ЛЗ – селективні інгібітори ЦОҐ-2, серед 
яких одним із перших був синтезований мелоксикам 
(із тривалою дією напіввиведення 24 год. і більше) 
[2, 9, 11]. Обґрунтовано вважають, що вони за про-
тизапальною та анальґезивною активністю не посту-
паються як традиційним протизапальним засобам, 
так і специфічним (високоселективним) інгібіторам 
ЦОҐ-2, переважаючи їх за ступенем безпечності ви-
користання та найменшою кількістю побічних ефек-
тів. Окрім цього, в ортопедичних пацієнтів важливим 
є їх позитивний вплив на компоненти опорно-рухової 
системи, зокрема, сприяння нормалізації обмінних 
процесів у хрящовій тканині [1, 2, 9, 20].
Ефективність застосування мелоксикаму («Мова-

лісу») у хворих після операції з приводу плосковаль-
ґусної деформації стопи не оцінювали.
Мета дослідження. З’ясувати ефективність засто-

сування мелоксикаму («Мовалісу») у хворих після 
операції з приводу плосковальґусної деформації стопи.
Матеріали й методи дослідження. Аналізували 

результати визначення ефективності застосування 
мелоксикаму («Моваліс» фірми Boehringer Ingelheim 
GmbH) у 107 хворих [27 чоловіків і 80 жінок, серед-
ній вік 48,4 року (дослідна ґрупа – ДҐ)], прооперова-
них із приводу плосковальґусної деформації стопи у 
травматолоґо-ортопедичному відділенні комунальної 
8-ї міської клінічної лікарні м. Львова, яка є базою 
кафедри травматолоґії та ортопедії ЛНМУ імені Да-
нила Галицького. Переважання жінок у досліджува-
ній ґрупі зумовлено особливостями поширення за-
хворювань, з приводу яких проводилися операції. 
Усім хворим проведені кориґувальні остеотомії стопи 
та різні варіанти артропластичних і міотенопластич-
них операцій. Виконували операції за E. A. МcBride, 
остеотомії Scarf, Сhevrone, L. S. Weil, O. F. Akin. 

«Моваліс» застосовували у вигляді інʼєкцій (добо-
ва доза 15,0 мґ). На шосту добу після операції пере-
ходили на одноразове пероральне вживання «Мова-
лісу» дозою 15,0 мґ або двічі на день по 7,5 мґ 
упродовж іще 10 днів. Контрольну ґрупу (КҐ) склали 
104 пацієнти, що мали аналоґічні вік, стать і опера-
тивне втручання на стопі. Систематично НПЗЛЗ у КҐ 
не використовували, епізодично (за потребою) про-
водили знеболення метамізолом натрію (50,0 мґ вну-
трішньом’язово хворим із помірним болем) і трама-
долом 50,0 мґ (за наявності вираженого і значного 
болю).
У всіх хворих ДҐ і  КҐ у післяопераційному пері-

оді досліджували: 1) вираженість і динаміку болю за 
шкалою ВАШ [19]; 2) ступінь важкості асептичного 

запалення за вираженістю місцевого набряку стопи 
перед операцією, оцінювання його динаміки щоден-
ним уранці, після сну та до початку навантаження 
вимірюванням сантиметровою стрічкою обсягу сто-
пи на рівні горбистості п’ятої плеснової кістки, яка 
легко визначається під час пальпації у всіх пацієнтів 
[3]; 3) динаміку ранового процесу з оцінкою стану 
післяопераційної рани, результатів загоєння, для чого 
використана й модифікована для особливої анатоміч-
ної локалізації бальна клінічна система, розроблена 
проф. Х. Т. Нішановим зі співавт. [8]. Клінічна баль-
на система оцінки стану післяопераційної рани вклю-
чала такі критерії: гіперемія країв ран, набряк країв 
ран, інфільтрація навколоранових тканин, болючість 
у ділянці післяопераційної рани, характер і обсяг ви-
ділень із рани. Максимальна кількість балів за цією 
шкалою становила 50. Залежно від характеру й тер-
міну затримки загоєння, максимальне значення за 
бальною шкалою оцінювання результатів загоєння 
післяопераційних ран становило 5 балів; 4) перено-
симість «Мовалісу» з визначенням частоти побічних 
реакцій шлунково-кишкового каналу, серцево-судин-
ної системи (артеріальний тиск) і місцевих реакцій 
у ділянці введення. 
Для всіх пацієнтів дотримано заходів щодо безпе-

ки здоров’я, прав пацієнта, людської гідності та мо-
рально-етичних норм відповідно до принципів Гель-
сінкської декларації прав людини, Конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицину та відповід-
них законів України.
Результати дослідження та їх обговорення. Оці-

нивши вираженість і динаміку болю за шкалою ВАШ, 
зʼясували, що в ДҐ початковий рівень болю за шкалою 
ВАШ після всіх операцій (рис. 1) становив у серед-
ньому 83,0 мм (79,0–87,0 мм). Після внутрішньом’я-
зового введення «Мовалісу» рівень болю знизився в 
середньому на 40,0 мм (із 32,0 до 48,0 мм). У більшо-
сті випадків рівень болю став менше 40,0 мм, що 
розцінювали як помірно виражений больовий синдром. 
Після перорального вживання препарату зафіксовано 
дещо менший ступінь зниження больового синдрому 
(в середньому на 30,0 мм), але й тоді відзначений до-
статній знеболювальний ефект (ВАШ менше 40,0 мм). 
У хворих КҐ  рівень болю на початку був такий, як 

і в ДҐ. Ефективного знеболення (в середньому на 36,0 
мм) досягали через 30–40 хв після ін’єкційного вве-
дення анальґетиків, які застосовували за потребою 
пацієнтів 3-4 рази впродовж 1-ї доби. На 2-гу й 3-тю 
доби ефективність знеболення у хворих КҐ зменшу-
валася порівняно з ДҐ (середнє значення 43,0 мм), 
оскільки у них спостерігалися періодичні рецидиви 
болю до 80,0–90,0 мм за шкалою ВАШ. 
Аналіз больових відчуттів у хворих ДҐ та КҐ  (рис. 

1) свідчить, що систематичне застосування «Мовалі-
су» має добрий і стабільний знеболювальний ефект, 
який є стійким, значно поліпшує комфо рт пацієнта і 
стан оперованого сеґмента в післяопераційному пе-
ріоді.
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Рис. 1. Динаміка болю у стопі за показниками ВАШ.

Дослідження динаміки набряку стопи, як одного з 
основних проявів запального процесу, показало, що 
виражений набряк м’яких тканин стопи наявний у 
всіх прооперованих пацієнтів (рис. 2).

Рис. 2. Хворий П., 45 років. Деформація стопи 
до кориґувальної  операції (а) та набряк тканини на 10-ту добу 

після неускладненого оперативного втручання (б).

 
Через добу після хірурґічного втручання у хворих 

ДҐ об’єм стопи збільшується на 10,0 % порівняно з 
об’ємом стопи до операції, а у КҐ – на 15,8 %. Наро-
стання набряку в обох ґрупах триває, і до 3-ї доби 
переважно досягає максимуму. У цей час набряк сто-
пи у хворих КҐ виражений на 67,9 % більше, ніж у 
ДҐ. З 4-го дня до кінця тижня констатовано зниження 
набряку в обох ґрупах. Проте зменшення набряку в 
ДҐ відбувається швидше. Через 7 днів у ДҐ набряк 
майже повністю спадає і становить 5,0 % початково-
го. У КҐ на цей час набряк виражений на 9,5 % біль-
ше, ніж у ДҐ (рис. 2).
Вивчення перебігу ранового процесу за клінічними 

ознаками показало таку тенденцію: гіперемія і гіпер-
термія впродовж 1-ї і 2-ї діб у хворих ДҐ зменшують-
ся відповідно на 10,5 і 14,3 %, тоді як у хворих КҐ 
через дві доби збільшуються відповідно на 10,0 і 33,1 
%. Слід зауважити, що у хворих КҐ гіперемія на 20,5 
%, а гіпертермія на 40,6 % перевищують показники 
у хворих ДҐ. На завершення першого тижня у пацієнтів 
КҐ гіперемія виражена в 2,9 разу більше, а гіпертер-

мія в 9 разів більше, ніж у хворих ДҐ (відповідно 10,5 
і 9,5 %).
Таким чином, запропонована схема лікування дає 

змогу не тільки домогтися адекватного анальґетич-
ного ефекту, а й забезпечує виражену протизапальну 
дію. Уже впродовж перших днів лікування «Мовалі-
сом» вдається не тільки уникнути наростання син-
дрому запалення (на відміну від КҐ), а й зменшити 
його на 44,7 % порівняно з контролем. До кінця пер-
шого тижня запальний синдром, під час лікування 
хворих ДҐ запропонованою схемою, виражений в 4,2 
разу менше, ніж у хворих КҐ. Рекомендована схема 
лікування позитивно впливає на компоненти синдро-
му запалення, зокрема, найбільше виражений проти-
набряковий ефект. Фліктен у ДҐ не було, тоді як їх 
зафіксовано у 2,3 % хворих КҐ. Загалом післяопера-
ційне протизапальне лікування із застосуванням пре-
парату «Моваліс» сприяло зниженню частоти ранових 
ускладнень у 2,9 разу – з 14,8 до 5,1 %.

Рис. 3. Динаміка набряку стопи після кориґувальних операцій.

Загальна переносимість пацієнтами ЛЗ «Моваліс» 
дуже добра у 77 (71,9 %), добра у 27 (25,2 %), за-
довільна у 2 (1,8 %) і погана у 1 (0,9 %) пацієнта 
(алерґічна реакція) (рис. 4). У двох хворих спостері-
галися побічні ефекти, які стосувалися шлунково-киш-
кового каналу (печія, дискомфорт у епіґастральній 
ділянці). Вираженість симптомів незначна і не призве-
ла до скасування застосування ЛЗ.

Рис. 4. Загальна переносимість препарату мелоксикам 
(«Моваліс»).
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Місцева переносимість «Мовалісу» оцінена як 
дуже добра у 66 (61,8 %) і як добра – у 41 (38,2 %) 
хворого. Випадків болючої реакції на введення ЛЗ, 
гіперемії у ділянці ін’єкції, ущільнення, подразнен-
ня або виникнення інших суттєвих суб’єктивних 
відчуттів не спостерігали.

Висновки. Застосування мелоксикаму («Мовалісу») 
у хворих після операції з приводу плосковальґусної 
деформації стопи є ефективним, дає змогу досягнути 
доброго анальґетичного ефекту, а також забезпечує 
виражену протизапальну дію. «Моваліс» достовірно 
знижує частоту ранових ускладнень, його добре пе-
реносять хворі.
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Оцінка ефективності застосування мелоксикаму («Мовалісу») 
у хворих після операції  з приводу  плосковальґусної деформації стопи

А. Я. Яцкевич, І. Р. Трутяк, У. О. Абрагамович, О. Я. Яцкевич

Досліджували ефективність протизапального лікування препаратом мелоксикам («Моваліс») у післяопе-
раційному періоді у 107 хворих,  прооперованих з приводу плосковальґусної деформації стоп. Вивчали 
динаміку болю, набряку стопи, перебіг ранового процесу та переносимість препарату пацієнтами. Застосу-
вання мелоксикаму («Мовалісу») у хворих після операції з приводу плосковальґусної деформації стопи є 
ефективним,  дає змогу досягнути доброго анальґетичного ефекту, а також забезпечує виражену протиза-
пальну дію. «Моваліс» достовірно знижує частоту ранових ускладнень, його добре переносять хворі.
Ключові слова: нестероїдні протизапальні лікарські засоби, мелоксикам, «Моваліс», плосковальґусна 

деформація стопи, кориґувальні операції стопи.

The Study of the Effectiveness of Meloxicam "Movalis" Application 
in Postoperative Patients with Planovalgus Foot Deformity

  
A. Yatskevych, I. Trutyak, U. Abrahamovych, O. Yatskevych

Introduction. Today the main method of complex treatment of severe foot deformities in adults is a surgery. 
Every surgery benefi cial to a patient is accompanied by iatrogenic and infl ammatory tissue damage of different 
degrees and related complications of wounds. No exception is made for corrective surgery on foot. After a corrective 
intervention, and also after postoperative changes of anatomical relationships in segments, there occurs infl amma-
tory reaction which is accompanied by a prolonged swelling and foot pain. It is believed that meloxicam has not the 
least analegtic and anti-infl ammatory activity as traditional anti-infl ammatory drugs and specifi c (highly selective) 
inhibitors COX-2, dominating them on the degree of safety and the least number of side effects. Moreover, for the 
orthopedic patients very important is their positive impact on the components of the musculoskeletal system, in 
particular promoting the normalization of metabolism in cartilage. Evaluation of the effi cacy of meloxicam 
("Movalis") in patients after surgery on fl at foot deformity has not been investigated.

The aim of the study is to determine the effi cacy of meloxicam ("Movalis") in patients after fl atfoot surgery.
Materials and methods. The results of effi cacy determining of meloxicam treatment were analyzed ("Movalis" 

fi rm Boehringer Ingelheim GmbH) in 107 patients (27 men and 80 women, average age 48.4 years), operated with 
fl atfoot (research groups). All patients were performed a corrective osteotomy of foot and various options of arthro-
plasty and miotenoplasty operations. All operations were performed according to McBride, SCARF osteotomy, 
Weil, Akin, Chevrone. "Movalis" was prescribed in injection (15.0 mg daily). On the sixth day after the operation 
patients were prescribed a single oral use of "Movalis" with daily dose of 15.0 mg or twice a day 7.5 mg for anoth-
er 10 days. The control group totaled 104 patients, similar by age, sex and foot surgery, which did not use NSAIDs, 
and (if necessary) performed anesthesia using Metamizole (50.0 mg for patients with moderate pain) and narcotic 
drug (Tramadol 50.0 mg) in cases of pronounced and signifi cant pain. In all patients of experimental and control 
groups in the postoperative period were observed: 1) the severity and dynamics of pain according to the VAS scale; 
2) the severity of aseptic infl ammation by the severity of local swelling of the foot before the operation, evaluation 
of its dynamics every day in the morning after waking and before the load measurment with a measuring tape on 
the level of the fi fth tuberous metatarsal bone, which can be easily determined during the palpation in all patients; 
3) the dynamics of the wound healing with an assessments of the postoperative wound healing results, for which 
we used and modifi ed for specifi c anatomical location clinical system developed by prof. H. T. Nishanovym with 
co-authors.
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Results and discussion. Thus, the proposed scheme of treatment can achieve not only an adequate analgesic 
effect, but also provides a strong anti-infl ammatory effect. In the fi rst days of treatment it can not only prevent the 
growth of infl ammatory syndrome (unlike the patients in the control groups), but to reduce it to 44.7 % compared 
with control group of patients that have not been treated with "Movalis". By the end of the fi rst week infl ammatory 
syndrome, as a result of a treatment by the proposed scheme, is expressed in 4.2 times less than in control group of 
patients. The scheme of treatment has a positive effect on the components of the syndrome of infl ammation, but the 
anti swelling effect is expressed the most. There were no vesicles in patients of the research group, while they were 
detected in 2.3 % of patients in the control group. In general, treatment of patients with ‘Movalis’ helped to reduce 
the rate of postoperative infl ammatory and wound’s complications in 2.9 times - from 14.8 to 5.1%. Total tolerance 
to meloxicam ("Movalis") was seen as very good in 77 patients (71.9 %), good - in 27 (25.2 %), satisfactory - in 2 
(1.8 %), and in one patient (0.9 %) as poor (allergic reaction). In 2 patients were detected gastrointestinal side effects 
(heartburn, discomfort in epigastric area), but they did not require discontinuation of "Movalis".

Conclusions. The use of meloxicam ("Movalis") in patients after fl at foot surgery is effective, achieves good 
analgesic effect, and provides a strong anti-infl ammatory effect. "Movalis"is well tolerated and signifi cantly reduc-
es the incidence of wound complications.

Keywords: corrective surgery of the foot, anti-infl ammatory therapy, meloxicam.


