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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФ ФЕКТИВНОСТЬ НАЙЗИЛАТ У БОЛЬНЫ Х ОСТЕОАРТРОЗОМ

АБДУАЗИЗОВА Н.Х., ШАРАПОВ З.А., ЭРГАШЕВ Ш.Б., АРИПОВА Н.А., ГАНИЕВА Н.А.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценка результатов 
клинической эффективности найзилат у больных 
остеоартрозом.

Материал и методы. В исследовании 
обследовано 80 пациентов с ОА от 40 лет с 
верифицированным диагнозом ОА по критериям 
Американской коллегии ревматологов (АСR), 
рентгенологические изменения, соответствующие 
I-III стадиям по Kellgren, болевой синдром не 
менее 40 баллов по 100-балльной визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ). Больные разделены 
на две группы, 1 группа (40 больных) получали 
найзилат 600 мг 2 раза/сут, 2 группа (40 больных) 
мелоксикам 15 мг/сут. Средняя длительность 
проведенного курса лечения составила 20 ± 3/ 
сут. Больным проводили клинико-лабораторное 
и инструментальное исследование, определяя 
критерии включения и назначая соответствующий 
курс лечения. В динамике оценивали 
интенсивность боли в покое и при движении 
в баллах по ВАШ и шкале вербальной оценки 
(ШВО), а также индексы Лекена и WOMAC.

Результаты исследования. Перед началом 
лечения средние значения интенсивности 
боли в баллах по ВАШ составили 74,3 ± 1,4, 
индекс Лекена 7,6 ± 1,3, что свидетельствовало 
о тяжелом течении заболевания, приводящем 
к существенному снижению качества жизни. 
В процессе лечения отмечена положительная 
динамика, выразившаяся в снижении болевого 
синдрома и улучшении показателей оценочных 
шкал. В 2-й группе в ходе лечения снижение 
болевого синдрома было наиболее выражено в 
покое, при этом в группах эта динамика несколько 
отличалась. Так, во 2-й группе наблюдения 
ожидалась менее выраженная положительная 
динамика. Сравнительная оценка динамики 
изменений средних значений функциональных 
индексов показала, что в группах показатели 
удалось улучшить более чем на 25 %. Однако 
наилучший результат достигнут 1 группе.

Вывод. Клинико-лабораторные исследования 
показали, что найзилат эффективен при лечении 
болевого синдрома у больных ОА.

ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ СЕКУКИНУМ АБА ПРИ ЛЕЧЕНИИ АКСИАЛЬНЫ Х ПРОЯВЛЕНИЙ  
ПСОРИАТИЧЕСКОГО АРТРИТА

АБДУЛЛАЕВ Х.Д., УТАЕВ А.Ж.
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Цель исследования. Разработать для оценки 
эффективности секукинумаба при лечении 
аксиальных проявлений псориатического артрита.

Материал и методы. В это двойное слепое 
плацебо-контролируемое многоцентровое
32-недельное исследование были включены 
пациенты (>18 лет) с диагнозом псориатический 
артрит, классифицированные по критериям 
классификации псориатического артрита 
(CASPAR), с болью в позвоночнике по визуальной 
аналоговой шкале. >40/100 и индекс активности 
болезни Бехтерева (BASDAI) >4, несмотря на 
использование как минимум двух нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП). 
Пациенты были рандомизированы (1:1:1) в 
группы секукинумаба 300 мг, секукинумаба 
150 мг или плацебо еженедельно в течение 4 
недель и затем каждые 4 недели. На 12-й неделе 
пациенты, принимавшие плацебо, были повторно 
рандомизированы в группу секукинумаба 300/150

мг. Первичной конечной точкой был ответ 
ASAS20 (Международное общество по оценке 
спондилоартрита) при применении секукинумаба 
в дозе 300 мг на 12-й неделе.

Результаты исследование. Пациенты были 
рандомизированы; 21 — секукинумаб 300 мг, 16 — 
секукинумаб 150 мг и 19 — плацебо. Секукинумаб 
в дозах 300 мг и 150 мг значительно улучшал 
ответ по сравнению с плацебо на 12-й неделе 
(63 % и 66 % против 31 %о плацебо). Сравнения 
секукинумаба в дозах 300 мг и 150 мг с плацебо с 
использованием модели логистической регрессии 
после множественного вменения составило 3,8 
(2,4 и 6,1) и 4,4 (2,7 и 7,0; p<0,0001).

Выводы. Секукинумаб в дозах 300 мг и 
150 мг обеспечивал значительное улучшение 
признаков и симптомов аксиального заболевания 
по сравнению с плацебо у пациентов с ПсА и 
аксиальными проявлениями при неадекватном 
ответе на НПВП.
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