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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ АРТРИТОВ, АССОЦИИРОВАННЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ: 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Каримов М.Ш., Шукурова Ф.Н., Парпибоева Д.А. 
Ташкентская медицинская академия 

ХУЛОСА 
Сурункали вирусли гепатит муаммосининг 

долзарблиги нафақат патологиянинг жиддийли-
ги, бачки уни даволашнинг мураккаблиги билан ҳам 
белгиланади. Ревматологлар учун сурункали вирусли 
гепатит жиддий коморбид патология ҳисобланади. 
Аввало, бу кўп анти - ревматик дорилар - глюкокор-
тикоидлар (ГК), ностероид яллигланишга қарши до-
рилар (НЯҚП)-жигар функциясига салбий таъсир 
кўрсатиши ва жигар етишмовчилиги каби хавфли 
асоратларни ривожланишига ҳисса кушиши мумкин, 
шунингдек, маълум даражада инфекцион жараён-
ни кучайтиради ёки щита фаллаштириши мумкин. 
Гепатитларнинг жигардан ташқари куринишларни 
ҳисобга олган ҳолда, паст гепатотоксик препарат-
ларнинг клиник самарадорлигини баҳсташ, замонавий 

SUMMARY 
The relevance of the problem of chronic viral hep-

atitis is determined not only by the severity of the pa-
thology, but also by the complexity of its treatment. For 
rheumatologists, chronic viral hepatitis represents a se-
rious combined pathology. First of all, this is due to the 
fact that many anti - rheumatic drugs - glucocorticoids 
(GC), non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) -
can have a negative impact on liver function and contrib-
ute to the development of dangerous complications, such 
as liver failure, as well as to a certain extent reduce the 
antiviral immunity, exacerbate or reactivate the infec-
tious process. Evaluation of the clinical effectiveness of 
less hepatotoxic drugs, taking into account extrahepatic 
manifestations of hepatitis, is a problem of modern 
rheumatology. 
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ревматология муаммосидир. 
Калит сўзлар: сурункали виру ели гепатит, 

боглиқ артрит, steroidбўлмаган яллигланишга қарши 
дорилар 

Вирусные гепатиты - угрожающая жизни и соци-
ально значимая патология, представляющая серьез-
ную проблему для системы общественного здраво-
охранения [2]. Большое внимание к этой инфекции 
обусловлено не только ее широкой распространен-
ностью и высокой частотой хронизации [4], но и на-
личием разнообразных внепечёночных проявлений. 
Спектр внепечёночных проявлений вирусного гепа-

Внепеченечные проявления HCV заключаются 
либо в органоспецифических расстройствах, таких 
как артрит, невропатия, гломерулонефрит и т. д., 
либо в системных аутоиммунных расстройствах, на-
пример, в синдроме смешанной криоглобулинемии 
(СКГБ). 

Патогенез различных заболеваний, связанных с 
ВГС, довольно сложен и до сих пор полностью не из-
учен. Инфекция ВГС является основным состоянием, 
которое, как правило, в течение длительного периода 
времени предшествует клиническому проявлению 
внепеченочных заболеваний. Развитие различных 
клинических фенотипов, вероятно, является след-
ствием многофакторных и многоэтапных процессов, 
наряду с решающим вкладом как генетических фак-
торов, так и факторов окружающей среды [8-11]. Эта 
гипотеза соответствует сильной географической ге-
терогенности распространенности различных забо-
леваний, связанных с ВГС [9,11]. HCV способен воз-
действовать на В-лимфоциты посредством рецептора 
CD81, индуцирующего поликлональную активацию 
В-клеток, что приводит к продукции криоглобули-
нов, ревматоидного фактора и ряда аутоантител [5]. 
Уэно и соавт. обнаружили РНК HCV в синовиальной 
жидкости методом полимеразной цепной реакции у 
пациента, страдающего неэрозивным полиартритом, 
связанным с посттрансфузионной инфекцией HCV 

Keywords: chronic viral hepatitis, associated arthri-
tis, non-steroidal anti-inflammatory drugs. 

тита С (HCV) варьирует от легких или умеренных 
проявлений, таких как суставной синдром (артрит 
или артралгия), смешанная криоглобулинемия, ва-
скулит мелких и средних сосудов, синдром Сикки, 
периферическая невропатия, до тяжелых, опасных 
для жизни осложнений, в основном опухолевых за-
болеваний (табл. 1). 

Таблица 1 

[13]. Итальянская группа ученых получила такие 
же результаты у одного из 4 больных ревматоидным 
артритом (РА) с сопутствующей инфекцией ВГС 
[7]. Риск развития криоглобулинемии и повышение 
в крови ревматоидного фактора и ряда аутоантител 
увеличивается с продолжительностью инфекции 
HCV. Следовательно, присутствие этих криоглобу-
линов, ревматоидного фактора и ряда аутоантител 
может, наконец, вызвать разнообразные системные 
аутоиммунные заболевания 

Кроме того, лечение внепеченочных проявлений 
HCV (вирусный гепатит С), точнее артрита, ассоци-
ированного с HCV-инфекцией (HCVaA), остается 
актуальной проблемой. Отмечается благоприятный 
эффект от приема нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП) [3], но в то же время ба-
зисная терапия артритов основана на НПВП, которые 
обладают гепатотоксичным эффектом. Как правило, 
при назначении этой группы препаратов акценты ста-
вятся на другие нежелательные реакции, хотя именно 
возможность влиять на состояние печени в последнее 
время широко обсуждается в научных публикациях 
[1]. 

Исходя из вышесказанного, можно сказать, что 
HCV-инфекция и заболевания, связанные с HCV, яв-
ляются тяжелыми и системными аутоиммунными па-
тологиями. Доказательством этого являются многие 

61 

Органоспецифические проявления вирусного гепатита С (ВГС) 
у пациентов с внепеченочными проявлениями различной степени тяжести 

Легкая и умеренная выраженность Тяжёлая форма проявления Потенциально фатальное 
проявление 

Пурпура Персистирующие множественные кожные 
язвы, которые не заживают 

Быстро прогрессирующий 
гломерулонефрит 

Спорадические кожные изъязвления Ишемия пальцев Поражение ЦНС 
Артралгия /артрит Тяжелая невропатия (двигательная или 

моторно-чу вствительная)' 
Острый некротизирующий 
васкулит кишечника 

Невоспалительная мышечная боль Гломерулонефрит с/без почечной 
недостаточности/нефротический синдром 

Альвеолярное кровоизлияние 

Общие нарушения (недомогание, 
лихорадка) 

ИнтерстйЦиальная болезнь легких Заболевание коронарной 
артерии 

Легкая и умеренная невропатия 
(чувствительность) 

Сосудистые желудочно-кишечные 
поражения (не некротизирующие) 
Тяжелые аутоиммунные цитопении 
(симптоматическая гемолитическая 
анемия, тромбоцитопения) 



хронический вирусный гепатит С (ХВГС) в возрас-
те от 25 до 60 лет, обратившиеся в Республиканский 
специализированный артрологический центр ам-
булаторного курса при Ташкентской медицинской 
академии (ТМА), которые получали стационарное 
лечение в терапевтическом и гастроэнтерологиче-
ском отделениях многопрофильной клиники ТМА. 
Мужчин было 19 (63,3%)г женщин 11 (36,7%). У 
всех пациентов был выявлен ВГС-ассоциированный 
артрит. Диагноз подтверждался наличием антител к 
HCV (анти-HCV) и РНК HCV, выявленных методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР). В процессе 
обследования больных учитывались следующие па-
раметры: пол, возраст, основной диагноз, динамика 
биохимических показателей (на момент поступления 
и в конце госпитализации). Пациенты были разделе-
ны на 2 группы по 15 человек. Больные 1-й группы 
получали ациклофенак, 2-й - мелоксикам (мелбек 
форте). Средние значения количественных показате-
лей в нашей работе представлены в виде М±т. 

Соотношение мужчин и женщин соответственно 
1,72:1, средний возраст больных ХВГС с суставным 
синдромом (М±о) - 39,37±7,00 года. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В динамике оценивалась клиническая картина 

ассоциированного артрита HCV, проводился анализ 
синдрома цитолиза по показателям крови (табл. 2). 

Таблица 2 
Клиническая характеристика больных HCVaA двух групп 

Показатель Число больных, абс. (%) 
Общее число больных 15(100)715(100) 

Длительность заболевания гепатитом с момента установления диагноза, лет: 
- д о 5 11 (73,3)/5 (33,3) 
-6-10 4 (26,6)/10 (66,6) 
Степень активности гепатита: 
- минимальная 11 (73,3)/3 (20) 
- слабо выраженная 3 (20)/8 (53,3) 
- умеренно выраженная 1 (6,6)/4 (26,6) 
Длительность артралгии, лет: 
- д о 5 13 (86,6)/11 (73,3) 
-6 -10 2 (13,3)/4 (26,6) 
Наличие болезненное™ в суставах до лечения 15 (100)/15 (100) 
Наличие припухлости б области поражённых суставов до лечения 4 (26,6)/11 (73,3) 
Наличие скованности в суставах до лечения 2 (13,3)/8 (53,3) 
Наличие ограничения движений в сусгавах до лечения 5 (33,3)/9 (60) 
Оценка выраженности боли по ВАШ (М±ст) до лечения, см 5,48±1,4/5,58±1,06 
Наличие синовита до лечения 14 (93,3)/15 (100) 
- незначительный 11 (73,3)/5 (33,3) 
- умеренный 4 (26,6)/7 (46,6) 
- выраженный -/3 (20) 
Наличие периартрита до лечения 5 (33,3)/13 (86,6) 
Наличие гастропатии -/5 (33,3) 

Примечание. В числителе показатели больных, получавших ациклофенак, в знаменателе - мелоксикам 
(мелбек форте). 

Разделение пациентов по группам осуществля- лет с момента установления диагноза (р<0,05). Во 
лось следующим образом: в 1-й группе в 73,3% со- 2-й группе больше было больных с продолжительно-
ставляли пациенты с длительностью гепатита до 5 стью гепатита свыше 6 лет с момента установления 

противовоспалительные препараты, глюкокортикои-
ды, цитостатики и генно-инженерные биологические 
препараты (ГИБП), которые используются в качестве 
основной терапии системных аутоиммунных пато-
логий, связанные с HCV, что могут значительно сни-
жать иммунный ответ на вирус и способствовать по-
давлению или реактивации инфекционного процесса 
[2,6,12,14]. Например, только один НПВП может 
оказывать негативное влияние на функцию печени 
и способствовать развитию таких опасных ослож-
нений, как печеночная недостаточность у больных с 
активным ВГ (вирусный гепатит) и циррозом печени. 

В последние годы ревматические проявления 
HCV-ассоциированных проявлений у больных ак-
тивно изучаются с точки зрения диагностических 
и лечебных особенностей, в частности ассоцииро-
ванный с HCV артрит, особенно в тактике лечения, 
безопасности применения НПВП. Однако в нашей 
стране научные работы, посвященные изучению рас-
пространенности, лечению и диагностике ВГС-ассо-
циированных ревматических проявлений, немного-
численны. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценка эффективности ациклофенака (аэртал) и 

мелоксикама (мелбек форте) у больных с ВГС-ассо-
циированными ревматическими проявлениями. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Под наблюдением были 30 больных с диагнозом 
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диагноза. Кроме того, в 1-й группе не было больных с 
умеренно выраженной степенью активности гепати-
та, у 73,3% обследованных степень активности была 
минимальной (р<0,001). Во 2-й группе у 79,9% паци-
ентов была слабо выраженная и умеренно выражен-
ная степень активности гепатита (р<0,01). 

Длительность артралгии у 86,6% больных 1-й и 
у 73,3% - 2-й группы была до 5 лет (р<0,01), во 2-й 
группе чаще встречалась продолжительность сустав-
ного синдрома более 6 лет (р<0,05). 

До начала терапии болезненность в суставах 
наблюдалась у всех пациентов обеих групп. Оценка 
выраженности болей в суставах по визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ) (M±g) до лечения в обеих 
группах была практически одинаковой: в 1-й группе 
-5,48±1,42 см, во 2-й - 5,58±1,06 см. 

Наличие припухлости в области поражённых су-
ставов отмечалась соответственно у 4 (26,6%) и у 11 
(73,3%) пациентов (р<0,001). 

Скованность в суставах выявлена у 2 (13,3%) 
больных 1-й и у 8 (53,3%) - 2-й группы (р<0,01). 

Ограничение движений в суставах наблюдалось 
у 5 (33,3%) пациентов 1-й и у 9 (60%) - 2-й группы 
(р<0,01). 

По данным УЗИ суставов наличие синовита до 
лечения диагностировано у 14 (93,3%) больных 1-й и 
у 15 (100%) - 2-й группы. Незначительный синовит 

поражённых суставов, через 10 дней она наблюда-
лась только у 1 (6,6%) больного. При этом среднее 
количество припухших суставов на 1 человека (М±о) 

выявлен соответственно у 11 (73,3 у 5 (33,3%) боль-
ных (р<0,001). При этом во 2-й группе чаще встре-
тился синовит умеренного характера - у 7 (46,6%), в 
1 группу - у 4 (26,6%) (р<0,05). Синовит выраженно-
го характера наблюдался у 3(20 %) пациентов 2-й и 
ни у одного пациента 1-й группы (р<0,01). 

Периартрит чаще встречался во 2-й группе - у 13 
(86,6%) пациентов. В 1-й группы периартрит отме-
чался у 5 (33,3%) обследованных (р<0,001). 

Таким образом, исходя из основных характери-
стик больных двух групп, мелоксикам (мелбек фор-
те) назначался больным с гастропатиями в анамнезе 
с более выраженной активностью гепатита, так как 
на основании данных литературы гепатотоксичность 
менее выражена. При этом у больных этой группы 
наблюдалось большее число поражённых суставов и 
выраженный суставной синдром в связи с наиболь-
шей активностью основного заболевания. 

Результаты лечения больных ациклофенаком 
Через 10 дней после начала терапии болезнен-

ность в суставах наблюдалась только у 4 (26,6%) 
больных. Среднее количество болезненных суста-
вов на 1 человека (M±g) уменьшилось до 4,75±3,99 
(р<0,05). Оценка выраженности боли по ВАШ (M±g) 
была значительно ниже относительно первоначаль-
ных показателей - 1,54±0,8 см (р<0,001). Уменьши-
лось также число больных с припухлостью в области 

Таблица 3 

составило 0,61 ±0,20 (р<0,001). Скованности не отме-
чалась. Ограничение движений в суставах сохраня-
лось у 2 (13,3%) больных. Среднее количество суста-
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Результаты приема ациклофенака (аэртал) у больных ХВГС, имеющих суставной синдром 

Показатель Число больных, абс. (%) 
Общее число больных 15(100) 
Наличие болезненности в суставах до лечения 15(100) 
Наличие болезненности в суставах через 10 дней лечения 4 (26,6) 
Наличие припухлости в области поражённых суставов до лечения/из них с OA 4 (26,6) 
Наличие припухлости в области поражённых суставов через 10 дней лечения 1 (6,6) 
Наличие скованности в суставах до лечения 2(13,3) 
Наличие скованности в суставах через 10 дней лечения -

Наличие ограничения движений в суставах до лечения 5 (33,3) 
Наличие ограничения движений в суставах через 10 дней лечения 1(13,3) 
Оценка выраженности боли по ВАШ (М±а) до лечения, см 5,67±1,26 
Оценка выраженности боли по ВАШ (М±а) через 10 дней, см 1,54±0,8 
Средний уровень (М±а) АЛТ до лечения 55,88± 18,20 
Средний уровень (М±о) AJ1T через 10 дней лечения 68,12±20,74 
Средняя разница (М±а) между уровнями AJIT до лечения и после лечения 20,25±4,65 
Средний уровень (М±а) ACT до лечения 42,82± 16,02 
Средний уровень (М±а) ACT через 10 дней лечения 54,18± 18,24 
Средняя разница (М±о) между уровнями ACT до лечения и через 10 дней 16,24±4,58 
Наличие синовита до лечения: 14(93,3) 
- незначительный 11 (73,3) 
- умеренный 4 (26,6) 
- выраженный 
Наличие синовита через 10 дней лечения 3(20) 
Наличие периартрита до лечения 5 (33,3) 
Наличие периартрита через 10 дней лечения 1 (6,6) 



BOB с ограничением движений составило 1,63±0,47 
(р<0,001). Признаки синовита встречались только 
у 3 (20%) обследованных. Среднее количество су-
ставов с синовитом на 1 человека уменьшилось до 
1,30±0,60 (р<0,001). Признаки периартрита наблюда-
лись у 1 (6,6%) больного. Среднее количество суста-
вов с периартритом на 1 человека составило 1,14±0,27 
(р<0,001) (табл. 3). 

Таким образом, ациклофенак показал свою эф-
фективность у больных с HCV-ассоциированным 
артритом. Учитывая характеристики больных, аци-
клофенак может быть рекомендован больным с ми-
нимальной и слабо выраженной степенью активно-
сти гепатита, F1 и F2 степенями фиброза. 

При этом стоит отметить, что на фоне приёма 
ациклофенака отмечалось повышение уровня АЛТ 
на 20,25±4,65 ЕД и ACT на 16,24±4,58 ЕД через 10 
дней терапии. Это важно учитывать при назначении 
терапии HCV-ассоциированного артрита у этой кате-
гории пациентов. 

Результаты приемы мелоксикама (мелбек форте) 

Результаты лечения больных мелоксикамом 
(мелбек форте) 

После лечения мелоксикамом наличие болезнен-
ности в суставах отмечали 4 (26,6%) больных. Сред-
нее количество болезненных суставов на 1 человека 
(М±о) составляло 2,78±1,47 (р<0,001). Оценка вы-
раженности боли по ВАШ (M±g) после лечения со-
ставила 1,39±0,64 (р<0,001). Припухлость в области 
поражённых суставов после лечения наблюдалась у 2 
(13,3%) больных. Среднее количество припухших су-
ставов на 1 человека (М±о) после лечения составило 
2,86±1,07(р<0,05). Наличие скованности после лече-
ния наблюдалось также у 2 (13,3%) обследованных. 
Среднее количество суставов со скованностью на 1 
человека (М±о) после лечения было равно 3,90±2,67 
(р<0,05). Ограничение движений после лечения со-
хранялось у 3 (20%) больных. Среднее количество 
суставов с ограничением движений на 1 человека 
(М±о) после лечения составило 2,66±1,07(р<0,001) 
(табл. 4). 

Таблица 4 
у больных с ХВГС, имеющих суставной синдром 

Показатель Число больных, абс. (%) 
Общее число больных 15(100) 
Наличие болезненности в суставах до лечения 15(100) 
Наличие болезненности в суставах через 10 дней лечения 4 (26,6) 
Наличие припухлости в области поражённых суставов до лечения 11(73,3) 
Наличие припухлости в области поражённых суставов через 10 дней лечения 2(13,3) 
Наличие скованности в суставах до лечения 8 (53,3) 
Наличие скованности в суставах через 10 дней лечения 2(13,3) 
Наличие ограничения движений в суставах до лечения 9(60) 
Наличие ограничения движений в суставах через 10 дней лечения 3(20) 
Оценка выраженности боли по ВАШ (М±а) до лечения, см 5,58±1,06 
Оценка выраженности боли по ВАШ (М±а) через 10 дней, см 1,39±0,64 
Средний уровень (М±а) АЛТ до лечения 140,02±50,60 
Средний уровень (М±а) АЛТ через 10 дней лечения 139,63±52,44 
Средняя разница (М±о) между уровнями АЛТ до лечения и после лечения 4,60±0,96 
Средний уровень (М±а) ACT до лечения 108,14±59,69 
Средний уровень (М±а) ACT через 10 дней лечения 112,44±54,42 
Средняя разница (М±а) между уровнями АСАТ до лечения и через 10 дней 4,58±1,68 
Наличие синовита до лечения: 15(100) 
- незначительный 5 (33,3) 
- умеренный 7 (46,6) 
- выраженный 3(20) 
Наличие синовита через 10 дней лечения 5 (33,3) 
Наличие периартрита до лечения 13 (86,6) 
Наличие периартрита после лечения 4 (26,6) 

Таким образом, мелоксикам (мелбек форте) так-
же показал свою эффективность у больных HCV-
ассоциированным артритом. Учитывая характери-
стики группы, мелоксикам может быть рекомендован 
больным с разной степенью активности гепатита и 
фиброза печени по данным эластографии. 

При этом стоит отметить, что на фоне приёма ме-
локсикама отмечалось повышение уровней АЛТ на 
4,60±0,96 ЕД и ACT - на 4,58±1,68 ЕД через 10 дней 
терапии. Это весьма важно учитывать при назначе-
нии лечения суставного синдрома данным препара-
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том у этой категории пациентов, так как он является 
менее гепатотоксичным, чем ациклофенак. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Все больные с суставным синдромом были раз-

делены на 2 группы по 15 пациентов. В 1-й группе 
ациклофенак (аэртал), во 2-й - мелоксикам (мелбек 
форте). Мелоксикам принимали больные с патологи-
ей желудочно-кишечного тракта и более выраженной 
степенью активности гепатита. Через 10 дней после 
начала терапии болезненность в суставах оставалась 
у 4 (26,6%) больных (р<0,001) 1-й группы с уменьше-
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нием среднего количества болезненных суставов на 
1 человека (М±о) до 4,75±3,99 (р<0,05). Оценка вы- 1. 
раженности боли по ВАШ (M±G) составила 1,54±0,8 
см (р<0,001). Признаки синовита наблюдались так-
же только у 3 (20%) обследованных с уменьшением 
среднего количества суставов (М±о) с синовитом на 1 2. 
человека до 1,30±0,60 (р<0,05). Признаки периартри-
та наблюдались только у 1 (6,6%) больного (р<0,05). 

Во 2-й группе через 10 дней после начала тера-
пии болезненность в суставах сохранялась также у 
4 (26,6%) больных. Среднее количество болезнен-
ных суставов на 1 человека (M±G) уменьшилось до 
6,80±4,92 (р<0,001). Оценка выраженности боли по 
ВАШ (М±о) после лечения уменьшилась и состави- ^ 
ла 1,39±0,64 (р<0,). Синовит встречался у 5 (33,3%) 
больных, периартрит - у 4 (26,6%). . ^ 

Таким образом, как ациклофенак, так и мелокси-
кам показали свою эффективность у больных артри-
том, ассоциированным с HCV. 

Через 10 дней терапии проводился мониторинг б. 
уровня трансаминаз. Средний уровень (М±о) AJ1T до 
лечения у бльных 1-й группы составлял 55,88±18,20 
ЕД, через 10 дней этот показатель значительно уве-
личился до 68,12±20,74 ЕД. Разница относительно 
первоначальных показателей составила 20,25±4,65 
ЕД. Такая же ситуация наблюдалась и с уровнем 7. 
ACT: до лечения 4 (26,6) 42,82± 16,02 ЕД, через 10 
дней 4 (26,6) 54,18± 18,24 ЕД, разница - 16,24±4,58 
ЕД. После отмены препарата содержание трансами-
наз имело тенденцию к снижению. Таким образом, 
ациклофенак необходимо назначать с особой осто-
рожностью у данной категории пациентов, преи-
мущественно лицам с минимальной степенью ак-
тивности гепатита. До начала приёма мелоксикама ^ 
средний уровень (M±G) АЛТ во 2-й группе был равен 
140,02±50,60 ЕД, через 10 дней - 139,63±52,44 ЕД. ] ( ) 

Разница относительно первоначальных показателей 
составляло 4,60±0,96 ЕД, что значительно ниже, чем 
в 1-й группе (р<0,001). Такая же ситуация наблюда-
лась и с уровнем ACT: до лечения - 108,14±59,69 ЕД, j j 
через 10 дней - 112,44±54,42 ЕД, разница относи-
тельно первоначальных показателей - 4,58±1,68 ЕД, 
что значительно ниже, чем в 1-й группе (р<0,001). 
Таким образом, мелоксикам в меньшей степени воз-
действует на уровни трансаминаз, то есть является 12 
более безопасным препаратом выбора у пациентов с 
HCVaA. 

ВЫВОДЫ 13 
1. Лечение ациклофенаком и мелоксикамом было 

эффективным у больных с HCV-ассоциированным 
артритом. 

2. Мелоксикам является менее гепатотоксичным 
препаратом при лечении HCVaA. 
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