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Вступ. Діагностика та лікування захворю-

вань скронево-нижньощелепного суглоба 

(СНЩС), не зважаючи на їх широку поширеність 

серед осіб різної статі та віку, викликає певні 

труднощі, що обумовлює актуальність вивчення 

цієї проблеми [1]. Одними з найбільш пошире-

них патологій СНЩС є дегенеративно-

дистрофічні захворювання, що часто супрово-

джуються больовими відчуттями, призводять до 

обмеження активності, а часто і до інвалідизації 

та зниження якості життя хворих [2]. 

Остеоартроз (ОА) – хронічне дегенеративно-

дистрофічне захворювання суглоба, в основі яко-

го лежить дегенерація суглобового хряща, що 

призводить до його стоншення та зменшення кі-

лькості хрящової тканини, структурних змін  
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і оголення субхондральної кістки та утворення 

кісткових розростань. ОА СНЩС захворювання 

мультифакторне, чинниками можуть бути вік і 

генетична схильність, аномалії чи порушення 

функціонування суглоба і оточуючих м'язів, пе-

ренесені травми суглоба або нижньої щелепи, 

вроджена слабкість сполучної тканини організ-

му, ендокринні хвороби, метаболічні порушення, 

аутоімунні захворювання тощо [3]. 

Пошкодження хряща, спричинене механіч-

ними або метаболічними факторами, запускає 

імунну відповідь і призводить до порушення бі-

омеханіки СНЩС, змін твердих і м'яких тканин 

суглоба. Пошкодження хряща посилюється дією 

матриксних металопротеїназ та простагландину 

E, що виділяються за рахунок активації системи 

комплементу. Результатом перерахованих вище 

факторів є деградація суглобового хряща і ремо-

делювання субхондральної пластинки кістки. 

При цьому хрящ стоншується, звужується сугло-

бова щілина, формуються остеофіти і субхондра-

льні кісти. Клінічними симптомами ОА СНЩС є 

біль у суглобі, обмеження його функцій і сугло-

бові звуки [4]. 

Больовий синдром є однією з основних при-

чин, через яку пацієнти з ОА СНЩС звертаються 

за допомогою до хірурга-стоматолога. Широка 

іннервація тканин і органів обличчя та відповід-

не представництво в корі головного мозку спри-

чинює те, що пацієнти характеризують біль як 

помірний чи сильний, часто іррадіюючого харак-

теру [5]. 

Лікування ОА СНЩС проводиться з ураху-

ванням клінічної картини, стадії захворювання та 

направлено на усунення болю, пригнічення акти-

вності запального процесу, запобігання деграда-

ції суглоба і відновлення його функції [4]. 

Згідно рекомендацій Європейскої антирев-

матичної ліги (EULAR), фармакологічне ліку-

вання ОА СНЩС включає в себе системне і міс-

цеве застосування нестероїдних протизапальних 

препаратів (НПЗП) – селективних і неселектив-

них інгібіторів циклооксигенази-2 (ЦОГ-2), а та-

кож препаратів уповільненої хондропротекторної 

дії (SYSADOA – symptomatic slow acting drugs 

ofosteoarthritis: глюкозаміну сульфат, хондроіти-

ну сульфат, діацереїн, неомилювані сполуки аво-

кадо/сої), внутрішньосуглобові ін'єкції кортико-

стероїдів і біополімерів хряща [6]. 

НПЗП є однією з універсальних груп лікар-

ських засобів, що займають центральне місце 

при лікуванні больового синдрому при ОА 

СНЩС. Ці препарати поєднують у собі протиза-

пальні, жарознижуючі, аналгезуючі та антитром-

ботичні властивості. НПЗП зменшують запаль-

ний процес, гальмують дегенеративні процеси в 

суглобі [2]. 

Селективні інгібітори ЦОГ-2 порушують 

утворення простагландинів, які беруть участь у 

процесах виникнення болю, запалення і лихома-

нки, знижують чутливість больових рецепторів 

до брадикініну, зменшують набряк тканин у вог-

нищі запалення, послабляють механічне стис-

нення ноцицепторів [2]. 

Одним із НПЗП, який відноситься до класу 

селективних інгібіторів ЦОГ-2 і володіє високою 

протизапальною, аналгетичною та жарознижува-

льною активністю, є мелоксикам. Він є похідним 

енолової кислоти, відноситься до класу оксика-

мів. Доведено, що в порівнянні з іншими НПЗП 

(піроксикамом, індометацином, напроксеном 

тощо), мелоксикам завдяки своїй селективності 

відносно ізоферменту ЦОГ-2, має високий про-

філь гастроінтестинальної безпеки в порівнянні з 

іншими представниками цієї групи [7]. Важли-

вою перевагою є те, що в порівнянні з іншими 

НПЗП, мелоксикам не підвищує ризик розвитку 

інфаркту міокарда, серцевої недостатності, на-

бряків і артеріальної гіпертензії, а ймовірність 

виникнення печінкової недостатності при засто-

суванні цього препарату є мінімальною [8]. 

Клінічна ефективність мелоксикаму (7,5 або 

15 мг/добу) вивчена більш ніж в 230 досліджен-

нях, в яких брали участь понад 30 тис. пацієнтів з 

ревматичною патологією. Мелоксикам продемо-

нстрував високу ефективність і гарну переноси-

мість як при внутрішньом'язевому введенні, так і 

при пероральному прийомі [9]. Його застосову-

ють для лікування хворих на ОА СНЩС, в тому 

числі у пацієнтів із високими серцево-судинними 

і гастроінтестінальними ризиками [2]. 

Оскільки пероральний прийом лікарських 

препаратів у формі таблеток чи капсул хворими 

іноді буває утруднений, актуальним стає викори-

стання лікарських форм НПЗП у вигляді розчин-

них порошків (саше), сиропів, ородисперсних 

таблеток (ОДТ). 

ОДТ відрізняються від традиційних таблеток 

тим, що розчиняються в ротовій порожнині про-

тягом короткого часу. Тому зменшується (порів-

няно зі стандартною твердою таблеткою) кіль-

кість препарату, що піддається пресистемному 

метаболізму або ефекту первинного проходжен-

ня через шлунково-кишковий тракт (ШКТ) і пе-

чінку [10]. Найчастіше ОДТ розчиняється в ро-

товій порожнині за 10-30 с. 

Ступінь метаболізму лікарських засобів при 

первинному проходженні (до потрапляння в сис-

темний кровотік при проходженні через ШКТ і 

печінку) визначається метаболічною ємкістю фе-

рментів для цього препарату, швидкістю метабо-

лічних реакцій та абсорбції. Якщо лікарську ре-
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човину застосовують перорально в невеликій до-

зі, а ємкість ферментів і швидкість метаболізму 

значні, то більша частина препарату біотрансфо-

рмується, за рахунок чого знижується його біо-

доступність. Фармакологічні дослідження пока-

зали, що біодоступність препаратів у формі ОДТ 

посилюється завдяки тому, що всмоктування по-

чинається вже в ротовій порожнині. Окрім того, 

кількість препарату, яка піддається пресистем-

ному метаболізму або ефекту первинного прохо-

дження, є меншою порівняно з традиційною таб-

леткою. 

Переваги ОДТ такі: прийом у випадку, коли 

потрібен швидкий вплив препарату; підвищена 

біологічна доступність; зручність застосування; 

можливість призначення пацієнтам похилого ві-

ку, а також іншим групам пацієнтів, які відчува-

ють труднощі з традиційними пероральними лі-

карськими засобами; усунення ризику задухи або 

спазму; поліпшення сприйняття препарату всіма 

групами пацієнтів завдяки приємному смаку [9]. 

Мета роботи. Оцінити ефективність і без-

печність використання мелоксикаму у формі 

ОДТ у пацієнтів із больовим синдромом у 

СНЩС. 

Матеріали та методи. У дослідженні 

приймали участь 60 пацієнтів (ч-15, ж-45) із де-

генеративно-дистрофічними захворюваннями 

СНЩС, середній вік 37,3±7,6, у яких в анамнезі 

були відсутні порушення згортання крові, хроні-

чна ниркова недостатність, алергічні реакції на 

НПЗП. Пацієнти знаходилися на лікуванні в сто-

матологічному медичному центрі НМУ імені 

О.О. Богомольця. 

Пацієнти були розділені на 2 групи: основна 

– 30 осіб, порівняльна – 30 осіб. 

Обстеження хворих проводили за класичною 

методикою обстеження пацієнтів із захворюван-

нями СНЩС. З’ясовували скарги хворого, при-

чину та тривалість захворювання, особливості 

його перебігу, наявність супутньої патології. При 

об’єктивному обстеженні враховували ступінь 

відкривання рота, об’єм рухів нижньої щелепи, 

зміщення щелепи при відкриванні рота в той чи 

інший бік. Аускультативно відмічали наявність 

звуків (шумів) у суглобі. Проводили пальпацію 

СНЩС, діагностували наявність чи відсутність 

болю у суглобі та жувальних м’язах (скроневий, 

власне жувальний, медіальний крилоподібний).  

Вираженість больового синдрому оцінювали 

за шкалою Verbal Descriptor Scale (VDS), згідно 

якої: 0 балів – немає болю, 2 бали – слабкий біль, 

4 бали – помірний біль, 6 балів – сильний біль, 8 

балів – дуже сильний біль, 10 балів – нестерпний 

біль [11]. 

Додатковими методами дослідження були 

ортопантомографія з вивченням форми головок 

нижньої щелепи, рентгенографія СНЩС із відк-

ритим ротом за Парма, МРТ СНЩС. 

Пацієнти приймали нестероїдні протизапа-

льні препарати впродовж 7 днів: основна група – 

мелоксикам у формі ОДТ - 15 мг/добу (Мовик-

сикам®ОДТ), група порівняння – німесулід 200 

мг/добу. Місцево на ділянку СНЩС і жувальних 

м’язів наносили тонким шаром 2-3 рази на день 

мазь із протизапальною та зігріваючою дією, що 

містить метилсалицилат, камфору, тимол, терпе-

нтинову та евкаліптову олії (Helpex®Ефект). 

Пацієнтів спостерігали на 7, 21, 30 день. 

Результати. Більшість хворих – 52 (86,7 %) 

особи скаржилися на больові відчуття у СНЩС. 

Помірний тупий ниючий біль у СНЩС у стані 

спокою був у 32 (53,3 %) пацієнтів, середнє зна-

чення якого за VDS було 3,27±1,11 балів. У цих 

осіб під час жування твердої їжі чи активних ру-

хах нижньої щелепи біль посилювався і складав 

за VDS 5,27±1,34 бали. Менша половина пацієн-

тів – 28 (46,7 %) осіб скаржилися на сильний біль 

у СНЩС лише при відкриванні рота та жуванні 

твердої їжі, що за VDS був 5,92±1,27 балів, в 

стані спокою біль не виникав. 

Тривалість захворювання від 1 місяця до 1 

року була у 25 (41,7 %) оглянутих, у 35 (58,3%) 

складала від 1 до 5 років. У 37 (61,7%) пацієнтів 

діагностовано рентгенологічні ознаки остеоарт-

роза СНЩС, що відповідало І чи II ступеню за-

хворювання за Н.Н. Каспаровою (1981), відпові-

дно 25 (41,7 %) та 12 (20 %) осіб. На рентгеног-

рамі виявлено нерівні, нечіткі контури головок 

нижньої щелепи, зміну їх форми, стоншення ко-

ртикального шару, наявність крайової кістоподі-

бної деформації (1 хвора), звужена та нерівномі-

рна суглобова щілина. Згідно даних МРТ, вияв-

лено стоншення хряща головки СНЩС, його де-

струкцію у 5 (8,3 %) осіб. 

У 34 (56,7 %) пацієнтів відмічалася скутість 

у ділянці ураженого суглоба від 15 до 20 хвилин 

зранку, яка поступово зменшувалася і зникала. 

При відкриванні рота 100 % пацієнтів відмічали 

появу крепітації чи хрускоту у суглобі. 

При об’єктивному обстеженні у хворих ви-

явлено обмеження рухів щелепи, відкривання 

рота складало 3,15±0,85 см. Діагностовано змі-

щення щелепи при відкриванні рота в бік ураже-

ного СНЩС, хрускіт чи крепітацію в суглобі, 

помірний біль при натисканні на підборіддя, що 

виникав на патологічній стороні та за VDS був 

3,27±1,11 балів. Пальпація СНЩС і жувальних 

м’язів у більшості пацієнтів була безболісною – 

37 (61,7 %) осіб, у 23 (38,3 %) чоловік було вияв-

лено тригерні точки в передніх відділах скроне-

вого, нижньозовнішніх відділах власне жуваль-
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ного м’яза, медіального крилоподібного м'яза у 

місці його прикріплення до внутрішньої поверхні 

кута нижньої щелепи. При вертикальних, сагіта-

льних, трансверзальних рухах в ураженому суг-

лобі відмічався хрускіт. Переважно у пацієнтів 

було одностороннє ураження СНЩС. 

Під час опитування у 100 % основної групи 

через тиждень лікування з'ясовано, що біль у 

СНЩС зникав через 10-15 хвилин після прийому 

1 ОДТ мелоксикаму 15 мг, що за VDS становило 

2,76±0,93 бали. Через 15-25 хвилин хворі відмі-

чали майже повне зменшення болю в стані спо-

кою – 1,33±0,98 балів. Під час жування больові 

відчуття зберігалися, однак стали менш інтенси-

вними (3,2±1,01 бали): у 18 (60 %) осіб біль став 

помірним, 12 (40 %) пацієнтів відмічали слабкий 

біль. Тривалість знеболюючого ефекту спостері-

галася протягом 1 доби, пацієнти не потребували 

повторного прийому НПЗП.  

У пацієнтів групи порівняння на 7 день ліку-

вання з'ясовано, що біль у СНЩС після прийому 

100 мг німесуліду починав знижуватися через 20-

30 хвилин (2,93±1,01 бали), а суттєве зменшення 

болю у СНЩС (1,6±0,83 бали) відмічено хвори-

ми через 45-60 хвилин. Біль під час жування та 

відкривання рота через годину також став менш 

інтенсивним (3,6±1,12 бали) і пацієнти могли 

приймати їжу без вираженого дискомфорту. 

Тривалість знеболюючого ефекту німесуліду 

спостерігалася протягом 10-12 годин, після чого 

больові відчуття у СНЩС починали наростати і 

пацієнти вимушені були повторно приймати 

препарат. 

У хворих обох груп під час повторних відві-

дувань було відмічено збільшення відкривання 

рота до 4,02±0,95 см, покращився об’єм рухів ще-

лепи, зменшився хрускіт і крепітація в суглобі. 

В групі порівняння через 7 днів прийому 

препарату більшість хворих зазначали відчуття 

дискомфорту в ділянці епігастрію, у 5 осіб вини-

кла печія в шлунку, яким відмінили прийом ні-

месуліду. 

В основній групі препарат мелоксикаму в 

формі ОДТ добре переносився пацієнтами, не 

мав подразнюючої дії на слизову оболонку ШКТ, 

алергічних реакцій не було. Пацієнти відмічали, 

що ОДТ були приємними на смак, швидко дис-

пергувалися в ротовій порожнині. Біль швидко 

зменшувався та тривалий час не виникав, що не 

потребувало повторного прийому НПЗП протя-

гом доби. Окрім зазначеного, пацієнти вказували 

на зменшення емоційної напруги, страху до об-

меження рухів нижньої щелепи, покращення за-

гального стану пацієнтів. 

Висновки. У пацієнтів із дегенеративно-

дистрофічними захворюваннями СНЩС на фоні 

застосування мелоксикаму у формі ОДТ 15 мг 

біль у СНЩС зменшився як в стані спокою, так і 

при відкриванні рота та жуванні. Об’єм рухів 

нижньої щелепи покращився, відкривання рота 

стало 4,02±0,95 см, зменшився хрускіт і крепіта-

ція в суглобі. 

Препарат має виражений знеболюючий 

ефект, який швидко настає та діє тривалий час. 

ОДТ мелоксикаму добре переноситься пацієнта-

ми, має приємний ягідний смак, зручний в засто-

суванні, немає небажаного впливу на ШКТ і по-

бічних реакцій. Психо-емоційний стан пацієнтів 

нормалізувався. 

Мелоксикам ОДТ може використовуватися у 

хворих для усунення больового синдрому в ком-

плексному лікуванні пацієнтів із дегенеративно-

дистрофічними захворюваннями СНЩС, у порі-

внянні з прийомом німесуліду не викликає под-

разнень з боку травної системи. 
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