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В октябре 2018 г. на российском рынке был пред-
ставлен нестероидный противовоспалительный 
препарат (НПВП) под торговым названием Тексаред 
(МНН — Теноксикам). Теноксикам принадлежит клас-
су оксикамов [1], обладает выраженным противовос-
палительным и анальгетическим действием [2], бло-
кирует матриксную простагландин Е2 — синтетазу3 
[3]. При пероральном приеме максимальная концен-
трация действующего вещества в плазме достигается 
в течение 2 ч [5, 7], при внутримышечном введении — 
через 15 мин [5]. Независимо от  формы введения 
биодоступность препарата достигает 100 % [7]. Эф-
фективность теноксикама при воспалительных и де-
генеративных заболеваниях опорно-двигательного 
аппарата обусловлена высокой концентрацией пре-
парата в  синовиальной жидкости, которая состав-
ляет около 50 % от  уровня, который определяется 
в  плазме крови [5, 8]. Преимуществом теноксикама 
является низкий системный клиренс и  продолжи-
тельный период полувыведения (70 ч), что позволя-
ет применять препарат один раз в день, обеспечивая 
высокий комплаенс [5, 9]. Благоприятный профиль 
безопасности теноксикама связан с  низкой липо-
фильностью [9–11] (табл. 1), высокой степенью иони-
зации в  крови (около 99 %), замедленной степенью 
распределения в  тканях и  отсутствием кумуляции 
при длительном применении [9].

МОЛЕКУЛЯРНЫЕ МЕХАНИЗМЫ  
ДЕЙСТВИЯ ТЕНОКСИКАМА

Теноксикам принадлежит к  группе оксикамов  — 
производных эноликовой кислоты, которые, в отли-
чие от других НПВП, не содержат в своей структуре 
карбоксильную группу [3].

Особенность действия оксикамов заключается 
в  том, что  они связываются с  активной зоной фер-
ментативного канала ЦОГ, образуя множественные 
гидрофобные связи и  единственную водородную 
связь между 4‑гидроксильной группой молекулы 
препарата и  аминокислотой Ser-530 ЦОГ. Фиксация 
двух молекул воды в  активной зоне фермента до-
полнительно полярно связывает действующее веще-
ство и структуры ЦОГ. Связь боковой цепи оксикама 
с  аминокислотой Leu-531 ЦОГ формирует особую 
пространственную структуру и  гидрофобный «кар-
ман», который состоит из  восьми аминокислотных 
фрагментов фермента. Создание компьютерной 
модели взаимодействия оксикамов и  ЦОГ наглядно 
продемонстрировало, что образование именно этой 
структуры определяет их  более высокую селектив-
ность в отношении ЦОГ-2 и длительное противовос-
палительное действие [3].

Описывая механизм действия оксикамов необ-
ходимо обратить особое внимание на  их  способ-
ность влиять на микросомальную простагландин-Е2 
синтетазу (ПГЕ2), которая является перспективной 
«мишенью» для  противовоспалительной терапии. 
Оксикамы обладают структурным сходством с  бен-
зотиопиран S-диоксидами, которые стали осно-
вой для  создания экспериментального препарата  
PF-9184, обладающего свойствами селективного ин-
гибитора этого фермента [11].

Теноксикам, являясь представителем группы 
оксикамов и  обладая всеми преимуществами это-
го класса соединений, относится к  «традиционным 
НПВП  — неселективным ингибиторам ЦОГ-2. Соот-
ношение ингибирующих концентраций ЦОГ-1/ЦОГ-2 
для теноксикама составляет 1,34 (для индометацина 
более 10,0). Это несомненное клиническое преиму-

Таблица 1. Показатели липофильности оксикамов*

НПВП
Коэффициент распределения 
в n-октанол/буфер, рН = 7,4

Лорноксикам 1,7

Мелоксикам 0,07

Пироксикам –0,14

Теноксикам –0,75

* Чем ниже показатель липофильности, тем благоприятнее профиль безопасности
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щество теноксикама, так как  известно, что  именно 
показатели селективности к  ЦОГ определяют про-
филь безопасности и  переносимости препарата. 
НПВП с  высокой селективностью к  ЦОГ-1 намного 
чаще становятся причиной серьезных нежелатель-
ных явлений со стороны желудочно-кишечного трак-
та [13, 14], а  высокая селективность к  ЦОГ-2 влечет 
за собой риск развития тяжелых осложнений со сто-
роны сердечно-сосудистой системы [15, 16]. Сбалан-
сированность теноксикама в  отношении ингибиро-
вания двух изоформ ЦОГ определяет безопасность 
его применения у  пациентов, которые нуждаются 
в длительных курсах противовоспалительной и обе-
зболивающей терапии. В  дополнение необходимо 
отметить, что  теноксикам обладает свойствами ан-
тиоксиданта, подавляя образование реактивных 
форм кислорода, супероксид-анионов, снижает 
образование окиси азота, уменьшает поствоспали-
тельное склерозирование тканей, подавляет свобод-
ный гистамин, уменьшает активность коллагеназы 
и протеогликаназы [17–19].

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ТЕНОКСИКАМА

Теноксикам назначается при  системных воспа-
лительных заболеваниях (ревматоидный артрит, 
остеоартрит, анкилозирующий спондилит), обостре-
нии подагры, бурсите, тендовагините, болевом син-
дроме различной этиологии (артралгия, миалгия, 
невралгия, мигрень, зубная и  головная боль, альго-
дисменоря, боль при  травмах и  ожогах), а  также 
при воспалительных и дегенеративных заболевани-
ях опорно-двигательного аппарата, сопровождаю-
щихся болью (ишиалгия, люмбаго, эпикондилит) [7].

Эффективность и безопасность теноксикама была 
изучена в  целой серии масштабных клинических 
исследований. Так как  теноксикам позиционирует-
ся как препарат, предназначенный для длительного 
применения у  пациентов с  хроническими ревмати-

ческими заболеваниями, фокус был сделан именно 
на эту категорию пациентов.

Во  Франции Netter  P. и  соавт. провели проспек-
тивное когортное исследование, в котором приняли 
участие 8586 амбулаторных пациентов в  возрасте 
от  18 до  96  лет (53,2 ± 14,7) [20]. Теноксикам назна-
чался в дозе 20 мг один раз в день в течение пери-
ода лечения, который в  среднем составил 48,7 дня. 
Диагнозы были следующими: ревматоидный ар-
трит (РА) (n = 1263), анкилозирующий спондилит 
(АС) (n = 709), остеоартрит (ОА) (n = 2423), тендинит 
(n = 2528) и ишиас (n = 1663). Отчеты были получены 
от 1497 ревматологов по всей Франции (табл. 2). Со-
гласно оценкам пациентов и врачей, результат лече-
ния был очень хорошим или хорошим у 68,7 и 70,5 % 
пациентов соответственно. Прекращение лечения 
из‑за  нежелательных явлений было зарегистри-
ровано у  445  пациентов (5,2 %). Из  всех ПЭ 68,6 % 
относились к  желудочно-кишечному тракту (ЖКТ), 
включая 11 случаев язвенной болезни с кровотече-
нием или без него, 12,2 % — к центральной нервной 
системе и 11,4 % — к кожным реакциям. Частота ПЭ 
была значительно выше у женщин, у пациентов с РА 
или  у  пациентов с  предшествующими жалобами 
на проблемы со стороны ЖКТ.

В  Латинской Америке García-Oyola  E. и  соавт. 
провели многоцентровое проспективное исследо-
вание оценки эффективности и  переносимости те-
ноксикама с  участием 1102 врачей и  4  604 пациен-
тов с  различными ревматическими заболеваниями 
(ОА — 68,98 %, РА — 15,51 %, другое — 15,51 %) [21]. 
Теноксикам назначался в дозе 20 мг один раз в день 
в течение 2–4 недель. Исходно распространенность 
симптомов заболевания была следующей: боль 
в  покое (n = 3704), боль при  движении (n = 4163), 
боль в  вечернее время (n = 3655), болезненность 
(n  =  3592), функциональный статус (n = 3790), отеч-
ность (n = 2578). Благоприятный клинический ответ 
был получен у 92,3 % пациентов по всем симптомам 

Таблица 2. Эффективность и переносимость теноксикама по оценкам врачей и пациентов*

Диагноз
Число 

пациентов

Оценка эффективности 
врачами (хорошо 

или очень хорошо, %) 

Оценка эффективности 
пациентами (хорошо 
или очень хорошо, %) 

Оценка переносимости 
врачами (хорошо 

или очень хорошо, %) 

Оценка переносимости 
врачами (хорошо 

или очень хорошо, %) 

Ревматоидный артрит 1263 59,6 58,0 86,3 84,6

Анкилозирующий спондилит 709 73,6 71,0 90,2 88,0

Остеоартрит 2423 70,6 69,8 90,3 89,3

Тендинит 2528 73,0 71,5 92,3 91,8

Ишиас 1663 73,7 70,0 88,8 88,5

* Всего 8586 пациентов
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заболевания. Большая часть пациентов характери-
зовала свое состояние после терапии теноксика-
мом, используя оценку «значительное улучшение» 
по всем клиническим параметрам (рис. 1). 92 % вра-
чей оценили эффективность теноксикама как  хоро-
шую и  очень хорошую, и  96 % врачей дали анало-
гичную оценку профилю безопасности теноксикама 
(рис. 2). Всего у  7,02 % пациентов наблюдались ПЭ 
со  стороны ЖКТ, реже неврологические и  кожные 
реакции. Частота ПЭ была значительно выше у жен-
щин. Не было никакой корреляции между риском по-
бочных реакций и возрастом. Прекращение терапии 
из‑за  побочных реакций произошло всего у  1,04 % 
пациентов.

Практически одновременно исследователями 
нескольких стран были получены обнадеживающие 
результаты клинический эффективности и  безопас-
ности теноксикама (табл. 3).

Дальнейшие исследования были направлены 
на сравнение эффективности теноксикама с другими 
представителями семейства НПВП, которые широко 
применяются при  дегенеративных и  внесуставных 
ревматических заболеваний опорно-двигательного 
аппарата и болевом синдроме различной этиологии.

Швейцарские ученые Moser  U. и  соавт. прове-
ли двойное слепое рандомизированное иссле-
дование «теноксикам vs пироксикам vs диклофе-
нак»у 1630 амбулаторных пациентов с ОА и РА [24]. 
805 пациентов принимали теноксикам 20 мг, 352 — 

пироксикам 20 мг, 473 — диклофенак ретард 100 мг 
(прием один раз в  день). Все три лекарственных 
средства обладали сопоставимой результативно-
стью. В группе пироксикама наблюдалось большее 
количество серьезных ПЭ по сравнению с тенокси-
камом (11 % vs 6 %), теноксикам отличался лучшей 
переносимостью по  сравнению с  пироксикамом 
и диклофенаком. Только 5,1 % пациентов в группе 
теноксикама прекратили терапию по причине ПЭ, 
в группе пироксикама — 7,4 %, в группе диклофе-
нака — 9,3 %.

В Дании Knudsen V. и соавт. провели рандомизи-
рованное двойное слепое многоцентровое исследо-
вание «теноксикам vs кетопрофен» у пациентов с ОА 
[25]. В  исследовании приняли участие 307 пациен-
тов, период лечения составил 12 недель. 155 паци-
ентов принимали 20 мг теноксикама один раз в день, 
152 пациента принимали кетопрофен по  100  мг 
два раза в  сутки. Нежелательные явления развива-
лись у  29,0 % пациентов, принимавших теноксикам, 
и у 47,3 % пациентов, принимавших кетопрофен, эта 
разница была статистически значимой (p менее 0,05). 
Серьезных ПЭ не наблюдалось, а лабораторные по-
казатели не  обнаружили клинически значимых из-
менений. Общее впечатление о лечении не показало 
существенных различий между группами. эффектив-
ность терапии была сопоставима, в то время как пе-
реносимость препаратов оказалась различной. 
Теноксикам продемонстрировал оптимальное соот-
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Рис. 1. Оценка эффективности теноксикама врачами и пациентами

А. Б. Данилов
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ношение между терапевтической эффективностью 
и частотой ПЭ (рис. 3).

Bellamy  N. и  соавт. сравнивали результаты ис-
пользования теноксикама 20  мг/сут и  диклофенака 
150 мг/сут у 98 больных ОА. Через 12 недель терапии 
не  было отмечено существенного различия в  дина-
мике индекса WOMAC. Однако переносимость тенок-
сикама была достоверно лучше, чем у диклофенака: 
суммарная частота ПЭ составила 43,8 % и  66,0 %, 
соответственно (p<0,05) [26]. Riedemann  Р. и  соавт. 
провели мета-анализ 18 рандомизированных кли-
нических исследований, в 12 из которых теноксикам 
сравнивали пироксикамом, в  3  — с  диклофенаком 
и  в  2  — с  индометацином. Согласно полученным 
данным, теноксикам был более эффективен и лучше 
переносился, чем  пироксикам; он не  уступал индо-
метацину по  эффективности и  вызывал меньше ПЭ; 
не отличался по лечебному потенциалу от диклофе-
нака, но реже вызывал ПЭ [27].

Теноксикам хорошо зарекомендовал себя при не-
обходимости длительного применения у  пациентов 
с ревматическими заболеваниями. Это подтвержда-
ет опыт нескольких исследований, в которых лечеб-
ное действие теноксикама оценивали в течение про-
должительного периода времени. О.  Nived и  соавт. 
сравнивали теноксикам с  напроксеном в  течение 6 
месяцев [28], а В. Lund и соавт. применяли тенокси-
кам и пироксикам у больных ОА в течение 12 меся-
цев [29]. А в небольшом исследовании J. Lalos и соавт. 
успешно использовали теноксикам в течение 4 лет (!) 
у 20 больных РА. При этом переносимость препарата 
была оценена как хорошая или отличная [30].

В  контексте оценки безопасности теноксикама 
очень важны результаты его сравнения с ацеклофе-
наком, который характеризуется хорошей переноси-
мостью и  низким риском серьезных ПЭ. Испанские 
ученые провели два таких исследования. В  работе 
Perez-Ruiz F. и соавт. 292 больных РА получали тенок-

Таблица 3. Результаты международных исследований эффективности и безопасности теноксикама [20–23].

Источник Регион Регион
Число 

пациентов*

Доза теноксикама 
и длительность 

лечения

Эффективность лечения 
(оценивалась клиницистом) 

Частота ПЭ
Отказ 

от лечения 
из‑за ПЭ

Caughey et al. Новая Зеландия 1267
20 мг/день
6 месяцев

Улучшение на 55,8 % 23,9 % 11,1 %

Garcia Oyola et al. Латинская Америка 4604
20 мг/день
2–4 недели

92,3 % оценили улучшение 
как хорошее или отличное

8,98 % 1,04 %

Katzmann. Европа 41025 20 мг/день
73,5–94,0 % оценили 
улучшение как хорошее 
или отличное

9,1 % —

Netter et al. Франция 8586
20 мг/день,  

в среднем 7 недель

71,5 % оценили улучшение 
как хорошее или очень 
хорошее

14,9 % 5,02 %

Рис. 2. Оценка переносимости теноксикама врачами и пациентами
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сикам 20 мг/сут или ацеклофенак 200 мг/сут в тече-
ние 3 месяцев. Эффективность препаратов через 
2 недели и  в  конце исследования не  различалась. 
Частота ПЭ также была практически равной: 4,1 % — 
в группе ацеклофенака и 6,2 % — в группе тенокси-
кама. Число осложнений со стороны ЖКТ также до-
стоверно не  отличалось [31]. Villa Alcаzar  L. и  соавт. 
оценивали эффективность этих препаратов в анало-
гичных дозах при АС (n=273). Через 3 мес лечения эф-
фект препаратов не отличался ни в отношении боли, 
ни в отношении улучшения функции позвоночника. 
При  этом частота ПЭ при  лечении ацеклофенаком 
была несколько выше, чем при приеме теноксикама: 
они развились у  42 и  37 больных, соответственно. 
Частота отмены двух препаратов из‑за ПЭ составила 
2,2 % и 1,4 %, соответственно. Таким образом, в обо-
их исследованиях теноксикам не уступал по перено-
симости ацеклофенаку [32].

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕНОКСИКАМА 
ПРИ БОЛЕВЫХ СИНДРОМАХ

Теноксикам широко применяется для  купиро-
вания боли в  различных клинических ситуациях. 
Имеется успешный опыт применения теноксикама 
для  лечения острого подагрического артрита [33, 
34]. Согласно анализу Cochrane Collaboration тенок-
сикам стал единственным НПВП, который сравни-
вали с  плацебо для  купирования острого приступа 
подагры. В  этом исследовании 30 больных (по  15 
в  каждой группе) получали теноксикам 40  мг/сут 
или  плацебо. По  эффективности теноксикам зна-
чительно превосходил плацебо. Важно отметить, 

что  в  группе теноксикама не  было зафиксировано 
ни одного ПЭ, в то время как в группе плацебо было 
2 осложнения [35].

Теноксикам продемонстрировал эффективность 
для лечения острой неспецифической боли в спине. 
В  работе бельгийских ученых М.  Szpalski и  J.  Hayez 
2‑недельный курс лечения теноксикамом в  дозе 
20 мг у 78 пациентов с этой патологией привел к су-
щественному уменьшению боли и улучшению функ-
ции позвоночника [36].

Классическая модель для  оценки терапевтиче-
ского потенциала НПВП в  ургентных ситуациях  — 
купирование острой боли после удаления зуба. 
Была проведена серия исследований, показавших 
эффективность теноксикама в  данной клинической 
ситуации [37–39]. При этом по уровню обезболиваю-
щего действия он не уступал большим дозам глюко-
кортикоидов [40] и превосходил мягкие опиоидные 
препараты (в частности, комбинацию парацетамола 
500 мг и кодеина 8 мг) [41]. В недавнем исследовании 
Kaplan V. и соавт., в которое были включены 90 боль-
ных, перенесших удаление зуба мудрости, в качестве 
анальгетика в  течение 7 дней назначались тенок-
сикам 20 мг, флурбипрофен 200 мг или диклофенак 
100 мг. Первую доза каждого препарата применяли 
за 2 ч до операции. Теноксикам оказывал более вы-
раженное обезболивающее действие по сравнению 
с флурбипрофеном и диклофенаком в течение всего 
периода наблюдения [42].

Теноксикам эффективен при купировании острой 
почечной и  билиарной колики. Внутривенное 
или внутримышечное введение препарата оказыва-
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Теноксикам.  Обзор международной литературы

ет быстрое обезболивающее действие и снижает ча-
стоту осложнений [43–44].

Теноксикам применяется в  анестезиологической 
практике как  элемент комплексного обезболива-
ния при  «больших» хирургических операциях. Его 
эффективность была подтверждена результатами 
серии исследований. Так, в работе W. Chang и соавт. 
предоперационное введение этого препарата обе-
спечивало снижение потребности в  применении 
опиоидов в послеоперационном периоде у больных, 
перенесших хирургическое вмешательство на  по-
звоночнике [45]. Важные данные были получены 
Gunusen I. и соавт., которые сравнили выраженность 
боли и  потребность в  морфине у  120 больных, ко-
торые после абдоминальной гистерэктомии полу-
чали внутривенно теноксикам 20  мг, парацетамол 
1 г или плацебо. В группе теноксикама послеопера-
ционная боль была достоверно менее выражена, 
а суммарная потребность в морфине в трех группах 
составила 44,8 ± 17,4 мг, 64,6 ± 19,6 мг и 69,2 ± 22,1 мг, 
соответственно (p<0,05) [46]. Снижение потребности 
в  морфине при  использовании теноксикама после 
холецистэктомии было также показано в исследова-
нии F. Munro и соавт [47]. Akca T. и соавт. сравнили эф-
фекты предоперационного введения 20 мг тенокси-
кама или физиологического раствора у 80 больных, 
которым была проведена лапароскопическая холе-
цистэктомия или пластика паховой грыжи. В группе 
теноксикама выраженность боли через 4 и 8 ч после 
операции, а  также потребность в  дополнительных 
анальгетиках оказалась достоверно ниже, чем в кон-
трольной группе [48].

В  заключение необходимо отметить, что  опыт 
применения теноксикама в  мировой и  россий-
ской клинической практике демонстрируют его 
эффективность при  различных патологических со-
стояниях, которые сопровождаются системным 
воспалением и  болевыми синдромами различной 
степени выраженности. Преимущество Тексареда 
(МНН  — теноксикам компании DR. Reddy's)  — опе-
ративный эффект, благоприятный профиль безопас-
ности и  возможность применения один раз в  день, 
что приобретает особое значение при необходимо-
сти длительного применения. На основании анализа 
приведенных данных теноксикам может быть реко-
мендован для  широкого применения в  российской 
клинической практике как  эффективный и  безопас-
ный препарат.
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