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Скелетно-мышечные болевые синдромы харак-
теризуются исключительно широкой распро-
страненностью в популяции, наиболее частыми 

среди них являются дорсопатии. Вследствие целого ряда 
биомеханических и физиологических особенностей (зна-
чительные осевые нагрузки, большой объем движений, 
осуществляемых в различных плоскостях) наиболее уяз-
вимым является поясничный отдел позвоночника, что 
послужило основанием для выделения синдрома пояс-
ничной боли (синоним – боль в нижней части спины). 
Распространенность дорсопатий очень высока и достига-
ет 76% [1], при этом в течение 12 мес. не менее одного 
эпизода поясничной боли (ПБ) переносят до 80% взрос-
лых, а на протяжении последующего года у ⅔ из них 
наблюдается рецидив болевого синдрома [2]. По мере 
увеличения длительности периода наблюдения встречае-
мость ПБ неуклонно возрастает. 

Несмотря на исключительное внимание к проблеме 
скелетно-мышечной боли со стороны специалистов раз-
личных областей медицины (неврологи, ревматологи, 
врачи общей практики и многие другие), разработанные 
принципы лечения и реабилитации таких больных, 
зафиксированные в соответствующих рекомендациях, 
число пациентов с дорсопатиями не только не уменьша-
ется, но и имеет тенденцию к увеличению. Интересно, что 
заболеваемость дорсопатией исключительно высока в 
тех регионах, в которых проживают люди, связанные пре-
имущественно с сельскохозяйственными работами, 

лишенные таких, казалось бы, установленных факторов 
риска, как воздействие низких температур, избыточная 
масса тела и пр. [3]. Результаты эпидемиологических 
исследований, а также данные, полученные путем мате-
матического прогнозирования, дают основания полагать, 
что дальнейший прирост числа таких больных будет про-
исходить за счет стран с развивающейся экономикой, 
расположенных в Азии, Африке. В целом развитие дорсо-
патий сопряжено со значительными материальными 
затратами вследствие непосредственных расходов на 
лечение (оказание медицинской помощи, приобретение 
лекарственных препаратов и других медицинских изде-
лий и пр.) и частой временной утратой трудоспособности, 
снижающей, кроме всего прочего, и эффективность 
исполняемых служебных обязанностей.

С учетом того, что доминирующим клиническим про-
явлением дорсопатий является болевой синдром, прове-
дение лечения таких пациентов подразумевает макси-
мально полное и быстрое купирование болевых ощуще-
ний. Задачей врача является не столько полное устране-
ние боли, сколько снижение интенсивности болевых 
ощущений до индивидуально приемлемого уровня, 
позволяющего пациенту вернуться к привычному для 
него образу жизни. 

Для лечения пациентов с дорсопатиями применяются 
несте роидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) [4]. Назначаемые в адекватных суточных дози-
ровках на протяжении минимальных сроков, они, как 
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правило, оказывают достаточный обезболивающий эффект 
при удовлетворительной переносимости. На протяжении 
длительного периода времени препаратом выбора при 
лечении пациентов с дорсопатиями и другими болевыми 
суставно-мышечными синдромами, обусловленными,
в частности, остеоартрозом, считался ацетаминофен. 
Вместе с тем результаты недавно опубликованного мета-
анализа продемонстрировали его относительно невысо-
кую противоболевую эффективность, незначительно 
отличающуюся от плацебо, у пациентов с остеоартрозом 
коленных или тазобедренных суставов при том, что мощ-
ное противоболевое действие показал диклофенак [5].

К сожалению, высокая эффективность НПВП часто 
сочетается с широким спектром побочных эффектов, 
наблюдающихся при их применении. В особенности про-
блема осложнений лекарственной терапии значима для 
пожилых пациентов, страдающих целым рядом соматиче-
ских заболеваний, вынужденных одновременно прини-
мать значительное количество лекарственных препара-
тов. Наиболее частыми являются осложнения со стороны 
желудочно-кишечного тракта (язва желудка, 12-перстной 
кишки), печени, почек, сердечно-сосудистой системы (ате-
ротромбоз, повышение артериального давления) [6, 7].
В связи с достаточно высоким риском развития осложне-
ний проблема безопасности терапии является не менее 
значимой, чем эффективное и своевременное купирова-
ние болевого синдрома.

В этой связи следует отметить проблемы лечения 
пациента пожилого и старческого возраста, имеющего 
коморбидные состояния, требующие систематического 
приема лекарственных препаратов. Считается, что для 
больных старших возрастных групп наиболее характер-
ными являются такие заболевания, как артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, избыточная масса тела, а 
также хронические заболевания желудочно-кишечного 
тракта. Указанные состояния характеризуются умерен-
ным риском развития нежелательных побочных эффек-
тов, которые могут возникнуть при назначении НПВП [8]. 
Наиболее высокий риск развития тяжелых осложнений 
проводимой терапии наблюдается у пациентов с пере-
несенными ранее желудочно-кишечными кровотечения-
ми, острым коронарным синдромом и тяжелыми заболе-
ваниями почек. Риск развития побочных эффектов нарас-
тает с возрастом, при этом следует учитывать прогресси-
рующее снижение детоксицирующей функции печени, а 
также расстройства работы почек и формирование хро-
нической почечной недостаточности.

У пожилых пациентов значительно повышен риск раз-
вития атеротромботических осложнений, возникающих 
как спонтанно, так и вследствие применения тех или 
иных лекарственных препаратов. Повышение риска явля-
ется вполне ожидаемым вследствие того, что значитель-
ное число больных пожилого и старческого возраста 
имеют клинические или лабораторные проявления 
локального или мультифокального атеросклеротического 
поражения сосудистого русла, а также перенесли те или 
иные острые атеротромботические события. В этой связи 
значительный интерес представляют результаты система-

тизированного обзора, посвященного изучению риска 
развития кардиоваскулярных катастроф, ассоциирован-
ных с приемом различных НПВП [9]. Наиболее опасными 
в отношении тромботических осложнений оказались 
селективные ингибиторы циклооксигеназы 2-го типа, в 
связи с чем их применение противопоказано у больных с 
риском атеротромбоза, перенесенным в течение полуго-
да острым коронарным синдромом, а также у пожилых 
пациентов, в особенности на протяжении длительного 
периода времени.

При ведении пациента с дорсопатией, в особенности 
больного старшего возраста, необходимо принимать во 
внимание, что остеоартроз, являющийся одной из основ-
ных причин боли, как правило, носит распространенный 
характер, вовлекая мелкие суставы кистей, стоп, колен-
ные и тазобедренные суставы [10]. В такой ситуации 
больной нуждается в длительном приеме НПВП, что 
резко повышает риск развития соматических заболева-
ний. Значимым фактором, повышающим вероятность раз-
вития язв желудочно-кишечного тракта, помимо пожило-
го возраста, является необходимость в постоянном прие-
ме антиагрегантов, бисфосфонатов, ингибиторов обрат-
ного захвата серотонина [11].

Пожилой и старческий возраст – фактор риска раз-
вития и других острых или обострения имеющихся хро-
нических соматических заболеваний, причем по мере 
старения больного все факторы приобретают большую 
значимость, а совокупность их является критической в 
отношении развития поражения почек, повышении 
артериального давления, гепатопатии и целого ряда 
других заболеваний [12, 13]. Ситуация осложняется 
необходимостью приема ряда других препаратов и 
высокого риска лекарственных взаимодействий [14]. В 
значительной степени это касается необходимости при-
ема антитромботических препаратов, в частности непря-
мых антикоагулянтов [15]. Наконец, у пожилого больно-
го, состояние которого нередко требует приема снотвор-
ных, седативных, противотревожных препаратов, при-
менение слабых опиоидов может привести к повыше-
нию риска внезапных падений с последующей травма-
тизацией.

Из сказанного следует, что число лекарственных пре-
паратов у пожилого пациента должно быть сведено к 
разумному минимуму. Применяться должны только те 
средства, которые действительно необходимы. Одним из 
путей уменьшения лекарственной нагрузки на организм 
является локальное (трансдермальное) введение препа-
ратов, позволяющее добиться положительного эффекта 
без достижения в крови их высоких концентраций [8].
С этой целью в клинической практике широко использу-
ются гели, кремы, мази, в состав которых входят НПВП и 
средства для облегчения их поступления через кожные 
покровы. Одним из представителей этой группы лекар-
ственных средств является Вольтарен Эмульгель. 
Активным веществом, входящим в его состав, является 
диклофенака диэтиламин, при этом 1,16  г диклофенака 
диэтиламина соответствует 1  г диклофенака натрия. 
Особенностью препарата является то, что он представля-
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ет собой жировую эмульсию в водном геле с добавлени-
ем спиртов изопропанола и  пропиленгликоля. Отли-
чительной особенностью препарата Вольтарен Эмульгель 
является наличие в его составе липофильной и  гидро-
фильной фракций. Липофильная основа является эмуль-
сией и  включает в  себя жировые компоненты, которые 
способствуют быстрому и практически полному всасыва-
нию диэтиламониевой соли диклофенака через кожные 
покровы. Гидрофильная основа является гелем, которая 
включает в себя водные компоненты, и обладает местным 
охлаждающим и  успокаивающим действием. Благодаря 
водно-спиртовому компоненту, содержащемуся в  гидро-
фильной основе, препарат быстро впитывается в  кожу, 
оказывает охлаждающее и местноанальгезирующее дей-
ствие, а после испарения спирта диклофенак концентри-
руется в жировых мицеллах, что облегчает его поступле-
ние к очагу воспаления.

Комбинация вспомогательных веществ обеспечивает 
высокую проницаемость действующего вещества через 
неизмененные кожные покровы [17]. Как показали про-
веденные in vitro-исследования, эмульгель значительно 
эффективнее, чем лекарственные формы в виде липогеля 
и мази [18]. В исследованиях на животных (распределе-
ние препарата в тканях оценивалось на основании реги-
страции меченных углеродом С14 молекул препарата) 
было показано, что стабильная концентрация препарата 
в тканях наступала через 1,5 ч после его нанесения [19]. 
В пользу преимущественного локального действия пре-
парата свидетельствует тот факт, что его высокое содер-
жание было обнаружено непосредственно в зоне аппли-
кации, но не в расположенной на отдалении мышечной 
ткани (различия составили 300%).

Особенности распределения препарата в различных 
тканях были изучены в исследовании с участием 10 
добровольцев, которым на один коленный сустав нано-
сился гель диклофенака диэтиламина, а на другой – гель 
плацебо [20]. После нанесения препарата на неповреж-
денные кожные покровы действующее вещество нака-
пливается в мягких тканях в области нанесения препара-
та и синовиальной жидкости суставов, вследствие того 
что препарат хорошо проникает через синовиальные 
оболочки. Оказалось, что общая концентрация диклофе-
нака оказалась достоверно выше в синовиальной жидко-
сти того сустава, на область которого наносился гель с 
препаратом, по сравнению с суставом, на область которо-
го наносилось плацебо (25,5 + 3,6 и 21,6 + 2,0 нг/мл соот-
ветственно, p < 0,05), тогда как существенных различий 
содержания несвязанного диклофенака в синовиальной 
жидкости обоих суставов выявлено не было. Последующие 
исследования показали, что при трансдермальном введе-
нии препаратов диклофенака его локальная концентра-
ция, в частности, содержание в синовиальной жидкости и 
периартикулярных тканях, оказалось достоверно выше, 
чем в плазме крови, что подтверждает преимущественно 
локальное действие указанных лекарственных форм. 
Принципиально важно, что концентрация препарата, соз-
даваемая в тканях при локальном нанесении препарата, 
является достаточной для реализации его противоболе-

вого и противовоспалительного действия при минималь-
ном риске системных эффектов [21].

В силу особенностей физико-химической структуры 
препарат Вольтарен Эмульгель хорошо проникает через 
неизмененные кожные покровы при местном нанесении, 
создавая эффективную терапевтическую концентрацию в 
подлежащих тканях. Вместе с тем интерес вызывает воз-
можность увеличения усвояемости препарата путем не 
простого нанесения его на кожные покровы, а втирания. 
Для выяснения влияния механического растирания кож-
ных покровов на поступление препарата в организм 
было проведено исследование, в ходе которого пациенты 
однократно втирали диклофенака диэтиламин (5 мг/см2 
1,16-г геля) на протяжении 45 с [22]. Пациенты группы 
сравнения просто наносили гель на неизмененные кож-
ные покровы. Измерение содержания препарата в тканях 
проводили на протяжении 24 ч. Оказалось, что втирание 
препарата сопровождалось пятикратным увеличением 
его содержания в тканях до 8 ч (р = 0,04). 

В последние годы при лечении болей в суставах 
широкое применение получил препарат Вольтарен 
Эмульгель, содержащий 2,32 г диклофенака диэтиламина, 
что соответствует 2 г диклофенака натрия. Преимуществом 
этой формы препарата является пролонгированное дей-
ствие однократной дозы до 12 ч [29], что позволяет сни-
зить частоту нанесения до двух раз в сутки и повышает 
комплаентность и, следовательно, эффективность прово-
димой терапии. После нанесения 2%-ного геля для наруж-
ного применения Вольтарен Эмульгель (2 раза в сутки) 
концентрация действующего вещества в плазме соответ-
ствует его концентрации при использовании 1%-ного 
геля диклофенака при четырехкратном нанесении. 

Одновременное использование физиотерапевтиче-
ского воздействия способствует повышению эффектив-
ности применения Вольтарена Эмульгеля при суставно-
мышечных болевых синдромах. Так, имеются данные о 
том, что совместное локальное применение геля и уль-
тразвукового воздействия повышает эффективность 
терапии. Были опубликованы результаты двойного
слепого сравнительного исследования, продемонстри-
ровавшего, что эффект от применения эмульгеля в соче-
тании с ультразвуковым воздействием три раза в неде-
лю оказался сопоставим с ежедневным нанесением 
Вольтарена Эмульгеля [23]. Считается, что фонофорез 
эмульгеля повышает проникновение его через кожу, 
хотя механизм этого явления остается неясным [24].
В условиях эксперимента на здоровых добровольцах 
авторы отметили, что одновременное применение 
аппликации Вольтарена Эмульгеля и фонофоретическо-
го воздействия обеспечивало достоверный прирост 
концентрации лекарственного препарата, которое ока-
залось максимально выраженным на протяжении 2 ч от 
начала введения.

На сегодняшний день доказательства эффективности 
препарата Вольтарен Эмульгель получены в ходе много-
численных клинических исследований. Так, в рандомизи-
рованном исследовании с включением 237 пациентов 
оценивалась интенсивность болевого синдрома, возмож-
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ность к передвижению и самообслуживанию (опросник 
WOMAC), а также потребность в дополнительном приеме 
ацетаминофена; группа сравнения получала плацебо [25]. 
Для оценки эффективности диклофенака диэтиламина у 
пациентов с остеоартрозом коленных суставов препарат 
наносился по 4 г/сут на протяжении 3 нед. Достоверное 
уменьшение интенсивности болевого синдрома регистри-
ровалось уже с 5 сут. терапии. Выраженность болевого 
синдрома уменьшалась и в последующий период до 
конца наблюдения, причем максимальный эффект в виде 
снижения показателя интенсивности боли и расширения 
объема движений наблюдался к 2-й нед. терапии. Кроме 
того, достоверно снижалась потребность в дополнитель-
ном приеме ацетаминофена. Авторы не отметили каких-
либо нежелательных побочных эффектов, изменений 
лабораторных показателей, свидетельств лекарственных 
взаимодействий.

Накопленные сведения о результатах применения 
трансдермальных форм НПВП, в частности диклофенака, 
у пациентов со скелетно-мышечными болевыми синдро-
мами позволили провести корректный метаанализ име-
ющихся данных. В один из них вошли результаты 25 
рандомизированных двойных слепых плацебо-контро-
лируемых исследований (всего в них было включено 
около 1 500 пациентов) [16]. Было показано, что транс-
дермальные лекарственные формы достоверно эффек-
тивнее плацебо в отношении купирования болевых 
синдромов (ОШ – 1,9; 95% ДИ 1,7–2,2). Число больных, 
которых было необходимо пролечить, чтобы у одного 
добиться клинически значимого эффекта (снижение 
интенсивности боли на 50%), составило 4,6 (95% ДИ 
3,8–5,9). В трех подвергнутых анализу исследованиях 
(включено 764 больных) эффективность локальной тера-
пии не уступала пероральному приему НПВП. Частота 
как локальных (6%), так и генерализованных (3%) неже-
лательных побочных эффектов не отличалась у пациен-
тов, получавших лекарственный препарат и плацебо. 
Также не было выявлено значимых различий количества 
пациентов, вынужденных отказаться от лечения вслед-
ствие возникновения побочных эффектов [16].

Наряду с этим, были опубликованы результаты обзо-
ра, посвященного анализу результатов применения 
локального применения трансдермальных лекарствен-
ных форм диклофенака при различных патологических 
состояниях, включая локальные травмы, ревматические 
поражения мягких тканей, остеоартрит [26]. Всего были 
проанализированы результаты 19 рандомизированных 
клинических исследований (как двойных слепых, так и 
открытых), в которые в общей сложности были включены 
более 3 000 пациентов с острыми и хроническими боле-

выми синдромами. Пациенты из групп сравнения полу-
чали плацебо, системное введение НПВП или локальные 
формы других НПВП. Оказалось, что трансдермальные 
формы диклофенака продемонстрировали свою высо-
кую эффективность при различных по своей этиологии 
болевых синдромах. Препарат показал хорошую пере-
носимость и низкую частоту побочных эффектов, наибо-
лее частыми из которых оказались признаки локального 
кожного раздражения, при том, что осложнения со сторо-
ны желудочно-кишечного тракта наблюдались достовер-
но реже, чем в остальных группах. Наиболее выражен-
ный эффект имел место у пациентов с острыми болевы-
ми синдромами. Констатируя несомненные достоинства 
местного применения препаратов диклофенака, авторы 
отмечают различия в дизайне проведенных исследова-
ний, в связи с чем, по их мнению, имеется насущная 
необходимость проведения более масштабных и про-
должительных исследований, результаты которых позво-
лили бы более точно сформулировать показания для 
применения трансдермальных форм при различных 
патологических состояниях.

Высокая противоболевая эффективность и хорошая 
переносимость препарата Вольтарен Эмульгель явились 
основанием для изучения возможности его применения 
у пациентов с дорсопатиями. Так, было проведено двой-
ное слепое рандомизированное плацебо-контролируе-
мое исследование эффективности применения 1,16%-
ного геля диклофенака диэтиламина у пациентов с 
острой болью в шее [27]. Гель диклофенака диэтиламина 
наносился по 2 г 4 раза в сутки на протяжении 5 дней. 
Пациенты из группы плацебо получали гель, содержа-
щий все составные части исследуемого препарата, за 
исключением самого диклофенака диэтиламина. Было 
установлено, что через 48 ч лечения у пациентов основ-
ной группы наблюдалась значительно меньшая интен-
сивность боли, связанной с движением (19,5 и 56,9 мм в 
группе плацебо; p  <  0,0001), причем положительный 
эффект регистрировался начиная с первого часа приме-
нения геля. Аналогичным образом в основной группе 
имели место достоверное снижение интенсивности боли 
в покое и увеличение объема движений в шейном отде-
ле позвоночника. Значительный положительный резуль-
тат проведенного лечения намного чаще встречался 
среди пациентов основной группы (94,4 и 8,3% соответ-
ственно; p < 0,0001). Нежелательных побочных эффектов 
в результате проведенного курса терапии зарегистриро-
вано не было.

Последующий анализ результатов изучения примене-
ния Вольтарена Эмульгеля у пациентов с дорсопатиями 
подтвердил эффективность препарата у пациентов с 
болевыми синдромами, обусловленными как дегенера-
тивными поражениями структур позвоночника, так и его 
воспалительным поражением [28].

Таким образом, имеющиеся на сегодняшний день дан-
ные о клинической эффективности Вольтарена Эмульгеля 
позволяют рассматривать его в качестве эффективного 
средства для лечения пациентов с дорсопатиями. 
Максимальный эффект при его назначении может быть 

В последние годы при лечении болей в суставах 
широкое применение получил 2% Вольтарен 
Эмульгель. Преимуществом этой формы 
препарата является пролонгированное 
действие однократной дозы до 12 часов
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достигнут у пациентов с острым болевым синдромом 
умеренной выраженности, у которых препарат может 
быть использован в качестве монотерапии. У пациентов с 
интенсивным болевым синдромом целью применения 
Вольтарена Эмульгеля является не только уменьшение 
интенсивности боли, но и снижение потребности в 
системном введении НПВП. Последнее имеет особое зна-
чение у пациентов с коморбидными состояниями, в пер-
вую очередь заболеваниями желудочно-кишечного трак-
та, артериальной гипертензией, атеросклеротическим 
поражением различных сосудистых систем. В этой связи 
следует отметить целесообразность его применения у 
пациентов пожилого и старческого возраста, страдающих 
целым рядом заболеваний и нуждающихся в постоянном 
применении значительного количества лекарственных 
препаратов.

Высокую эффективность и  безопасность продемон-
стрировал 2%-ный гель для наружного применения 
Вольтарен Эмульгель. С учетом хорошей переносимости 
геля диклофенак он может быть рекомендован как пре-

парат первого выбора для купирования болевых синдро-
мов при воспалительных и дегенеративных заболеваниях 
позвоночника, других суставов и мышц. 

Применение Вольтарена Эмульгеля у пожилых боль-
ных позволяет добиться снижения интенсивности боли с 
минимальным риском системных побочных эффектов. 
Препарат хорошо переносится, не вызывает трудностей с 
подбором суточной дозировки, может использоваться как 
в качестве монотерапии, так и в комбинации с другими 
лекарственными препаратами.
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