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Резюме
В статье обсуждается социальная значимость остеоартрита как заболевания, широко распространенного, развивающегося 
преимущественно у лиц старшего возраста, что затрудняет проведение противовоспалительной и обезболивающей терапии 
ввиду частого сочетания в этом возрасте остеоартрита с другими заболеваниями, необходимости лечения коморбидных состо-
яний, что нередко плохо сочетается с проведением системной терапии нестероидными противовоспалительными препарата-
ми. Отмечено, что остеоартрит не только ухудшает качество жизни пациентов, но и приводит к уменьшению продолжитель-
ности их жизни, что подчеркивает медицинскую и социальную значимость проведения максимально безопасной терапии 
этого заболевания. Приведены данные об отрицательном влиянии наличия хронической боли на прогрессирование остеоар-
трита. Обсуждаются негативные стороны использования оральных форм нестероидных противовоспалительных препаратов: 
развитие нежелательных явлений, в первую очередь со стороны желудочно-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы, 
отрицательное влияние на синтез гликозаминогликанов (хондронегативное действие). Обсуждается место топических форм 
нестероидных противовоспалительных препаратов в лечении больных остеоартритом в соответствии с рекомендациями 
международных обществ по использованию топических форм нестероидных противовоспалительных препаратов в ведении 
больных остеоартритом крупных и мелких суставов. Приведены данные по трансдермальному транспорту топической формы 
диклофенака – малой молекулы, обладающей липофильными свойствами. Приведены данные об эффективности топических 
форм диклофенака в сравнении с пероральными формами по данным многочисленных рандомизированных контролируемых 
исследований, продемонстрирована сопоставимая эффективность обеих форм диклофенака при максимальной безопасности 
топической формы. Рассматривалась особая структура препарата Вольтарен® Эмульгель® (Voltaren® Emulgel), сочетающая 
свойства геля и крема, что обеспечивает быстрое проникновение трансдермально и более длительное сохранение действу-
ющего вещества в зоне воспаления, а также описана особая пролонгированная форма Вольтарена Эмульгеля, создающая 
дополнительное удобство для применения.

Ключевые слова: остеоартрит, коморбидность, топические формы нестероидных противовоспалительных препаратов, 
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Abstract
The article discusses the social significance of osteoarthritis as a widespread disease that develops mainly in older people, which 
makes it difficult to carry out anti-inflammatory and analgesic therapy due to the frequent combination of osteoarthritis with other 
diseases at this age, the need to treat comorbid conditions, which is often poorly combined with systemic therapy with non-steroidal 
anti-inflammatory drugs. It is noted that osteoarthritis not only worsens the quality of life of patients, but also leads to a decrease in 
the length of their life, which emphasizes the medical and social importance of conducting the safest possible therapy for this disease. 
Data on the negative impact of the presence of chronic pain on the progression of osteoarthritis are presented. The negative aspects 
of the use of oral forms of non-steroidal anti-inflammatory drugs are discussed: the development of adverse events primarily from 
the gastrointestinal tract and cardiovascular system, the negative effect on the synthesis of glycoaminoglycans («chondronegative 
effect»). Discusses the place of topical forms of NSAIDs in the treatment of patients with osteoarthritis in accordance with the recom-
mendations of the International society for the use of topical forms of NSAIDs in the management of patients with osteoarthritis of 
large and small joints. Data on transdermal transport of the topical form of diclofenac, a small molecule with lipophilic properties, 

doi: 10.21518/2079-701X-2020-8-128-134

© Чичасова Н.В., Имаметдинова Г.Р., Лила А.М., 2020

http://orcid.org/0000-0001-8051-8659
mailto:kafedrarheum@yandex.ru
http://orcid.org/0000-0003-4935-6051
http://orcid.org/0000-0002-6068-3080
mailto:sokrat@irramn.ru
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-8-128-134
http://orcid.org/0000-0001-8051-8659
mailto:kafedrarheum@yandex.ru
http://orcid.org/0000-0003-4935-6051
http://orcid.org/0000-0002-6068-3080
mailto:sokrat@irramn.ru
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-8-128-134


129MEDITSINSKIY SOVET

Rh
eu

m
at

ol
og

y

2020;(8):128–134

ВВЕДЕНИЕ 

Остеоартрит (ОА) — одно из самых распространенных 
заболеваний человека. Причем в последние десятилетия 
отмечается рост заболеваемости во многих странах. Так, 
по данным крупных когортных и наблюдательных иссле-
дований, в США за 10 лет число больных с ОА увеличи-
лось на 6 млн [1]: по оценке данных Фрамингемской 
когорты, рентгенологический ОА суставов кистей выявлен 
у 44,2% женщин и 37,7% мужчин [2], а ОА коленных суставов 
еще в 80-е гг. прошлого столетия был выявлен у 19% лиц 
старше 45 лет [3]. По данным другого когортного исследо-
вания, у ~28% лиц старше 45 лет выявлен ОА коленных 
суставов и у 28%  – ОА тазобедренных суставов [4, 5]. 
Безусловно, рентгенологические признаки ОА выявляют-
ся значительно чаще, чем клинические: имеются данные, 
что в США до 70% населения в возрасте более 65 лет 
имеют рентгенологические признаки ОА [6]. Симптома-
тический ОА суставов кистей, когда имеют место боль и 
скованность, во Фрамингемской когорте был выявлен 
даже у молодых: в 14,4% у женщин и в 6,9% у мужчин [2]. 
У лиц 71 года и старше – у 26,2 и 13,4% соответственно [7]. 
Симптоматический ОА коленных суставов у лиц старше 
45 лет в Фрамингемской когорте выявлен в 7% [3], 
в когорте Johnston Country OA Project – в 17% [4], а симп-
томатический ОА тазобедренных суставов был у ~10% 
лиц в когорте Johnston Country OA Project [5]. По данным 
Российского крупного эпидемиологического исследо-
вания (скринингом было охвачено 76 136 человек в 
12 регионах РФ), распространенность ОА в РФ составила 
13,3% [8]. Анализ более поздних исследований эпидемио-
логии свидетельствует о дальнейшем росте распростра-
ненности ОА различной локализации [9]. 

Таким образом, проблема ведения больных ОА заклю-
чается и в высокой распространенности заболевания с 
ростом ее в последние десятилетия, а также в нарастании 
распространенности ОА у лиц старшего возраста. Известно, 
что коморбидность при ОА чрезвычайно высока. ОА ассо-
циируется с высоким риском наличия кордиоваскулярных 
заболеваний [10], сокращением продолжительности 
жизни [11]. Это затрудняет ведение больных, т. к. наличие 
хронической боли требует активной анальгетической 
терапии. Боль при ОА является фактором усугубления тече-
ния сердечно-сосудистых заболеваний [12], причем даже 
при наличии ОА мелких суставов кистей [13]. Известно, что 
уменьшение продолжительности жизни у пожилого кон-
тингента в равной или даже в большей степени зависит от 

интенсивности боли и связанным с ней нарушением функ-
ции, чем от наличия или отсутствия жизнеугрожающих 
заболеваний (например, ишемической болезни сердца, 
артериальной гипертензии и пр.) [14, 15].

Кроме того, клинически симптоматический ОА, по 
данным обследования более 4 000 больных, средний 
возраст которых составил 61,1 ± 9,1 года, приводил к 
быстрому развитию деформаций коленных суставов: 
относительный риск развития деформаций в этой группе 
больных составил 8,9 (95% доверительный интервал 
3,1, 25,5) в сравнении с пациентами с гонартрозом, но не 
имеющими боли, и с пациентами, имеющими только 
рентгенологические признаки ОА [16, 17]. 

МЕСТО ТОПИЧЕСКИХ ФОРМ НПВП 
В ЛЕЧЕНИИ БОЛИ И ВОСПАЛЕНИЯ 

Купирование (или уменьшение интенсивности) боли 
при ОА становится центральной задачей в терапии этого 
заболевания, т. к. не только приводит к улучшению каче-
ства жизни больного, но и влияет на прогрессирование 
ОА и продолжительность их жизни. 

Проведение анальгетической терапии у лиц пожилого 
возраста осложняется наличием сопутствующей патологии, 
в первую очередь со стороны сердечно-сосудистой системы 
(ССС), желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и почек [18, 19]. 
Системное применение нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП) имеет существенные ограни-
чения у больных, имеющих повышенный риск развития 
осложнений. Они должны применяться короткими курса-
ми, хотя и это не предохраняет от развития осложнения со 
стороны ЖКТ и не всегда обеспечивает стабильное обез-
боливание. С учетом хондронегативного действия боль-
шинства неселективных НПВП (нсНПВП) на метаболизм 
суставного хряща [20, 21] предпочтительнее использовать 
селективные НПВП (сНПВП), что не всегда возможно при 
высоком риске осложнений со стороны ССС. Парацетамол 
широко рекомендовался, хотя влияние его на симптомы 
ОА минимальны (малое уменьшение боли, недостоверное 
влияние на скованность и функцию), т. к. считалось, что он 
безопасен и дешев. Однако, по данным систематического 
обзора (в него включено 18 880 исследований, 665 889 
пациентов, принимающих и не принимающих парацета-
мол), применение парацетамола связано с увеличением 
риска осложнений со стороны ЖКТ, печени. Лечение пара-
цетамолом в дозе > 3 г/сут ассоциируется с увеличением 
риска госпитализации из-за ЖКТ-перфораций, язв или 

are presented. Data on the effectiveness of topical forms of diclofenac in comparison with oral forms are presented according to 
numerous randomized controlled trials, and the comparable effectiveness of both forms of diclofenac is demonstrated, with maximum 
safety of the topical form. A special structure of Voltaren® Emulgel (Voltaren® Emulgel), combining the properties of a gel and cream, 
which provides rapid transdermal penetration and longer retention of the active substance in the area of inflammation, is described, 
as well as a special prolonged form of Voltaren® Emulgel), which creates additional convenience for use.
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кровотечения, снижением функции почек у женщин при 
длительном употреблении или приеме > 3 г/сут, увеличе-
нием риска сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
смертности [22]. 

Эксперты Международного общества по изучению 
остеоартрита и остеопороза (ESCEO) [23] в последней 
редакции 2019 г. алгоритма ведения больных с остеоар-
тритом строго рекомендуют в качестве первого фармако-
логического шага использовать медленнодействующие 
симптоматические препараты: SYSDOA (хондропротекто-
ры) и топические НПВП, если у больного не чрезвычайно 
сильные боли в суставах. Международное общество 
по изучению ОА (OARSI) в своих рекомендациях 2019 г. 
по лечению ОА различной локализации строго рекомен-
дует топические НПВП в качестве первого фармакологи-
ческого шага при гонартрозе [24], а эксперты 
Американского колледжа ревматологов (ACR) – при ОА 
коленных суставов и суставов кистей [25].

Топические формы НПВП широко стали использовать-
ся в 90-е гг. ХХ столетия, когда проводилось сравнение 
топических НПВП с плацебо, и было показано, что при-
менение НПВП в виде топических форм сопровождается 
развитием клинического эффекта, достоверно отличаю-
щегося от плацебо [26]. Для развития эффекта топиче-
ской формы НПВП необходимо обеспечение хорошего 
трансдермального прохождения действующего препара-
та. На трансдермальное прохождение НПВП влияют раз-
личные факторы: топический НПВП должен быть малой 
молекулой (молекулярный вес < 500 г/моль), что в основ-
ном определяет возможность прохождения определен-
ной дозы препарата в единицу времени. Вещество долж-
но быть водорастворимым, иметь хорошую липофиль-
ность. Диклофенак, являясь малой молекулой (молекуляр-
ный вес 296 г/моль), обладает высокой липофильностью 
и демонстрирует наивысшее in vitro проникновение в 
кожу по сравнению с другими изученными НПВП [27]. 
При этом диклофенак, как слабая органическая кислота, 
обладает и липофильными, и гидрофильными свойства-
ми, что позволяет проникать не только в ткани кожи, но и 
проходить мембрану клеток, таких как синовиальные 
клетки сустава [28–30], что обеспечивает противовоспа-
лительное действие топической формы диклофенака. 
Кроме того, в исследованиях in vitro продемонстрирова-
но отсутствие влияния молекулы диклофенака на метабо-
лический баланс протеогликанов и гиалуроновой кисло-
ты в суставном хряще при ОА [31, 32]. Таким образом, при 
классификации по влиянию НПВП на метаболизм гиали-
нового хряща диклофенак относят к хондронейтральным 
молекулам [33].

Клиницисты широко используют топическую форму 
диклофенака Вольтарен® Эмульгель® (Voltaren® Emulgel®). 
Особенностью препарата является содержание диклофе-
нака диэтиламина, модифицированного специально для 
наружного применения, в виде патентованной формы – 
геля-эмульсии, соединяющего свойства крема и геля. Эта 
особая форма доставки активного компонента сочетает в 
себе водную и жировую фазы для активного проникнове-
ния через кожный барьер [34].

Высокая эффективность и хорошая переносимость 
Вольтарена Эмульгеля при лечении хронической и острой 
боли продемонстрирована результатами серии РКИ и 
данными метаанализов [35–41]. 

Большой интерес представляет работа J. Zacher et al. [35], 
которая продемонстрировала результаты 3-недельного 
рандомизированного двойного слепого плацебо-контро-
лируемого многоцентрового исследования по оценке 
эффективности и безопасности 1,16%-ного геля дикло-
фенака диэтиламина при 4-кратном нанесении (n = 117) 
и геля-плацебо (n = 120) у больных с ОА коленного суста-
ва старше 45 лет. Достоверное уменьшение боли по визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ) было зарегистрировано 
через неделю от начала исследования в группе больных, 
получавших Эмульгель, по сравнению с группой плацебо 
(разница 6 мм, р = 0,03). Тенденция к уменьшению боли 
сохранялась при продолжении лечения, достигнув макси-
мальных значений ко 2-й неделе терапии (разница 11 мм, 
р = 0,0002) и сохранялась на стабильном уровне до окон-
чания периода исследования. Кроме того, отмечено 
достоверное уменьшение индекса WOMAC (Western 
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index) 
через 2 и 3 недели терапии на 35 и 47% соответственно 
в группе больных, получавших активный препарат, в груп-
пе плацебо – на 20 и 29% соответственно. Положительный 
эффект от проводимой терапии отметили 70% пациентов, 
получавших Эмульгель, по сравнению с группой плаце-
бо – 58% пациентов. 

При сравнении частоты развития нежелательных 
явлений (НЯ) статистически достоверной разницы между 
обеими группами больных не было, включая данные 
лабораторных параметров. В основном преобладали 
локальные НЯ: в группе Эмульгеля у 1 пациента – аллер-
гический контактный дерматит, у 2  – раздражение на 
месте нанесения препарата, однако у 1 пациента было 
зарегистрировано развитие отека Квинке; в группе пла-
цебо – у 3 пациентов (раздражение на месте нанесения 
геля, чувство жжения в этой области и аллергический 
контактный дерматит) [35].

Еще в одном 3-недельном сравнительном двойном 
слепом контролируемом рандомизированном исследова-
нии проводилась оценка эффективности и переносимо-
сти Вольтарена Эмульгеля у пациентов с узелковым ОА 
(узлы Бушара и Гебердена) (n = 321). Пациенты были 
рандомизированы на 2 группы. Пациенты 1-й группы 
(n = 165) получали Вольтарен Эмульгель (активный препарат) 
и плацебо ибупрофена в таблетках; 2-я группа (n = 156) – 
плацебо Вольтарена Эмульгеля и ибупрофен в таблетках 
(активный препарат). Эмульгель в виде 10-см полоски 
наносился на кожу 4 раза в день, ибупрофен использова-
ли перорально по 400 мг 3 раза в день. Эффективность 
оценивали по динамике боли в покое и при движении по 
100-мм ВАШ, продолжительности утренней скованности, 
силе сжатия кистей. Положительная динамика исследуе-
мых параметров была сопоставима в обеих группах. 
В ходе исследования было отмечено, что НЯ со стороны 
ЖКТ возникали у пациентов, получавших Эмульгель реже, 
чем в группе ибупрофена, – 9 и 14% соответственно. При 
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оценке лабораторных параметров не было выявлено 
отрицательной динамики по сравнению с исходными 
данными [33]. Анализ результатов, полученных в ходе 
проведенных исследований [35, 36], позволил J. Zacher et 
al. предложить использование Эмульгеля как препарата 
первого выбора при лечении боли у больных ОА крупных 
и мелких суставов [36]. 

 Высокая эффективность Вольтарена Эмульгеля про-
демонстрирована при лечении острой боли [37–41]. Так, 
в 2015 г. S. Derry et al. обобщили и представили результа-
ты анализа 61 рандомизированного клинического иссле-
дования, посвященного оценке клинической эффектив-
ности и безопасности местного применения НПВП (гель, 
спрей, крем) [36]. Результаты двух исследований (n = 314) 
показали, что индекс NNT (Numbers Needed to Treat  – 
число больных, которых надо пролечить для получения 
одного эпизода улучшения > 50% от исходного уровня) 
составил для диклофенака Эмульгель 1,8 по сравнению с 
таковым у кетопрофена 2,5 и ибупрофена 3,9 [37]. 

Диклофенак диэтиламин 2,32%-ный гель при двух- и 
трехкратном нанесении в сутки был эффективнее плаце-
бо у 242 больных с острым растяжением связок голено-
стопного сустава [38]. Более высокий анальгетический 
эффект 1,16%-ного диклофенака диэтиламина геля в 
сравнении с плацебо продемонстрирован у 72 пациентов 
с острой болью в области шеи [39] и по сравнению с 
траумелем у 449 больных при повреждении связок голе-
ностопного сустава [40]. 

 Результаты исследований и применения в клиниче-
ской практике Вольтарена Эмульгеля свидетельствуют о 
его хорошей переносимости. На фоне использования пре-
парата могут возникать локальные НЯ: аллергический и 
неаллергический контактный дерматит, в отдельных случа-
ях – генерализованная кожная сыпь, аллергические реак-
ции, в т. ч. бронхоспазм, ангионевротический отек, фото-
сенсибилизация, что указано в инструкции по применению 
препарата1. Однако фототоксические эффекты топических 
форм диклофенака наблюдаются намного реже, чем при 
применении местных форм других НПВП [41].

В последние годы при лечении боли в структурах опорно-
двигательного аппарата широкое применение получила 
новая форма диклофенака Вольтарен® Эмульгель® 
(Voltaren® Emulgel®) 12 часов, гель 2%-ный. Отличительной 
особенностью препарата является пролонгированное дей-
ствие однократной дозы до 12 часов, что позволяет умень-
шить частоту нанесения до 2 раз в сутки и создает пациен-
ту удобство в применении. Показано, что при нанесении 
2%-ного геля Вольтарен® Эмульгель® 2 раза в сутки кон-
центрация действующего вещества в плазме крови соот-
ветствует его концентрации при использовании 1%-ного 
геля при четырехкратном нанесении2. Кроме того, введе-
ние в формулу усилителя проницаемости, энхансера  – 
олеилового спирта позволяет диклофенаку глубже прони-

1 Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения 
Вольтарен Эмульгель. Гель для наружного применения 2%. Рег. №ЛП 002267-281116 от 
28.11.2016 г. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/tn_index_ id_7427.
2 Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения 
Вольтарен Эмульгель. Гель для наружного применения 2%. Рег. №ЛП 002267-281116 от 
28.11.2016 г. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/tn_index_ id_7427.

кать в подлежащие ткани к суставу3. Было показано, что 
при топическом нанесении диклофенака на область суста-
ва достигаются эффективные концентрации в таких около-
суставных тканях, как мышечная ткань, синовиальная обо-
лочка, синовиальная жидкость [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поражение крупных суставов при ОА в значительной 
мере ухудшает качество жизни пациентов за счет наличия 
хронической боли и функциональных нарушений (ходьба, 
подъем и спуск по лестнице, выполнение бытовых функ-
ций и пр.). Но и поражение мелких суставов кистей также 
в значительной мере снижает качество жизни больных. 
Поэтому центральной задачей лечения больных ОА любой 
локализации является уменьшение (в идеале купирова-
ние) боли. В соответствии с рекомендациями ESCEO [23] 
по ведению больных ОА препаратами первой линии 
должны быть медленнодействующие симптом-модифици-
рующие средства (SYSADOA), эффект которых развивается 
медленно, и реальное уменьшение боли отмечается через 
3 и более месяца от начала терапии. В этот промежуток 
времени больной нуждается в назначении быстродей-
ствующих симптом-модифицирующих средств (НПВП). 
С учетом высокой коморбидности больных ОА, частого 
наличия сопутствующих заболеваний ЖКТ и ССС проведе-
ние системной (пероральной) терапии НПВП небезопас-
но. В этой связи эксперты международных организаций 
строго рекомендуют до назначения оральных НПВП 
использовать их топические формы, а в рекомендациях 
OARSI и ACR топические НПВП рассматриваются как пер-
вый фармакологический шаг в лечении ОА коленных 
суставов и мелких суставов кистей [23–25]. Диклофенак – 
молекула, давно зарекомендовавшая себя как активный 
противовоспалительный, анальгетический и жаропонижа-
ющий препарат. Его топическая форма  – Вольтарен® 
Эмульгель® при правильном использовании способна 
вызвать сопоставимый с оральной формой обезболиваю-
щий эффект, что показано в многочисленных клинических 
исследованиях. Наличие формы с пролонгированным 
действием создает дополнительное удобство для пациен-
та, особенно если он продолжает работать. При этом обе-
спечивается высокая безопасность терапии. Данную 
форму диклофенака можно с успехом использовать и при 
других воспалительных заболеваниях суставов, особенно 
у больных, имеющих факторы риска развития НЯ при при-
еме НПВП внутрь. Таким образом, широкий спектр аналь-
гетического и противовоспалительного действия, хорошая 
переносимость позволяют использовать Вольтарен 
Эмульгель в качестве симптоматической терапии в лечении 
острой и хронической боли при заболеваниях опорно-дви-
гательного аппарата.  
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