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Резюме
Остеоартрит является широко распространенным заболеванием, ведущий симптом которого – боль в нагрузочных суста-
вах, а частота встречаемости увеличивается с возрастом. Многие пациенты с ОА имеют несколько сопутствующих заболе-
ваний, таких как артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, язвенные поражения желудка 
и двенадцатиперстной кишки. В настоящее время различаются подходы к лечению ОА с коморбидностью и без таковой. 
В частности, при ОА с высокой коморбидностью не рекомендовано применение пероральных нестероидных противовос-
палительных препаратов. В  обзоре литературы обсуждается перспективность и  популярность применения локальных 
форм НПВП, объясняющаяся их сопоставимой анальгетической эффективностью c пероральными препаратами и при этом 
меньшим риском нежелательных явлений. Анализируются данные о  трансдермальных формах диклофенака, которые 
могут обеспечивать по крайней мере эквивалентную пероральным препаратам анальгезию, улучшение физических функ-
ций и уменьшение скованности при ОА кистей и коленных суставов, но при этом обладают более благоприятным профи-
лем безопасности. Такая особенность топических НПВП позволяет рассматривать их как эффективный вариант терапии 
1-й линии, особенно у пожилых пациентов и  лиц с  тяжелой коморбидностью. Лекарственные препараты для местного 
применения, содержащие в качестве основного действующего вещества диклофенак, популярны как среди пациентов, так 
и среди врачей, а их использование имеет обширную доказательную базу. Этилендиаминовая соль диклофенака имеет 
преимущества пред натриевой солью по  своим проникающим свойствам, а  форма эмульсионного геля, содержащего 
гидрофобную фазу, замедляющую высыхание нанесенной на кожу субстанции, обеспечивает удобство применения и улуч-
шает потребительские свойства средств для локальной противовоспалительной терапии ОА. 
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Abstract
Osteoarthritis (OA) is a widespread disease, the leading symptom of which is pain in the load-bearing joints, and the incidence 
increases with age. Many patients with OA have several comorbidities, such as arterial hypertension, coronary heart disease, 
diabetes mellitus, gastric and duodenal ulcers. Currently, there are different approaches to the treatment of OA with and with-
out comorbidity. In particular, oral non-steroidal anti-inflammatory drugs  (NSAIDs) are not recommended for OA with high 
comorbidity. The literature review discusses the prospects and popularity of the use of local forms of NSAIDs associated with 
their equal analgesic efficacy relative to oral drugs, but with a smaller number of adverse events. Data on transcutaneous forms 
of diclofenac are analyzed, which can provide at least oral equivalent analgesia, improved physical function and reduced stiff-
ness in  osteoarthritis of  the  hands and knee joints, while showing fewer systemic adverse events. This feature of  topical 
NSAIDs allows them to be considered as an effective first-line treatment option, especially in elderly patients and those with 
severe comorbidity. Topical medications containing diclofenac as the main active ingredient are popular among both patients 
and doctors, and their use has an extensive evidence base. Diclofenac ethylenediamine salt has advantages over sodium salt 
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ВВЕДЕНИЕ

Остеоартрит  (ОА) на  сегодняшний день многими 
авторами рассматривается не  просто как нарушение 
морфофункционального состояния суставов, а  как 
заболевание, связанное с  нарушением обмена 
веществ, при котором развиваются метаболические 
расстройства, способствующие возникновению и про-
грессированию системного патологического процес-
са [1, 2]. 

ОА занимает 13–26,9% в  структуре заболеваний 
костно-мышечной системы  (КМС), располагаясь 
на лидирующих позициях распространенности многие 
десятилетия [3–6], при этом часто сочетается с хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями из  круга 
метаболического синдрома, которые имеют тенден-
цию накапливаться с возрастом. 

С 2014 г. OARSI предложено выделять фенотипиче-
ские типы ОА  (т.е. вариант ОА с определенным набо-
ром клинических признаков):
1.	 По количеству пораженных суставов:

•	 ОА коленных суставов;
•	 генерализованный ОА.

2.	 По наличию коморбидных состояний:
•	 ОА без коморбидности;
•	 ОА с коморбидностью:
–	умеренный коморбидный риск (пожилой возраст, 

ожирение, сахарный диабет 2-го типа (СД2), арте-
риальная гипертензия  (АГ) и  другие сердечно-
сосудистые заболевания  (ССЗ), эрозии и  язвы 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в анамнезе);

–	высокий коморбидный риск  (перенесенный 
инфаркт миокарда и/или мозга, хроническая 
почечная недостаточность, хроническая болезнь 
почек, кровотечения из острых эрозий и язв сли-
зистой оболочки ЖКТ) [7, 8]. 

По данным Федеральной службы государственной 
статистики, в настоящее время отмечается значитель-
ный рост болезней «старения», в частности, в период 
2010–2018 гг. количество страдающих болезнями КМС 
и  соединительной ткани увеличилось 
в 1,07 раза (2010 г. – 18 306,2 тыс., 2018 г. – 19 611,6 тыс. 
человек), СД  – в  1,44  раза  (2010  г.  – 3 378,0  тыс., 
2018 г. – 4 880,6 тыс.), ожирением – в 1,74 раза (2010 г. – 
1 161,7  тыс., 2018  г.  – 2 026,7  тыс.), АГ  – 
в 1,37 раза (2010 г. – 11 787,2 тыс., 2018 г. – 16 157,2 тыс.). 
В 2018 г. уровень первичной заболеваемости болезня-
ми КМС (2 984,7 на 100 тыс. населения) превышал дан-
ный показатель над болезнями, сопровождающимися 

повышенным артериальным давлением, 
в 2,9 раза  (1 047,9 на 100  тыс. населения), эндокрин-
ной системы, расстройства питания, нарушения обме-
на веществ – в 2,3 раза (1 312,2 на 100 тыс. населения), 
язвенными поражениями желудка и двенадцатиперст-
ной кишки – в 41,5 раза  (1 047,9 на 100 тыс. населе-
ния). В  структуре общей заболеваемости в  2018  г. 
болезни системы кровообращения составляли 15,2%, 
эндокринной системы – 5,1%, органов пищеварения – 
7,0%, КМС – 8,2%. По числу дней нетрудоспособности 
заболеваемость при болезнях КМС превышает данный 
показатель над ССЗ (в 2014 г. – в 1,35 раза, в 2013 г. – 
в 1,3 раза, в 2012 г. – в 1,28 раза) [9, 10]. Общие эконо-
мические потери, связанные с  заболеваемостью ОА 
в 2002 г. в Санкт-Петербурге, составили 3,3–6,1% всего 
бюджета территориального фонда ОМС города. Причем 
только по  первичным случаям ОА недополучение 
общественного продукта было не менее 2,75 млн руб. 
в год, расходы на оплату больничных листков – в сред-
нем в  5,26  млн руб. в  год, общая сумма расходов 
на  госпитализацию больных ОА  – 8,6–20,2  млн руб. 
в  год  [11]. Расходы на одного больного ОА в  год для 
работающих граждан-неинвалидов составили 
178 300,9  руб., неработающих инвалидов  – 
1 211 185,8  руб.  [12]. В  соответствии с  приказом 
Министерства здравоохранения Российской Феде- 
рации от 12 ноября 2012  г. №900н «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению по  профилю “Ревматология”» первичная 
медико-санитарная помощь больным ОА мелких 
и средних суставов, а также ОА крупных суставов без 
синовита, не  нуждающимся в  эндопротезировании, 
оказывается врачом-терапевтом участковым, врачом 
общей практики (семейным врачом) после консульта-
ции врача-ревматолога. Показания для консультации 
ревматолога при первичном обращении в поликлини-
ку: более месяца существующий синовит; подозрение 
на воспалительные заболевания суставов или систем-
ные заболевания соединительной ткани  (длительное 
припухание сустава, повышенная СОЭ, высокий уро-
вень СРБ); положительный симптом сжатия кистей и/
или стоп (при сжатии кисти или стопы возникает рез-
кая боль)  [13]. Диспансерное наблюдение больных 
с  АГ, преддиабетом, СД, язвенной болезнью желудка, 
ГЭРБ также возложено на участкового врача-терапевта 
в соответствии с приказом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от  29  марта 2019  г. 
№173н «Об утверждении порядка проведения диспан-
серного наблюдения за взрослыми». 

in its penetrating properties, and the form of an emulsion gel containing a hydrophobic phase that slows down the drying 
of  the substance applied to the skin provides ease of use and improves the consumer properties of agents for  local anti-
inflammatory therapy of osteoarthritis.
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Наиболее частой причиной обращений пациентов 
с  ОА в  учреждения первичной медико-санитарной 
помощи является боль – неотъемлемый, важный при-
знак заболевания, существенно ухудшающий качество 
жизни  [14– 16]. Значимое облегчение хронической 
боли при ОА может быть достигнуто различными мето-
дами, которые могут включать  (вмешательства пере-
числены по убыванию эффекта): упражнения, внутри-
суставные кортикостероиды, антидепрессанты – селек-
тивные ингибиторы обратного захвата серотонина, 
глюкозамин, пероральные и  местные нестероидные 
противовоспалительные препараты  (НПВП), хондрои-
тин, вискозиметрические добавки и  опиоиды  [17]. 
Совершенно очевидно, что доступность их назначения 
врачом-терапевтом или врачом общей практики 
серьезно различается. 

Наиболее распространенным терапевтическим 
подходом к облегчению боли при ОА является назна-
чение НПВП. В  повседневной практической деятель-
ности врача терапевтического профиля наиболее 
часто встречается сочетание патологии КМС, кардио-
васкулярной  (АГ), эндокринной  (ожирение, СД) 
и  гастроинтестинальной систем  (гастродуоденальные 
язвенные поражения). Язвы желудка или двенадцати-
перстной кишки выявляются у 15–25% лиц, регулярно 
получающих НПВП. При длительном  (более 6  нед.) 
использовании НПВП гастро- и  дуодено- 
патии формируются у 70% пациентов. Риск желудочно-
кишечных кровотечений у  принимающих НПВП воз-
растает в  3–5  раз, прободений язв  – в  6  раз, риск 
смерти от  осложнений, связанных с  поражением 
ЖКТ, – в 8 раз [18]. Пероральные НПВП рекомендуют-
ся при боли пациентам с ОА, но высокая вероятность 
их неблагоприятных воздействий в отношении комор-
бидной патологии часто перевешивает ожидаемый 
анальгетический эффект  [19]. Лечение больных ОА, 
имеющих коморбидную отягощенность, сопряжено 
с достижением оптимального баланса между безопас-
ностью, эффективностью применения лекарственных 
препаратов и вынужденной полипрагмазией [20].

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
ТОПИЧЕСКИХ НПВП ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОА 

В современных аналитических и обзорных работах 
широко освещается популярность и  перспективность 
применения топических НПВП. Это обусловлено их 
сопоставимой с пероральными формами клинической 
эффективностью, но  при этом меньшим риском 
желудочно-кишечных кровотечений и  острых почеч-
ных повреждений  [21, 22]. Пожилые пациенты 
Великобритании при ОА чаще используют парацета-
мол и локальные формы НПВП в соответствии с реко-
мендациями NICE OA (2008), недостаточно уделяя вни-
мания физическим упражнениям [23]. Консультативный 
совет экспертов по местным анальгетикам в Азиатско-
Тихоокеанском регионе разработал консенсус по при-
менению местных НПВП, согласно которому было 

показано, что местные НПВП оказывают умеренное 
влияние на  облегчение боли при ОА, сравнимое 
с эффектом от пероральных НПВП, но с лучшим соот-
ношением риска и пользы, в связи с чем их рекомен-
дуют назначать наравне с  пероральными НПВП или 
перед ними для обезболивания у  пациентов с  ОА 
коленных суставов и  кистей рук, а  также в  качестве 
препаратов 1-й линии для лиц в возрасте ≥ 75 лет [24]. 
Систематический обзор методов лечения ОА кистей 
показал, что местные и пероральные НПВП оказались 
одинаково эффективными, но при этом местные НПВП 
приводили к  меньшему количеству побочных эффек-
тов. Лишь единичные испытания продемонстрировали 
положительные результаты для хондроитинсульфата 
и внутрисуставных инъекций глюкокортикоидов в меж-
фаланговые суставы. Фармакологические методы 
лечения, для которых не было показано явного поло-
жительного эффекта, включали парацетамол, внутри-
суставные инъекции глюкокортикоидов или гиалуро-
новой кислоты в основание большого пальца, низкие 
дозы пероральных глюкокортикоидов, гидроксихлоро-
хин и  ингибиторы фактора некроза опухоли α  [25]. 
В одноэтапном метаанализе индивидуальных данных 
пациента, проведенном на основе 15 РКИ (n = 1 951), 
для топических НПВП при ОА обнаружена несколько 
более выраженная эффективность у женщин по срав-
нению с мужчинами (p   = 0,008), а различий в эффек-
тивности в  зависимости от  возраста, индекса массы 
тела, особенностей воспаления, продолжительности 
жалоб или степени тяжести ОА на  рентгенограммах 
не наблюдалось. Поправка на исходную боль в много-
факторном анализе сделала влияние пола незначи-
тельным  (p   =  0,162), а  связь между исходной болью 
и  эффектом лечения оставалась значитель-
ной  (p   <  0,001). Таким образом, пациенты с  более 
сильной болью на начальном этапе могут испытывать 
более высокий общий уровень обезболивания, что 
оправдывает попытку местного применения НПВП, 
прежде чем подниматься по  лестнице обезболива-
ния [26]. Кокрановский обзор 2016 г., суммируя резуль-
таты 39  РКИ, охватившие в  общей сложности более 
10 000 участников, демонстрирует достаточную эффек-
тивность НПВП для местного применения, содержащих 
диклофенак или кетопрофен, при отсутствии серьез-
ных системных нежелательных явлений  (НЯ). 
Подавляющее большинство анализируемых в  этом 
обзоре РКИ выполнено на  пациентах с  гонартро-
зом [27]. Анализ 13 систематических обзоров, опубли-
кованных до  февраля 2017  г. в  Кокрановской базе 
данных и посвященных оценке эффективности и без- 
опасности применения некоторых местных анальгети-
ков  (всего 206  исследований с  участием около 
30  700  пациентов), показал, что доказательства уме-
ренной силы для терапии ОА коленных суставов 
и кистей имеют такие топические НПВП, как диклофе-
нак эмульгель, гель кетопрофена, гель пироксикама, 
пластыри с  диклофенаком, препараты диклофенака 
и  кетопрофена для местного применения  (всего 
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30  исследований с  участием 8  366  человек). 
Доказательства эффективности других методов лече-
ния  (гелей и  кремов ибупрофена, не  полностью ука-
занных составов препаратов диклофенака и  гелей 
диклофенака, отличных от  эмульгеля, и  ряда других) 
были очень низкого качества и, как правило, ограничи-
вались отдельными исследованиями или сравнениями 
с немногочисленными данными. Важным показателем 
качества доказательств авторы выбрали долю отказов 
от  участия в  исследовании по  причине развития НЯ, 
и оказалось, что по данному показателю лишь у пре-
парата для местного применения диклофенака име-
лись доказательства средней силы  (6%  – отмена для 
диклофенака и  9% для плацебо  – 11  исследований, 
3  455  участников). Остальные препараты по  данному 
критерию имели доказательства очень низкого каче-
ства [28]. НПВП для местного применения статистиче-
ски превосходили плацебо в отношении обезболива-
ния на протяжении 4 нед. и более [-6 (95% ДИ -9 – -4)]. 
Участники, использовавшие НПВП для местного при-
менения, достигали в  среднем 25-балльное  (95% ДИ 
-31  – -19) уменьшение боли в  ближайшие 4  нед. 
Возраст, индекс массы тела, воспаление, продолжи-
тельность симптомов и  рентгенологическая тяжесть 
не  влияли на  достижение эффекта при применении 
местных НПВП. Статистически значимая взаимос-
вязь  (p   =  0,023) наблюдалась между достижением 
анальгезии и полом в модели специфического эффек-
та: женщины сообщали о более значительном умень-
шении боли, чем мужчины (женщины: -7 (95% ДИ -10 – 
-5), мужчины: -3 (95% ДИ -6 – -1)). Предиктором эффек-
тивности для обоих полов оказался исходный уровень 
боли. Лица с более высоким уровнем боли на  старте 
терапии сообщали о  значительно более выраженном 
обезболивании после лечения местными НПВП (боль-
ший общий эффект лечения, p   <  0,001). На  каждое 
увеличение исходной (базовой) боли на 1 пункт участ-
ники испытали уменьшение боли на  0,53 больше 
[29–31].

ПРЕИМУЩЕСТВА ТОПИЧЕСКИХ НПВП, 
СОДЕРЖАЩИХ ДИКЛОФЕНАК

НПВП для местного действия, включая транскутан-
ные формы диклофенака, могут обеспечивать по край-
ней мере эквивалентную анальгезию, улучшение 
физических функций и  уменьшение скованности 
по  сравнению с  пероральными препаратами при ОА 
кистей и коленных суставов, но при этом демонстриру-
ют меньше системных НЯ, в связи с чем могут рассма-
триваться как эффективный вариант терапии 1-й 
линии, особенно у пожилых пациентов и лиц с тяжелой 
коморбидностью [32]. При проведении сравнительно-
го анализа 36 РКИ и 7 обсервационных исследований, 
опубликованных в  период с  1966  по  2017  г., сделан 
вывод о  максимальной анальгетической активности/
эффективности пластырей с диклофенаком среди всех 
топических НПВП при ОА [33]. Анонимное анкетирова-

ние посетителей аптек города Волгограда показало, 
что 76,9% опрошенных используют НПВП для наруж-
ного применения, при этом предпочтение отдают 
гелям с  диклофенаком или нимесулидом  (по 38,5%), 
реже используют Фастум гель  (32,7%), Пенталгин 
Экстрагель  (21,2%), Кетонал  (19,2%), Быструм гель 
и  Долгит  (по 15,4%)  [34]. Эффективность комбиниро-
ванной консервативной терапии ОА кистей, включаю-
щей помимо немедикаментозных терапевтических 
мероприятий (обучение пациентов самоконтролю и 
эргономическим принципам) и локальную терапию 
гелем, содержащим диклофенак, продемонстрирована 
в РКИ COMBO, включившем 204 жителя Австралии. 
Исследование проводилось в параллельных группах 
(1:1) среди людей в возрасте 40 лет и старше с симпто-
матическим и рентгенографическим ОА первого 
запястно-пястного сустава.  Группа вмешательства (n = 
102) получила образовательные мероприятия по само-
контролю и эргономическим принципам, а также обу-
чение наложению шины на основание большого паль-
ца, упражнениям для рук и рекомендации по локаль-
ному использованию 1% геля диклофенака натрия. 
Группа сравнения (n = 102) получила только образова-
ние по принципам самоконтроля и эргономики. 
Длительность использования предложенных больным 
вмешательств была на усмотрение участников от 6 до 
12  нед. Через 12 нед. исследование завершили 194 
(95%) участника (средний возраст 65,6 ± 8,1 года, доля 
женщин 76,0%). Преимущества комбинированной 
(немедикаментозной и топической медикаментозной) 
терапии выражались в статистически значимом улуч-
шении функции рук через 6 (р = 0,002) и 12 (р < 0,001) 
нед., уменьшении боли (р  =  0,01) через 12 нед. 
Отмечалось 34 несерьезных нежелательных явления в 
группе комбинированной терапии (кожные реакции и 
обострения боли, связанные с физической нагрузкой). 
Позже этот же авторский коллектив в РКИ RADIANT 
показал отсутствие эффекта от приема пищевых рас-
тительных добавок на симптомы ОА кистей [35–37]. 

У здоровых добровольцев исследовали концентра-
цию НПВП в плазме крови после применения их топи-
ческих форм по сравнению с внутримышечным введе-
нием: выявлена относительная (по сравнению с соот-
ветствующим внутримышечным введением) биодо-
ступность на уровне 0,22 ± 0,04% для диклофенака и 
1,15 ± 0,06% для флуфенамовой кислоты, что свиде-
тельствует о значительном снижении риска системных 
нежелательных явлений при транскутанном примене-
нии данных препаратов [38].

Наблюдение за 947 пациентами, получавшими гель 
с  1% диклофенака натрия от  12  нед. до  12  мес., про-
демонстрировало сравнимое количество побочных 
эффектов у  больных в  возрасте <  65  лет  (68,2%) 
и ≥ 65 лет  (67,2%). Процент пациентов, у которых воз-
никли какие-либо побочные эффекты, был одинаковым 
у  пациентов с  гипертонией и  без нее  (65,5% против 
69,7% соответственно), СД2 (64,0% против 68,2%), цере-
броваскулярными или ССЗ (61,9% против 68,5%). Среди 
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15 пациентов со всеми тремя сопутствующими заболе-
ваниями процент пациентов с  любым НЯ  (53,3%) был 
меньше, чем у пациентов, у которых не было всех трех 
сопутствующих заболеваний  (68,0%). Авторы предпо-
лагают, что длительное лечение гелем с диклофенаком 
натрия безопасно для подгрупп пациентов с повышен-
ным риском НЯ, связанных с НПВП, таких как пожилые 
люди и  люди с  сопутствующими заболеваниями  – АГ, 
СД2, цереброваскулярными или ССЗ [39, 40]. 

ОСОБЕННОСТИ ТОПИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ, 
СОДЕРЖАЩИХ ДИКЛОФЕНАКА ДИЭТИЛАМИН

Диклофенак, относящийся к  производным фени-
луксусной кислоты, впервые синтезирован в  1973  г. 
В настоящее время это один из наиболее широко про-
писываемых во всем мире НПВП. Используются натри-
евая, калиевая и  эполаминовая  (этилендиаминовая) 
соли диклофенака. Натриевая соль универсальна для 
любого введения, включая внутривенное, калиевая 
применяется исключительно перорально, а  эполами-
новая  (этилендиаминовая) используется в  трансдер-
мальных формах диклофенака  [41]. Более высокая 
концентрация активного ингредиента в препарате для 
местного применения не обязательно приводит к боль-
шей абсорбции по  сравнению с  продуктом с  более 
низкой концентрацией активного ингредиента, 
но с отличными физико-химическими характеристика-
ми. Эти наблюдения подчеркивают важность рассмо-
трения параметров, выходящих за  рамки концентра-
ции лекарства, таких как состав основы, который 
может влиять на растворимость лекарства и проникно-
вение местных НПВП. В сравнительном исследовании 
проникающих свойств 1,16% диклофенака диэтилами-
на  (Вольтарен Эмульгель) и  5% геля диклофенака 
натрия установлено, что при использовании эмульге-
ля  (в  2,4  раза менее вязкий, чем гель) абсолютная 
концентрация диклофенака в тканях через 24 ч была 
в 1,5 раза выше. Пересчет процентов проникновения 
диклофенака от количества нанесенного на кожу пре-
парата продемонстрировал 7-кратное преимущество 
1,16% эмульгеля диклофенака диэтиламина  (0,54%) 
над 5% гелем диклофенака натрия (0,077%) [42]. 

Несмотря широкий ассортимент средств с  диклофе-
наком, большинство препаратов для местного примене-
ния имеют составы на  основе его натриевой соли, 
в  то  время как формула Вольтарен Эмульгель содержит 

диклофенака диэтиламин в  концентрациях 1  и  2%  [43]. 
Высокая клиническая эффективность топических препа-
ратов Вольтарен ассоциирована также с особенностями 
формы Эмульгель, которая представляет собою систему 
доставки активного вещества для более глубокого про-
никновения через кожу  [44, 45]. Наличие гидрофобной 
фазы (парафина) и эмульгаторов меняет структуру сред-
ства с обычного на эмульсионный гель, тем самым пре-
дотвращая такие явления, как ощущение сухости и стяну-
тость кожи после их высыхания, а в случае неоднократ-
ных аппликаций на один и тот же участок кожи – разви-
тие зуда и раздражения. Вольтарен Эмульгель 2% содер-
жит дополнительно усилитель проникновения молекул 
диклофенака  – олеиловый спирт, который позволяет 
активному компоненту проникать  глубже в ткани суста-
вов [43]. Исследование 2,32% диэтиламиновой соли 
диклофенака у больных гонартрозом перед эндопротези-
рованием продемонстрировало накопление препарата 
в синовиальной жидкости и синовиоцитах, сохраняющее-
ся более 12 ч после аппликации на кожу, при этом кон-
центрация в  синовиальной жидкости была в  1,5  раза 
выше, чем в  тканях сустава. Это позволяет применять 
Вольтарен Эмульгель 2% в удобном режиме 1 раз в 12 ч – 
всего 2 раза в день. Системных НЯ, связанных с топиче-
ским применением диклофенака диэтиламина, зареги-
стрировано не было [46]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Топические НПВП при лечении ОА широко 
доступны в  использовании, обладают оптимальным 
профилем эффективности и  безопасности, в  т.  ч. для 
пациентов с высокой степенью коморбидности.

2. Лекарственные препараты для местного приме-
нения, содержащие в качестве основного действующе-
го вещества диклофенак, популярны как среди паци-
ентов, так и среди врачей, а их использование имеет 
обширную доказательную базу.

3. Диклофенака диэтиламин в  форме эмульгеля, 
имеющего гидрофобную и гидрофильную фазы, обла-
дает улучшенной проникающей способностью, что 
улучшает потребительские качества и повышает ком-
плаенс при проведении локальной противовоспали-
тельной терапии ОА. �
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