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Резюме
Хроническая боль по-прежнему остается одной из актуальных проблем современной медицины. От 15 до 25% взрослого 
населения страдает от хронической боли. Медикаментозное лечение включает назначение нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП) и миорелаксантов. Наиболее безопасной формой при назначении НПВП является топическая. 
Согласно рекомендациям международных и национальных обществ по лечению болевых синдромов, терапию остеоартрита 
необходимо начинать с топических НПВП как препаратов с меньшими системными побочными нежелательными явлениями. 
Топические НПВП имеют доказанную анальгетическую и противовоспалительную эффективность в терапии заболеваний 
опорно-двигательного аппарата и скелетно-мышечной боли, но имеют низкий риск развития системных нежелательных явле-
ний в сравнении с пероральными формами, что расширяет возможности их назначения у пациентов с коморбидной патоло-
гией (заболеваниями желудочно-кишечного тракта, кардиоваскулярными рисками). Среди НПВП именно диклофенак являет-
ся золотым стандартом обезболивания. После местного применения диклофенак проникает через кожу и далее в более глу-
бокие подлежащие ткани с сохранением достаточной концентрации для оказания терапевтического эффекта. Топическая 
форма диклофенака – диклофенак диэтиламина 2% – при правильном использовании способна вызвать сопоставимый с 
оральной формой обезболивающий эффект. Данная форма обладает высокой клинической эффективностью при лечении 
острой скелетно-мышечной боли (растяжений), курс терапии которой занимает 1 нед., при хронических болевых синдромах 
(остеоартрите коленного сустава или кисти) – от 2 до менее чем 6 нед. Клиническая эффективность монотерапии диклофена-
ком диэтиламина сопоставима с эффективностью комплексной терапии в комбинации с пероральными формами НПВП, при 
этом отмечается хорошая переносимость.
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параты, диклофенак диэтиламина
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Abstract
Chronic pain continues to remain one of the urgent problems of modern medicine. From 15 to 25% of the adult population suf-
fers from chronic pain. Medical treatment includes the appointment of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and 
muscle relaxants. The greatestform for the appointment of NSAIDs is the topical form. According to the recommendations of 
International and National societies for the treatment of pain syndrome, osteoarthritis (OA) therapy are recommended to start 
with topical NSAIDs, as drugs with less systemic adverse side effects (NSAIDs).Topical NSAIDs have proven analgesic and anti-
inflammatory efficacy in the treatment of diseases of the musculoskeletal system, musculoskeletal pain, but have a low risk of 
developing systemic NSAIDs in comparison with oral forms, which expands the possibilities of their appointment in patients with 
comorbid pathology (diseases of the gastrointestinal tract, cardiovascular risks).Among NSAIDs, diclofenac is the "gold standard" 
of analgesia. After topical application, diclofenac penetrates through the skin and further into the deeper underlying tissues while 
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Хроническая боль продолжает по-прежнему оставать-
ся одной из актуальных проблем современной медицины. 
От 15 до 25% взрослого населения страдает от хрониче-
ской боли [1]. Одной из  наиболее распространенных 
жалоб на  приеме невролога является боль в  спине [2]. 
В  последние годы распространенность боли в  спине 
и суставах достигла масштабов медико-социальной про-
блемы. Ежегодно в США среди взрослого населения реги-
стрируется 10–30% случаев с болью в пояснице, распро-
страненность  – 65–80% [3]. Представленность болевых 
синдромов в  общей популяции следующая: коленные/
тазобедренные суставы – до 57,8% [4], плечевой сустав – 
от  26% (с  вовлечением периартикулярных тканей) [5] 
до  48–84% [6,  7], боль в  нижней части спины (БНЧС)  – 
до 85% [8], боль в шее (цервикалгия) – 10,4–21,3% [9].

Около трети лиц взрослой популяции в течение года 
испытывают боли в  спине: 14% испытывают ее в  шее 
и  пояснице, 12%  – только в  пояснице,  5%  – только 
в  шее [10]. Через год после дебюта БНЧС 33% больных 
испытывают умеренную и 15% – сильную боль [11], у 75% 
пациентов после перенесенного эпизода острой боли 
в  спине наблюдается рецидив [12]. Распространенность 
хронической боли в старшей возрастной группе варьиру-
ется от  27 до  86% [13]. Согласно данным общества 
«Исследование остеоартрита/остеопороза против инва-
лидности» (Research on Osteoarthritis/Osteoporosis 
Against Disability  – ROAD), отмечается высокая частота 
встречаемости (до 50%) дегенеративной патологии суста-
вов в популяции лиц старше 60 лет [14].

ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ БОЛИ В СПИНЕ

Лечение неспецифических БНЧС проводят с исполь-
зованием методов медикаментозной и немедикаментоз-
ной терапии [14, 15]. Медикаментозное лечение включа-
ет назначение нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) и  миорелаксантов [16]. Однако 
вопрос безопасности применения данной группы препа-
ратов, в частности, повышения рисков желудочно-кишеч-
ных кровотечений (при  ингибировании циклооксигена-
зы-1  (ЦОГ-1)), а  также кардиоваскулярных рисков 
(при ингибировании ЦОГ-2) вносит определенные слож-
ности при выборе курса лечения конкретного пациента.

Использование НПВП показано в качестве симптомати-
ческого обезболивающего средства при  широком круге 

заболеваний и патологических состояний, в т. ч. при острой 
или  хронической мышечно-скелетной боли, возникшей 
на  фоне заболеваний опорно-двигательного аппарата 
(остеоартрит (ОА), неспецифическая БНЧС), локальное вос-
паление мягких тканей ревматического характера и др. [17]. 
В  основных положениях относительно эффективности 
НПВП указано, что  «все НПВП в  адекватных противовос-
палительных дозах (средних и максимальных терапевтиче-
ских) имеют равный анальгетический эффект (1a)» [17].

Соотношение показателя «эффективность/безопас-
ность» является основным требованием, которое предъ-
является к  НПВП. Наиболее безопасной формой 
при  назначении НПВП является топическая. Согласно 
отечественным клиническим рекомендациям по  рацио-
нальному использованию НПВП, применение локальных 
форм (мази, гели, растворы для нанесения на кожу, спреи) 
следует рассматривать как важный самостоятельный эле-
мент анальгетической терапии [17].

В действующих руководствах по клинической практи-
ке рекомендуется проводить дифференциальную диагно-
стику с  целью выявления серьезного онкологического 
или  инфекционного заболевания («красных флажков»), 
и если серьезная патология будет исключена, то провести 
оценку психосоциальных факторов («желтых 
флажков») [18].

РЕКОМЕНДАЦИИ НАЦИОНАЛЬНОГО 
И МЕЖДУНАРОДНЫХ ОБЩЕСТВ  
ПО ЛЕЧЕНИЮ БОЛИ

Согласно рекомендациям Российского общество 
по изучению боли (РОИБ), при острой боли (средний уро-
вень доказательности) назначаются НПВП [15], 
и их использование должно проводиться коротким кур-
сом в минимальных эффективных дозах с учетом риска 
возможных нежелательных явлений (НЯ) [19].

В России ориентируются на клинические рекоменда-
ции Европейского общества по клиническим и экономи-
ческим аспектам остеопороза и  остеоартрита (European 
Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis 
and Osteoarthritis  – ESCEO). Согласно обновленному 
в 2019 г. европейскому алгоритму ведения пациентов с ОА 
коленного сустава ESCEO [20], в  качестве базовой тера-
пии ОА рассматриваются исключительно рецептурные 
препараты замедленного типа действия (Symptomatic 
Slow Acting Drugs for OsteoArthritis  – SYSADOA) [21] и, 
если симптомы сохраняются, топические НПВП. Согласно 

maintaining sufficient concentration to provide a therapeutic effect. The topical form of diclofenac – diclofenac diethylamine 2%, 
when used correctly, can cause an analgesic effect comparable to the oral form. This topical form has a high clinical efficacy in 
the treatment of acute musculoskeletal pain (sprains), the course of therapy takes 1 week, for chronic pain syndromes (knee OA 
or hand) the course of therapy is from 2 to less than 6 weeks. The clinical efficacy of diclofenac diethylamine monotherapy is 
comparable to that for complex therapy in combination with oral forms of NSAIDs, while having good tolerability.

Keywords: pain syndrome, osteoarthritis, musculoskeletal pain, non-steroidal anti-inflammatory drugs, diclofenac diethylamine 
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обновленным в  2019  г. рекомендациям Американского 
колледжа ревматологии (American College of 
Rheumatology  – ACR) [22], терапию ОА рекомендуется 
начинать с топических НПВП как препаратов с меньшими 
системными побочными НЯ. И именно такую терапию ACR 
считает предпочтительной: сначала топические, затем, 
при неэффективности, пероральные НПВП (рис.) [23].

Современные алгоритмы лечения ОА различной лока-
лизации, изложенные в международных рекомендациях, 
сводятся к назначению топических НПВП: согласно экс-
пертам ACR [22], в качестве первой линии терапии; соглас-
но экспертам Европейской антиревматической лигой 
(European League Against Rheumatism  – EULAR)  [24, 25], 
на любой стадии ОА; согласно экспертам Международного 
общества по изучению ОА (Osteoarthritis Research Society 
International  – OARSI) [26], только при  ОА коленного 
сустава; согласно экспертам ESCEO [23], вместе с параце-
тамолом и  хондропортекторами при  недостаточной 
эффективности и, как считают эксперты Ассоциации рев-
матологов России [27], только при ОА коленей и кистей.

Топические НПВП имеют доказанную анальгетическую 
и  противовоспалительную эффективность относительно 
терапии заболеваний опорно-двигательного аппарата, 
при этом у них отмечен низкий риск развития системных 
НЯ в сравнении с пероральными формами, что расширяет 

возможности их назначения у пациентов с  коморбидной 
патологией [28]. Скорость наступления анальгетического 
эффекта сразу после применения НПВП также имеет важ-
ное значение, так как  является профилактикой развития 
периферической и последующей центральной сенситиза-
ции [29]. Местные обезболивающие препараты использу-
ются для  лечения как  острой (растяжения мышц, связок, 
тендинита, острой боли в  спине, мышечных болей), так 
и хронической боли (ОА кисти или колена, боли в поясни-
це и специфических видов нейропатической боли) [30, 31].

ПОЛОЖЕНИЯ ПО РАЦИОНАЛЬНОМУ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ

Основные положения по рациональному использо-
ванию НПВП (акцент на  оценке развития возможных 
НЯ) были сформулированы в клинических рекоменда-
циях специалистов Ассоциации ревматологов России, 
РОИБ, Российской гастроэнтерологической ассоциа-
ции, Российского научного медицинского общества 
терапевтов, Ассоциации травматологов-ортопедов 
России, Российской ассоциации паллиативной 
медицины [17]:
1.  Все системные НПВП могут вызывать осложнения 

со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): дис-
пепсию, язвы, кровотечения и  перфорацию верхних 
и  нижних отделов ЖКТ, железодефицитную анемию 
вследствие поражения тонкой кишки (НПВП-
энтеропатия), обострение и осложнения воспалитель-
ных заболеваний кишечника.

2.  Все системные НПВП могут вызывать осложнения 
со стороны сердечно-сосудистой системы: дестабили-
зацию артериальной гипертензии и сердечной недо-
статочности, повышают риск кардиоваскулярных ката-
строф (инфаркт миокарда, ишемический инсульт) 
и  летальности, связанной с  кардиоваскулярными 
осложнениями.

3. Все системные НПВП могут оказывать негативное вли-
яние на функцию почек и печени (особенно при нали-
чии заболеваний последних), а в ряде случаев вызы-
вать серьезные нефро- и гепатотоксические реакции.

4. НПВП могут повышать риск  кровотечения после 
хирургических вмешательств и  травматичных меди-
цинских манипуляций.

5. НПВП могут вызывать гематологические осложнения, 
кожные аллергические реакции и бронхоспазм.

6. Риск развития осложнений со  стороны указанных 
органов и систем существенно отличается при исполь-
зовании различных НПВП.

ВЫБОР В ПОЛЬЗУ ТОПИЧЕСКИХ НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ

Топические НПВП часто используют для  достижения 
эффективной терапевтической концентрации препарата 
локально при  одновременном ограничении системного 
воздействия и связанных с ним НЯ. Среди НПВП именно 

 Рисунок. Алгоритм терапии остеоартроза согласно реко-
мендациям ESCEO 2019 (в сокращении) [23]

 Figure. 2019 ESCEO algorithm for the management of 
osteoarthrosis (abridged version) [23]

Основные принципы

Базовый набор: Информированное обучение
Контроль веса
Комплекс физических упражнений

Шаг 1: Базовая терапия

При наличии симптомов:
• рецептурный глюкозамина 

сульфат и (или)
• хондроитина сульфат
• при необходимости – 

парацетамол

Коррекция опорной  
нагрузки:

• ортезы и бандажи  
коленного сустава

• ортопедические стельки

Если симптомы  
сохраняются:

местные формы НПВП

Рекомендации  
специалиста: 

иные реабилитационные 
мероприятия

Шаг 2: Расширенное фармакологическое лечение

При сохранении  
симптомов: 

перорально НПВП  
(алгоритм выбора)

При усугублении 
симптоматики:

• внутрисуставно 
гиалуроновая кислота

• внутрисуставно стероиды

Шаг 3: Последние фармакологические попытки

• опиоиды (недельный курс)
• дулоксетин

Шаг 4: Хирургические методы лечения
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диклофенак является золотым стандартом обезболива-
ния. Проникающие концентрации топического диклофе-
нака, определяемые в подлежащих тканях после нанесе-
ния на  область сустава, выглядят следующим образом: 
90,6 нг/мл – подкожные структуры, до 36,6 нг/г – мышеч-
ная ткань) до  25,5  нг/г  – синовиальная жидкость, 
до 20,4 нг/г – синовиальная оболочка [32]. После местно-
го применения диклофенак может проникать через кожу 
и  далее в  более глубокие подлежащие ткани, где он 
достигает концентрации, которая является достаточной 
для оказания терапевтического эффекта.

ТЕРАПИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА  
У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Особого внимания заслуживает купирование болево-
го синдрома у пациентов пожилого возраста, где выбор 
лекарственного средства продиктован высоким уровнем 
безопасности. В  проведенном метаанализе результатов 
10 исследований (31 080 пожилых людей) оценивались 
наиболее вероятные факторы риска развития хрониче-
ской неспецифической БНЧС у  пациентов старше 
60  лет [33, 34]. Метаанализ выявил достоверную связь 
между такими факторами, как сужение межпозвоночного 
пространства и тяжелого ОА фасеточных суставов с более 
высокой распространенностью боли в  спине у пожилых 
людей.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЕ  
ТОПИЧЕСКИХ НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ

У пожилых пациентов с дисфункцией сухожильно-свя-
зочного аппарата и  наличием боли расположенные 
рядом мышцы отвечают тонической рефлекторной реак-
цией, а  при  избыточном тоническом напряжении сами 
становятся источником боли, формируя болевой пороч-
ный круг – миофасциальный болевой синдром (МФС) [35]. 
Купирование ноцицептивной боли, обусловленной 
локальным воспалительным процессом, представляет 
собой убедительное доказательство целесообразности 
применения препарата для лечения пациентов с локаль-
ными дегенеративно-воспалительными заболеваниями 
различной локализации [36].

Препарат диклофенак эмульгель обладает очень 
высокой клинической эффективностью при  лечении 
острой скелетно-мышечной боли у взрослых. Вероятность 
положительного клинического эффекта среди НПВП 
(диклофенак, ибупрофен, кетопрофен) местного назначе-
ния (гель), определенная с  помощью показателя «число 
больных, которых необходимо пролечить исследуемым 
препаратом» (Number Needed to Treat  – NNT), выше 
у диклофенака эмульгеля [30]. Значение NNT составляет 
всего  1,8  (95%-й доверительный интервал (95% ДИ):   
1,5–2,1), как  продемонстрировано в  исследованиях, 
в которых в качестве измерения результата использова-
лось снижение интенсивности боли не  менее 
чем на 50% [30]. Эффективность диклофенака эмульгеля 

составляет 78% vs 20% плацебо [31]. Для местных НПВП 
(диклофенака) при  острых состояниях (растяжениях) 
лечение занимает 1 нед., при хронических (ОА коленного 
сустава и  кисти)  – от  2  до  менее чем  6  нед., тогда 
как  для  других НПВП (например, кетопрофен)  – 
6–12 нед. [30].

Проведено рандомизированное однократное слепое 
в параллельных группах исследование с разовой дозой 
для оценки эффективности и безопасности трех местных 
анальгетических гелей НПВП: диклофенак 1,16% (n = 61), 
ибупрофен  5% (n = 61), ибупрофен  3% с  левоментолом 
(n = 59) для  местного лечения боли от  посттравматиче-
ского повреждения мягких тканей [37]. В  исследование 
вошли пациенты (181 чел. в возрасте 17–67 лет) с остры-
ми повреждениями мягких тканей (растяжения и  спор-
тивные травмы). Эффективность оценивалась как измене-
ние балла по  числовой шкале оценки боли. Среднее 
время значительного облегчения боли для геля диклофе-
нак было сопоставимо с гелем ибупрофена/левоментола 
и  составило 20 мин. Через  2  ч ощущение охлаждения 
было сопоставимо у  гелей ибупрофена/левоментола 
и  диклофенака, также как  и  показатель NNT =  1,79. 
Среднее время значительного облегчения боли составля-
ло менее 30 мин. Серьезных НЯ выявлено не было.

На  территории Российской Федерации широко при-
меняется местный НПВП на основе диклофенака диэтила-
мина 2% Вольтарен Эмульгель 2%1 [38]. В одном из про-
веденных исследований была дана оценка эффективно-
сти и  безопасности применения препарата Вольтарен 
Эмульгель 2% (диклофенак диэтиламина 2%) у пациентов 
(n = 62; 93,5% женщины) с  ОА мелких суставов кистей 
курсом 14 дней [39]. Пациенты были разделены на 2 груп-
пы: в  основной (n = 31, 64,3  ± 10,5  года) использовали 
топический НПВП Вольтарен Эмульгель 2%, в группе срав-
нения (n = 31, 65,2  ± 11,1  года)  – пероральные НПВП + 
Вольтарен Эмульгель 2%. В ходе исследования выявлено, 
что  боль в  суставах уменьшилась у  пациентов в  обеих 
группах. Вольтарен Эмульгель продемонстрировал сопо-
ставимую клиническую эффективность в монотерапии ОА 
суставов кистей (уменьшение боли, скованности и  улуч-
шение функции суставов) с эффективностью комплексной 
терапии в комбинации с пероральными формами НПВП, 
обладая при этом хорошей переносимостью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диклофенак  – молекула, давно зарекомендовавшая 
себя как  активный противовоспалительный, анальгетиче-
ский и жаропонижающий препарат. Его топическая форма 
Вольтарен Эмульгель при правильном использовании спо-
собна вызвать сопоставимый с оральной формой обезболи-
вающий эффект, что показано в многочисленных клиниче-
ских исследованиях. НПВП для  наружного применения 
в настоящее время играют важную роль как в самостоятель-
ном, так и в комплексном лечении боли, в т. ч. и миофасци-

1 Государственный реестр лекарственных средств. Вольтарен Эмульгель. Номер 
регистрации ЛП-002267 от 04.10.2013. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_
View_v2.aspx?routingGuid=be35d1a8-47b2-46cc-9be0-486cc05948b3&t=.
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альной [38]. Локальная противовоспалительная терапия 
позволяет создавать эффективную концентрацию препара-
та непосредственно в очаге поражения, избегая при  этом 
нежелательного системного воздействия, что  способствует 
существенному снижению риска побочных реакций.

Рекомендуемая длительность курсовой терапии 
диклофенаком диэтиламина составляет 14 дней, длитель-
ность эффекта от  однократного применения может 
составлять до 12 ч.

Таким образом, широкий спектр анальгетического 
и  противовоспалительного действий, хорошая переноси-
мость позволяют использовать диклофенак диэтиламина 
(Вольтарен Эмульгель) в качестве симптоматической тера-
пии в лечении острой и хронической боли при заболева-
ниях опорно-двигательного аппарата. 
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