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Аннотация
Заболевания периферических суставов (остеоартрит – ОА) и позвоночника – самая распространенная патология среди других хронических 
состояний. Одним из часто встречающихся заболеваний, характеризующихся дегенеративными околосуставными изменениями с разно­
образными клиническими проявлениями, являются периартриты. В отличие от ОА для периартрита характерны несоответствие между ак­
тивными и пассивными движениями, усиление боли при строго определенных движениях, отсутствие припухлости сустава или локальная 
припухлость в проекции пораженного сухожилия. В качестве базовой терапии ОА (шаг 1) рекомендуют назначать локально нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП) как препараты с меньшими системными побочными нежелательными явлениями. Локальные 
НПВП оказывают достаточный анальгетический эффект при ОА коленных суставов. Среди топических НПВП для уменьшения боли при 
ОА коленного сустава и периартикулярных тканей одобрен к использованию диклофенак гель (Вольтарен Эмульгель 2%), эффективность  
применения которого продемонстрирована во многих исследованиях. Для достижения максимального эффекта гель наносится согласно 
инструкции по применению лекарственного средства: по 2 мл на переднюю, заднюю и боковые поверхности колена 2 раза в день (каждые 
12 ч) в течение 4 нед.
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Abstract
Diseases of the peripheral joints (osteoarthritis – OA) and the spine are the most common pathology among other chronic conditions. One of the most 
common diseases characterized by degenerative periarticular changes with various clinical manifestations is periarthritis. Unlike OA, periarthritis is 
characterized by a discrepancy between active and passive movements, increased pain during strictly defined movements, the absence of joint 
swelling or local swelling in the projection of the affected tendon. As the basic therapy of OA (step 1), it is recommended to prescribe locally 
nonsteroidal anti­inflammatory drugs (NSAIDs), as drugs with less systemic adverse effects. Local NSAIDs have a sufficient analgesic effect in knee 
joints OA. Among topical NSAIDs for reducing pain in knee joints OA and periarticular tissues, diclofenac gel (Voltaren Emulgel 2%) is approved for 
use, the effectiveness of which has been demonstrated in many studies. To achieve maximum effect, the gel is applied according to the instructions 
for use of the drug: 2 ml on the anterior, posterior and lateral surfaces of the knee 2 times a day (every 12 hours) for 4 weeks. 
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Введение
Заболевания периферических суставов и позвоночни-

ка являются самой распространенной патологией среди 
других хронических состояний. Остеоартрит (ОА) – самое 
распространенное заболевание суставов в мире, которым 
страдают более 10% населения. ОА характеризуется кле-
точным стрессом и деградацией экстрацеллюлярного ма-
трикса, возникающими при микро- и макроповреждениях, 
которые запускают патологические адаптивные реакции, 
в том числе и провоспалительные механизмы иммунной 
системы [1].

Частота встречаемости ОА увеличивается с возрастом. 
Так, в западноевропейских странах (данные на 2005–2006 гг.) 
ОА является одной из наиболее частых причин утраты 
функционального состояния и инвалидизации взрослого 
населения из-за боли [2]. Рентгенологические признаки ОА 
встречаются у большинства людей к 65 годам и примерно у 
80% лиц старше 75 лет [3]. В исследовании ROAD (Research 
on Osteoarthritis/Osteoporosis Against Disability, 2005–2015) 
продемонстрирована высокая (до 50%) частота встречаемо-
сти дегенеративной патологии суставов в японской популя-
ции (n=3040; 23–95 лет) лиц старше 60 лет [4]. По данным 
эпидемиологического исследования, проведенного в 2011 г. 
в России (n=4894; старше 18 лет), установлено, что боль в 
суставах в течение жизни испытывают 39,5% опрошенных, 
припухание суставов – 26% [5]. По заболеваемости взрос-
лого населения России на 2015–2016 гг. среди зарегистриро-
ванных ревматоидных заболеваний самая высокая частота 
(87,4%) приходится на ОА [6].

Поражение периартикулярных тканей
Одним из часто встречающихся заболеваний, характе-

ризующихся дегенеративными околосуставными измене-
ниями с разнообразными клиническими проявлениями, 
являются периартриты (ПА). Поражение околосуставных 
мягких тканей составляет 25% первичных обращений к 
ревматологу [7]. Как правило, это крупные (коленные, та-
зобедренные) суставы, несущие большую двигательную 
и весовую нагрузку. Длительное пребывание в одном и 
том же положении может привести к перенапряжению 
капсульно-суставных комплексов и в дальнейшем – к 
развитию дегенеративных изменений в суставах и пери-
артикулярных тканях. Периартикулярные поражения мо-
гут развиваться как в рамках ревматоидных заболеваний, 
так и на фоне самостоятельно текущего воспалительного/
дегенеративного процесса. При ПА патологический про-
цесс локализован в сухожилиях, сухожильных оболочках, 
фасциях, мышечно-сухожильных соединениях, суставных 
связках, энтезисах, суставных сумках, сопровождается хро-
нической локальной болью в области одного сустава, кото-
рая усиливается при определенных движениях, связанных 
с нагрузкой на пораженную структуру [7, 8].

В отличие от ОА для ПА характерны несоответствие меж-
ду активными и пассивными движениями (обычно ограни-
чение активных движений при нормальном объеме пассив-
ных), усиление боли при строго определенных движениях, 
отсутствие припухлости сустава или локальная припухлость 
в проекции пораженного сухожилия (табл. 1) [8].

Рекомендации российских и международных 
сообществ по изучению и лечению  
болевого синдрома

Согласно рекомендациям Российского общества по изуче-
нию боли (РОИБ) при острой боли (средний уровень дока-
зательности) назначаются нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП) [9], использоваться они должны 
коротким курсом, в минимальных эффективных дозах, с уче-
том риска возможных нежелательных явлений (НЯ) [10].

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 ESCEO ведения пациентов с ОА 
коленного сустава [11] в качестве базовой терапии ОА 
рассматриваются как препараты замедленного типа дей-
ствия (Symptomatic Slow Acting Drugs for OsteoArthritis  – 
SYSADOA) [12], так и топические НПВП, если симптомы 
сохраняются. В обновленных в 2019 г. рекомендациях Аме-
риканского колледжа ревматологии (American College of 
Rheumatology – ACR) [13] терапию ОА рекомендуется на-
чинать с топических НПВП как препаратов с меньшими 
системными побочными НЯ. Именно такую терапию ACR 
считает предпочтительной – сначала топические, затем 
(при неэффективности) пероральные НПВП (рис. 1) [14].

Проанализированы современные алгоритмы лечения 
ОА, предложенные Европейской антиревматической ли-
гой (European League Against Rheumatism – EULAR) [15], 
Международным обществом по изучению остеоартрита 
(Osteoarthritis Research Society International – OARSI) [16], 
ACR и ESCEO. В случае подходов к медикаментозной тера-
пии (назначение НПВП) ОА различной локализации (кисть, 
колено, бедро) специалисты как американского (ACR), так 
и европейского медицинского сообщества (EULAR, OARSI, 
ESCEO) проявляют единогласие (табл. 2, 3).

Таблица 1. Диагностические признаки поражения  
опорно-двигательного аппарата

Признак ОА Поражение периартику-
лярных тканей

Характер боли
Постоянная как в покое, 

так и при движении
Возникает при определен­

ных движениях 

Локализация 
боли

Разлитая по всей  
проекции сустава

Локальные, больной 
указывает на точку  

максимальной боли

Активные  
и пассивные 
движения

Уменьшение объема как 
при активных, так  

и пассивных движениях

Уменьшение объема 
активных при сохране­
нии объема пассивных 

движений

Характер  
отечности

Определяются выпот 
в суставе, утолщение 

синовиальной оболочки

Асимметрия, связь 
отечности с конкретной 

бурсой, сухожильным 
влагалищем

Таблица 2. Медикаментозная терапия ОА различной  
локализации

Кисть Колено Бедро

Пероральные НПВП

Топические НПВП Топические НПВП

Внутрисуставные  
кортикостероиды

Внутрисуставные кортикостероиды  
(для тазобедренного сустава – под кон­
тролем ультразвукового исследования)

Парацетамол

Трамадол

Дулоксетин

Хондроитин  
и/или глюкозамин

Топический 
капсаицин

Настоятельно  
рекомендуемые

Условно рекомендуемые

Таблица 3. Рекомендации международных и национального 
обществ по лечению ОА по назначению топических НПВП

Метод ACR [13]
EULAR 

[15]
ESCEO [14]

Ассоциация ревмато­
логов России [18]

Местные 
НПВП 

Первая 
линия 

терапии

На любой 
стадии

Только при 
ОА колена

Вместе с парацета­
молом и хондро­

протекторами при 
недостаточной 
эффективности
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Выбор НПВП в зависимости от формы выпуска
Терапия ОА и ПА сводится к уменьшению выраженности 

боли. Традиционно короткими курсами назначаются инъек-
ции НПВП, так как при длительном приеме увеличивается 
риск развития НЯ. Топическое нанесение НПВП, нежели пе-
роральный прием, предпочитают 75% пациентов [1].

Основные положения по рациональному использова-
нию НПВП (акцент на оценку развития возможных НЯ) 
сформулированы в клинических рекомендациях специ-
алистами Ассоциации ревматологов России, РОИБ, Рос-
сийской гастроэнтерологической ассоциации, 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-энте-
ропатия), а также обострение и осложнения воспали-
тельных заболеваний кишечника;

2)  все системные НПВП могут вызывать осложнения со 
стороны сердечно-сосудистой системы (дестабилиза-
цию артериальной гипертензии и сердечной недоста-
точности), повышают риск «кардиоваскулярных ка-
тастроф» (инфаркт миокарда, ишемический инсульт) 
и летальности, связанной с кардиоваскулярными ос-
ложнениями;

3)  все системные НПВП могут оказывать негативное 
влияние на функцию почек и печени (особенно при 
наличии заболеваний последних), а в ряде случаев 
вызывать серьезные нефро- и гепатотоксические ре-
акции;

4)  НПВП могут повышать риск кровотечения после хи-
рургических вмешательств и травматичных медицин-
ских манипуляций;

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

6)  риск развития осложнений со стороны указанных ор-
ганов и систем существенно отличается при использо-
вании различных НПВП.

Локальная терапия поражений опорно-двигательного 
аппарата является эффективным дополнительным ме-
тодом лечения и имеет преимущества перед перораль-
ной формой НПВП. При выборе формы лекарственного 
препарата (в частности, НПВП) для лечения пациентов 
пожилого возраста необходимо учитывать факт влияния 
инволютивных изменений, сопутствующих заболеваний 
(сосудистые риски, патология ЖКТ). Согласно мнению 
специалистов Общероссийской общественной органи-
зации «Ассоциация ревматологов России», изложенному 
в Федеральных клинических рекомендациях по диагно-
стике и лечению ОА [18], локальные НПВП оказывают 
достаточный анальгетический эффект при ОА коленных 
и суставов кистей, обладают хорошей переносимостью, 

но должны применяться в течение 2 нед с последующим 
перерывом, поскольку эффективность при более длитель-
ном приеме снижается. Для уменьшения боли при ОА 
коленных суставов и суставов кистей, не купирующейся 
приемом парацетамола, или при нежелании больного при-
нимать НПВП рекомендуются трансдермальные (локаль-
ные) формы НПВП, данные рекомендации имеют высший 
уровень доказательности А. При выборе формы НПВП 
необходимо взвешивать все преимущества и недостатки 
разных форм НПВП (табл. 4) [19].

Трансдермальные эффекты  
топических лекарственных препаратов

Топические НПВП часто используют для достижения 
эффективной терапевтической концентрации препарата 
локально, при одновременном ограничении системного 
воздействия и связанных с ним НЯ. Рецептурный состав 
оказывает большое влияние на скорость трансдермаль-

Таблица 4. Выбор в пользу системного или локального применения НПВП у пожилых больных

Признаки, влияющие на выбор Локальное применение НПВП Системное применение НПВП

Характер боли Слабая, локализованная, транзиторная
Умеренная/сильная, генерализованная,  

постоянная

Распространение по организму
Не происходит, так как из­за ограниченного места  

действия дозировка значительно меньше,  
чем при системном применении

Перед тем как достичь очага боли, активные 
ингредиенты проходят определенный путь  
по организму, что требует больше времени

Безопасность Нетоксично, так как не попадает в кровоток, нет НЯ 
Токсично, распространяется по всему организму, 

есть НЯ

Наступление эффекта
Быстрое (чем быстрее исчезает наносимый  

на кожу препарат, тем быстрее он действует)
Замедленное

Эффективность Умеренная
Несмотря на разведение в организме,  

более мощные по действию

Количество очагов поражения 1 Множественное

Основные принципы

Шаг 1. Базовая терапия

Шаг 2. Расширенное фармакологическое лечение

Шаг 3. Последние фармакологические попытки

Шаг 4. Хирургические методы лечения

Базовый набор: •  Информированное обучение
•  Контроль массы тела
•  Комплекс физических упражнений

При наличии симптомов:

При сохранении симптомов:

Коррекция опорной нагрузки:

При усугублении симптоматики:

•  рецептурный глюкозамина 
сульфат и/или

•  хондроитина сульфат
•  при необходимости – 

парацетамол

•  перорально НПВП 
(алгоритм выбора)

•  опиоиды (недельный курс)
•  дулоксетин

•  ортезы и бандажи 
коленного сустава

•  ортопедические стельки

•  внутрисуставно 
гиалуроновая кислота

•  внутрисуставно 
стероиды

•  местные формы НПВП •  иные реабилитационные 
мероприятия

Если симптомы сохраняются: Рекомендации специалиста:

Рис. 1. Алгоритм терапии ОА согласно рекомендациям 
ESCEO, 2019 (в сокращении) [14].
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ного переноса лекарственного средства через кожный 
барьер. По результатам исследования трансдермально-
го проникновения молекул диклофенака у ряда авторов 
сформировалось мнение, что для топических НПВП боль-
шее значение имеет форма (диаметр. – Прим. авт.), а не 
концентрация действующего вещества [20], размер (диа-
метр. – Прим. авт.) и состав липосом на трансдермальный 
транспорт диклофенака [21], скорость проникновения че-
рез кожу не приводит к пропорциональным изменениям 
проницаемости тканей [22].

Проведен ряд экспериментальных исследований in 
vitro [20], ex vivo [21] по оценке сравнительной эффектив-
ности трансдермальной диффузии диклофенака в разных 
концентрациях. В одном из исследований показано, что 
проникающие концентрации топического диклофенака, 
определяемые в подлежащих тканях после нанесения на 
область сустава, выглядят следующим образом: 90,6 нг/мл 
(подкожные структуры), до 36,6 нг/г (мышечная ткань), до 
25,5 нг/г (синовиальная жидкость), до 20,4 нг/г (синовиаль-
ная оболочка) [22]. После местного применения диклофе-
нак может проникать через кожу и далее в более глубокие 
подлежащие ткани, где достигает концентрации, которая 
является достаточной для оказания терапевтического эф-
фекта.

Сравнительные экспериментальные исследования in 
vitro по проникновению через кожный барьер для препа-
рата Вольтарен Эмульгель 1,16% (диклофенак диэтилами-
на эмульсия) и геля диклофенака натрия 5% показали, что 
для топических НПВП большее значение имеет форма, а 
не концентрация действующего вещества. Благодаря фор-
ме эмульгель диклофенак в составе препарата Вольтарен  
в 7 раз активнее проникает через кожу по сравнению с 
обычным гелем диклофенака 5% (в процентном соотноше-
нии) [20].

Результаты рандомизированных  
клинических исследований

Проведен анализ рандомизированных двойных слепых 
плацебо-контролируемых исследований в параллельных 
группах с использованием баз данных MEDLINE, Кокра-
новского реестра контролируемых исследований, Scopus 
на период до 1 августа 2017 г. [23], в которых оценивались 
НЯ от применения местных НПВП у пациентов с ОА. Про-
токол этого систематического обзора и метаанализа заре-
гистрирован в базе данных PROSPERO (регистрационный 
номер CRD42017058509). Качественный анализ выявил 
1209 записей из 25 статей, из которых 19 включены в мета-
анализ. Проведенный анализ показал безопасность (низ-
кая желудочно-кишечная токсичность) местных НПВП 
при лечении ОА. Сделан вывод, что следует рассмотреть 
возможность применения местных НПВП при ОА с уче-
том их профиля «риск/польза» по сравнению с другими 
методами лечения ОА.

Из 63 приемлемых рандомизированных клинических 
исследований (РКИ) в 15 из них метаанализу подвергну-
ты индивидуальные данные пациентов, использовавших 
топические НПВП (n=1951), в том числе в 11 плацебо-кон-
тролируемых РКИ, данные пациентов, применявших 
местные НПВП (n=1587) и плацебо (n=1553), в которых 
оценивали предикторы эффективности терапии [24]. Ис-
следование является частью комплекса работ, протокол 
которых опубликован и доступен на сайте PROSPERO  
(2016 г.; CRD42016035254). Для топических НПВП при ле-
чении ОА более выраженный ответ на терапию выявлен у 
женщин по сравнению с мужчинами (p=0,008), различий в 
эффективности в зависимости от возраста, индекса массы 
тела, особенностей воспаления, продолжительности жалоб 
или степени тяжести ОА на рентгенограммах не получе-
но. Выявлена значимая взаимосвязь между параметрами 
исходной боли и эффектом от терапии (p<0,001). Иными 

словами, у пациентов с выраженным исходно болевым 
синдромом отмечается более высокий уровень обезбо-
ливания, что оправдывает тактику местного применения 
НПВП.

Поиск результатов РКИ по оценке эффективности и 
безопасности местного раствора диклофенака у пациен-
тов с ОА коленного сустава с использованием баз данных 
PubMed, Embase, Кокрановской библиотеки, Web of Science 
и Scopus проведен за период до июня 2020 г. [25]. Для все-
стороннего анализа эффективности и безопасности мест-
ного раствора диклофенака объединены показатели боли, 
скованности, физических функций WOMAC, боли при 
ходьбе и возникновения побочных эффектов. Для анализа 
отобраны 5 РКИ с высококачественными доказательства-
ми. Метаанализ показал: у пациентов с ОА коленного су-
става по сравнению с контролем (транспортное вещество) 
местный раствор диклофенака выявил статистически зна-
чимое клиническое улучшение при оценке по субшкалам 
WOMAC (боли, физической функции и скованности), боли 
при ходьбе. Основными НЯ во время лечения были реак-
ции на месте нанесения (сухость кожи). Выводы: местный 
раствор диклофенака эффективен и безопасен для облег-
чения симптомов ОА у пациентов с ОА коленного сустава, 
но может вызывать незначительные кожные реакции.

Клиническая эффективность и безопасность 
топических НПВП в лечении ОА  
и периартикулярных тканей

Вероятность положительного клинического эффекта 
среди НПВП (диклофенак, ибупрофен, кетопрофен) для 
местного использования (гель), определенная с помощью 
показателя «число больных, которых необходимо проле-
чить исследуемым препаратом» (Number Needed to Treat – 
NNT), была выше у диклофенака в форме эмульгель [26]. 
Показатель NNT для «идеального препарата» равен 1, что 
означает – 100% больных выздоравливают от его приме-
нения, а в контрольной группе никто не выздоравливает. 
Таким образом, чем ближе значение NNT к 1, тем лучше. 
Критерий эффективности – уменьшение боли не менее чем 
на 50%. В ходе исследования получено, что индекс NNT в 
случае терапии диклофенаком составил 1,8, кетопрофе-
ном – 2,5, ибупрофеном – 3,9 [26].

ОА коленного сустава широко распространен среди 
пожилых людей. Лечение включает физические упражне-
ния, контроль массы тела, обучение навыкам самоконтро-
ля в преодолении боли, а также лекарственные препараты 
(обычно местные НПВП, реже пероральные НПВП в соче-
тании с ингибитором протонной помпы) [27]. Согласно со-
временным подходам к терапии ОА коленного сустава с уче-
том обновленных международных рекомендаций [16, 28–30] 
при наличии сопутствующих заболеваний ЖКТ назначают-
ся локальные НПВП (уровень доказательности 1А, высокий 
консенсус: ≥75% за). Для лечения воспалительных заболе-
ваний суставов и периартикулярных тканей используются 
мазевые, кремовые и гелевые формы НПВП. Концентрация 
действующего вещества в различных тканях при нанесении 
на кожу НПВП-мазей или гелей: максимальная концентра-
ция препарата отмечается в жировой ткани (4,7 мкг/г) и зна-
чительно меньшая (1,31 мкг/г) – в синовиальной жидкости. 
Концентрация действующего вещества в крови составляет 
0,0018 мкг/г, что исключает системный ответ от препарата, 
нивелируя развитие НЯ со стороны внутренних органов.

Среди топических НПВП для уменьшения боли при ОА 
колена и периартикулярных тканей одобрен к исполь-
зованию диклофенак гель (Вольтарен Эмульгель 2,32%). 
В рандомизированном двойном слепом исследовании в па-
раллельных группах II фазы дана оценка эффективности 
и безопасности длительного (4 нед) местного применения 
диклофенак геля 2% у 260 пациентов (средний возраст 
60,2±9,2 года) с рентгенологически подтвержденным ОА 
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коленного сустава [31]. Гель наносили по 2 мл на переднюю, 
заднюю и боковые поверхности колена 2 раза в день (каж-
дые 12±2 ч) в течение 4 нед. В ходе исследования отмечено, 
что местное применение диклофенак геля 2% привело к 
значительному уменьшению боли у пациентов с ОА колен-
ного сустава по сравнению с группой контроля (средний 
возраст 61,9±9,1 года), которым назначался транспортный 
гель. Местная терапия НПВП большинством пациентов 
переносилась хорошо, лишь менее 3% пациентов сообщи-
ли о возможных НЯ, связанных с применением геля.

В одном из исследований оценивали проникающую спо-
собность местного диклофенака в синовиальную ткань и 
синовиальную жидкость коленного сустава как основную 
цель исследования и относительное воздействие в колене 
по сравнению с плазмой – как вторичную [32]. В двойном 
слепом многоцентровом исследовании пациентам, которым 
планировалась артропластика по поводу терминальной ста-
дии ОА коленного сустава, методом рандомизации назнача-
ли в соотношении 2:1 по 4 г диклофенака диэтиламина 2,32% 
гель (92,8 мг диклофенака диэтиламина, что эквивалентно 
74,4 мг диклофенака, на одно применение) или гель плаце-
бо, наносимый на пораженное колено каждые 12 ч в течение 
7 дней до операции. Концентрацию диклофенака измеряли 
в синовиальной ткани, синовиальной жидкости и плазме 
из образцов, полученных во время операции через 12 ч по-
сле последнего применения, с оценкой НЯ. Оцениваемые 
образцы синовиальной ткани или жидкости получены от 
45 пациентов с ОА коленного сустава (диклофенак – n=29, 
возраст  – 70,9 года; плацебо  – n=16, возраст  – 71,7  года). 
У всех участников, получавших диклофенак, измеримые 
концентрации диклофенака в синовиальной ткани состав-
ляли 1,57 нг/г и в жидкости – 2,27 нг/мл через 12 ч после 
последней дозы. Среднее геометрическое (95% доверитель-
ный интервал) соотношение диклофенака в синовиальной 
ткани:плазме составило 0,32 (0,23, 0,45), а в синовиальной 
жидкости:плазме – 0,46 (0,40, 0,54). Показатели НЯ являлись 
одинаковыми и для диклофенака (55,2%), и плацебо (58,8%), 
ни одно из них не было связано с лечением. Местный дикло-
фенак диэтиламина 2,32% гель проникает в пространство 
коленного сустава после повторного применения и обна-
руживается в синовиальной ткани и жидкости в течение 
12 ч [32].

Результаты клинических исследований 
оценки эффективности препарата Вольтарен 
Эмульгель 2% в терапии ОА на территории 
Российской Федерации

На территории РФ широко применяется местный НПВП 
на основе диклофенака диэтиламина 2% (Вольтарен 
Эмульгель 2%).

Дана оценка эффективности и безопасности применения 
препарата Вольтарен Эмульгель 2% (диклофенак диэтила-
мина 2%) у пациентов (n=62; 93,5% женщины) с ОА мелких 
суставов кистей, курс 14 дней [33]. Пациенты были разделе-
ны на 2 группы: в основной (n=31; 64,3±10,5 года) использо-
вали топический НПВП Вольтарен Эмульгель 2%, в группе 
сравнения (n=31; 65,2±11,1 года) – пероральные НПВП + 
Вольтарен Эмульгель 2%. В ходе исследования получено, 
что боль в суставах уменьшилась у участников обеих групп. 
Вольтарен Эмульгель продемонстрировал одинаковую кли-
ническую эффективность как при монотерапии ОА суста-
вов кистей (уменьшение боли, скованности и улучшение 
функции суставов), так и в рамках комплексной терапии в 
комбинации с пероральными формами НПВП, обладая при 
этом хорошей переносимостью.

Заключение
Локальная терапия поражений опорно-двигательного 

аппарата (ОА, ПА) является эффективным дополнитель-
ным методом лечения и имеет преимущества перед пер-

оральной формой НПВП. В качестве базовой терапии ОА 
(шаг 1) рекомендуют назначать локально НПВП как препа-
раты с меньшими системными побочными НЯ. Локальные 
НПВП оказывают достаточный анальгетический эффект 
при ОА коленных суставов. Среди топических НПВП для 
уменьшения боли при ОА коленного сустава и периар-
тикулярных тканей одобрен к использованию Вольтарен 
Эмульгель 2%, эффективность применения которого про-
демонстрирована во многих исследованиях. Для достиже-
ния максимального эффекта гель наносится согласно ин-
струкции по применению лекарственного средства по 2 мл 
2 раза в день (каждые 12 ч) в течение 4 нед.
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