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Дорсопатия (ДП) – наиболее распространенная в по-
пуляции форма скелетно-мышечных болевых синдро-

мов – представляет собой серьезную социально-экономи-
ческую проблему, обусловленную высокими прямыми и
непрямыми материальными затратами, связанными в том
числе с невозможностью в полном объеме и с должным
качеством выполнять привычную трудовую деятельность.
Так, согласно отчету «Глобальное бремя болезней» (Global
Burden of Disease), ДП с вовлечением поясничного отдела
позвоночника (поясничная боль) представляет собой наи-
более частую причину утраты трудоспособности по cрав-
нению с другими заболеваниями [1]. Считается, что ДП
является ведущей причиной ограничений в повседневной
жизни и трудовой деятельности в подавляющем большин-
стве стран мира [2].
Фармакоэкономические исследования позволили уста-

новить реальные масштабы материальных затрат, обуслов-

ленных ДП. Было продемонстрировано, например, что
только в США прямые расходы на лечение, лекарственное
обеспечение и осуществление реабилитационных меро-
приятий у больных с различными формами ДП достигают
85 млрд дол. в год [3]. Интересно отметить, что уровень ма-
териальных затрат определяет не только сам по себе факт
наличия ДП, но и характер функциональных ограничений
пациента, а также интенсивность болевого синдрома и не-
которые другие медицинские и социальные факторы [4].
Убедительно показана связь прямых и косвенных матери-
альных затрат на одного больного и уровня интенсивности
болевого синдрома [5]. Так, в результате масштабного на-
ционального исследования (проведено по принципу «слу-
чай–контроль») в 2015 г. в Японии было установлено, что
прямые расходы на ведение пациентов существенным об-
разом не различались в зависимости от выраженности бо-
ли, но вместе с тем непрямые расходы оказались значи-
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Аннотация
Дорсопатия (ДП) – широко распространенный скелетно-мышечный болевой синдром. Основным направлением лечения пациентов с ДП является
назначение нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) с учетом их обезболивающего и противовоспалительного эффектов.
Вследствие того, что многие пациенты с ДП имеют ряд сопутствующих соматических заболеваний, нуждаются в систематическом приеме ле-
карственных препаратов, лечебная тактика должна строиться с учетом риска развития нежелательных побочных эффектов и лекарственных
взаимодействий. Соблюдению баланса между эффективностью лечения и его безопасностью у пациентов с ДП способствует применение транс-
дермальных форм НПВП, в частности, препарата Вольтарен® Эмульгель® 2 %. Рассмотрены данные 3 1  научного источника, опубликованные в рос-
сийской и зарубежной печати в период 2 0 0 8 –2 0 1 9  гг., представляющие современные сведения о применения такого рода лечения, его достоин-
ствах и ограничениях, подтвержденные результатами исследований, которые посвящены биодоступности препаратов, их эффективности и пере-
носимости. Назначение трансдермальных форм НПВП (гель, крем, пластырь) оказывается значительно безопаснее других форм введения препа-
рата, что делает обоснованным его использование у пациентов с сопутствующими заболеваниями почек, печени, высоким кардиоваскулярным и
гастроинтестинальным рисками. Применение Вольтарен® Эмульгель® 2 % у больных с ДП позволяет сократить сроки лечения при умеренно выра-
женном болевым синдроме и уменьшить потребность в дополнительном приеме НПВП и анальгетиков.
Ключевые слова: дорсопатия, нестероидные противовоспалительные препараты, трансдермальные лекарственные формы, Вольтарен, дикло-
фенак, Вольтарен Эмульгель, терапия.
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Abstract
Dorsopath y (DP) is a frequ ent mu scu loskeletal pain syndrome. Th e main approach  to treatment of patients with  DP is th e u se of non-steroid anti-inflam-
matory dru g s (NSAIDs) with  accou nt of th eir analg esic and anti-inflammatory effects. Considering  th at many patients with  DP h ave a variety of comorbid
conditions and need to u se medications systematically, risk of adverse effects development and possible dru g  interactions sh ou ld be considered in treat-
ment tactics. Th e u se of transdermal NSAIDs delivery systems, in particu lar Voltaren® Emu lg el® 2 % , contribu tes to maintaimance of th e balance of treat-
ment effectiveness and safety. Data from 3 1  scientific sou rces pu blish ed in Ru ssia and abroad du ring  years 2 0 0 8 –2 0 1 9  th at present modern view on th e
u se of su ch  treatment, its advantag es and disadvantag es confirmed with  th e resu lts of stu dies of medications bioavailability, effectiveness and safety are
reviewed. Th e u se of transdermal NSAIDs delivery systems (g el, cream, plaster) is considered mu ch  safer th an th e u se of oth er dru g  delivery meth ods
th at makes reasonable to u se th em in patients with  concu rrent kidney or liver diseases, and in patients with  h ig h  cardiovascu lar and g astrointestinal risks.
Voltaren® Emu lg el® 2 % u se in patients with  DP allows to redu ce treatment du ration in patients with  moderate pain syndrome and to redu ce th e need for
additional NSAIDs and analg esics u se.
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тельно выше у пациентов с наиболее выраженным боле-
вым синдромом (1,88 млн иен в год) по сравнению с конт-
рольной группой (0,95 млн иен в год). Соответственно,
умеренный по своей интенсивности болевой синдром ока-
зался ассоциирован со средним уровнем непрямых матери-
альных расходов (1,69 млн иен в год).
Также следует отметить, что, несмотря на создание и со-

вершенствование принципов оказания медицинской по-
мощи пациентам с ДП, внедрение в клиническую практику
алгоритмов и стандартов диагностики, лечения и реабили-
тации пациентов, число больных не только не уменьшает-
ся, но продолжает увеличиваться, при этом возрастают и
материальные затраты. Проведенный анализ причин забо-
леваемости и смертности от различных заболеваний (были
проанализированы сведения по 291 заболеванию) позво-
лил установить, что число лет, прожитых с заболеванием
среди пациентов с ДП, в 1990 г. составило 58,2 млн и уве-
личилось до 83,0 млн в 2010 г. [6]. Сопоставимые в целом
тенденции динамики распространенности и заболеваемо-
сти ДП регистрируются и в Российской Федерации, при
этом фиксируется увеличение числа пациентов с первично
возникшей ДП, а также с рецидивами заболевания, кроме
того, имеет место нарастание частоты трансформации ост-
рого болевого синдрома в хронический [7].
Обеспечение должного качества оказания медицинской

помощи пациентам с ДП может быть реализовано только
на основании внедрения в повседневную практику ком-
плексного подхода к организации лечебно-профилактиче-
ских мероприятий. Задачей лечебного процесса является не
только купирование интенсивности боли или уменьшение
ее выраженности, но и создание условий для повышения
качества жизни пациента и возвращения его к привычному
образу жизни. В этой связи следует подчеркнуть, что эф-
фективное ведение пациента с ДП в обязательном порядке
подразумевает обеспечение достаточного объема двига-
тельной активности, которое, в отличие от пребывания на
постельном режиме, позволяет сократить сроки лечения, а
также уменьшить лекарственную нагрузку на организм,
кроме того, принцип обеспечения ранних и систематиче-
ских физических нагрузок позволяет уменьшить риск фор-
мирования хронического болевого синдрома [8]. Система-
тическое поддержание достаточного уровня физической ак-
тивности представляется несомненно целесообразным у па-
циентов как с острой, так и хронической ДП [9, 10].
Указанный терапевтический принцип диктует необхо-

димость полноценного информирования пациента:
• о характере заболевания (в первую очередь о его добро-
качественности);

• причинах возникновения болевого синдрома и возмож-
ных последствиях;

• имеющихся рациональных подходах к лечению и прове-
дению реабилитационных мероприятий.
Данные ряда законченных на сегодняшний день рандо-

мизированных исследований продемонстрировали эф-
фективность различных модальностей когнитивно-пове-
денческой терапии [11]. С этой точки зрения большой ин-
терес вызывает возможность привлечения больных с ДП
к занятиям в специализированных школах, хотя эффек-
тивность такого подхода еще нуждается в объективной
оценке. Дальнейшего совершенствования требуют и такие
методы воздействия на больного, как психотерапевтиче-
ские занятия и различные элементы лечебной гимнасти-
ки. Однако следует отметить, что не все исследования,
изучавшие эффективность внедрения в повседневную
практику обучающих программ для пациентов с острой
ДП, смогли убедительно подтвердить целесообразность
такого подхода. Вероятно, различия в результатах могут
быть связаны с неоднородным дизайном исследований,
разнородностью обследованных групп больных, различ-
ными сроками наблюдения (долго- и краткосрочный про-

гноз эффективности обучающих мероприятий может раз-
личаться).
Наиболее распространенным и патогенетически обосно-

ванным подходом к лечению больных с острой и подострой
ДП является сочетанное применение методов немедикамен-
тозной терапии с использованием современных возможно-
стей противовоспалительных и противоболевых препаратов
[12, 13]. Учитывая роль остеоартрита в патогенезе ДП, суще-
ственную роль приобретает противовоспалительное дей-
ствие назначаемых препаратов, способное блокировать хро-
нический воспалительный процесс. В течение длительного
времени препаратом выбора для купирования боли при ДП
рассматривался ацетаминофен [14]. Опубликованные на
протяжении последних лет результаты ряда метаанализов и
систематизированных обзоров, которые изучали эффектив-
ность и переносимость лекарственных средств, назначаемых
при лечении пациентов с суставно-мышечными болевыми
синдромами, в частности ДП, констатируют факт относи-
тельно невысокой эффективности ацетаминофена при раз-
личных формах остеоартрита и отмечают достаточно высо-
кий риск развития нежелательных побочных эффектов, ас-
социированный с его применением [15]. Из них наиболее
значимым является риск гепатотоксичности, в особенности
у пациентов с предшествующим поражением печени. Ре-
зультаты Кокрановского обзора показали, что эффектив-
ность ацетаминофена у пациентов с ДП существенным обра-
зом не отличается от таковой при назначении плацебо [16].
По мнению авторов, применение препарата значимым обра-
зом не влияет ни на качество жизни больных, ни на ряд дру-
гих показателей, связанных с имеющимся болевым синдро-
мом (уровень повседневной активности, выраженность дис-
сомнических нарушений и др.).
В последние годы возобновился интерес к применению

метамизола для терапии острых болевых синдромов, в том
числе и ДП. Его использование в клинического практике
было ограничено мнением о существенной токсичности.
Опубликованный в 2016 г. метаанализ ряда масштабных
клинических исследований, изучавших результаты приме-
нения метамизона в условиях реальной клинической
практики, продемонстрировал наличие у него мощного
противоболевого эффекта, превосходящего таковой у
значительного числа нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (НПВП), хорошей переносимости и доста-
точной безопасности [17]. К несомненным преимуществам
метамизола следует отнести низкий риск развития ульце-
рогенного и нефротоксического эффектов, хотя его при-
менение может быть ассоциировано с риском возникнове-
ния поражения органов кроветворения, в первую очередь
у пациентов с ранее не выявленной патологией.
Наиболее часто для лечения больных с ДП назначаются

НПВП, использование которых у большинства пациентов
надежно купирует болевой синдром, хотя и не влияет су-
щественным образом на риск развития хронического бо-
левого синдрома и последующее течение заболевания.
Наиболее выраженный эффект от применения НПВП на-
блюдается у пациентов с локальной ДП, носящей преиму-
щественно ноцицептивный характер, тогда как на выра-
женность корешкового болевого синдрома их назначение
влияет в значительно меньшей степени. Следует прини-
мать во внимание, что применение НПВП ассоциировано
с риском развития нежелательных побочных эффектов.
Вероятность их возникновения возрастает у лиц старших
возрастных групп, пациентов с коморбидными состояния-
ми, у больных, нуждающихся в одновременном использо-
вании нескольких лекарственных препаратов [18].
Хорошо известно, что применение неселективных инги-

биторов циклооксигеназы (ЦОГ) 1-го типа связано с уве-
личением риска поражения слизистой оболочки желудка
и тонкого кишечника. Риск возникновения гастроинтести-
нальных осложнений повышен у пациентов, перенесших
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заболевания желудочно-кишечного тракта, нуждающихся
в одновременном применении НПВП и глюкокортикои-
дов, ацетилсалициловой кислоты, антикоагулянтов. Фак-
торами риска желудочно-кишечных кровотечений яв-
ляются женский пол, курение, злоупотребление алкого-
лем, инфицированность Helicobacter pylori. Селективные
ингибиторы ЦОГ-2 обладают значительно меньшим рис-
ком ульцерогенного эффекта [19]. На протяжении послед-
них полутора десятилетий существовала точка зрения о
том, что применение представителей данной группы пре-
паратов характеризуется существенным повышением рис-
ка развития кардиоваскулярных осложнений. Ситуация
изменилась после публикации результатов масштабного
исследования PRECISION, в которое были включены бо-
лее 24 тыс. пациентов, которые на протяжении полутора и
более лет принимали целекоксиб, напроксен или ибупро-
фен [20]. Было установлено, что частота сердечно-сосуди-
стых катастроф (нефатальные инфаркт миокарда и ин-
сульт, летальный исход) значимым образом не отличалась
при приеме 3 препаратов. Результаты исследования проде-
монстрировали отсутствие специфического для всего
класса ингибиторов ЦОГ-2 повышения кардиоваскуляр-
ного риска, однако проблема осложнений, возникающих
вследствие приема НПВП пациентами с ДП, по-прежнему
остается значимой. Многочисленные данные свидетель-
ствуют о связанном с их применением риске поражения
миокарда, печени, почек, других органов и систем орга-
низма [21, 22].
Непростую проблему представляют собой попытки ряда

пациентов выбирать лекарственные препараты, режим их
приема и комбинации самостоятельно, ориентируясь ис-
ключительно на информацию, полученную не от медицин-
ского персонала, а от знакомых и родственников, из
средств массовой информации, выбор, основанный на
субъективном предпочтении, но не на реальной оценке
клинической ситуации (последнее невозможно вследствие
отсутствия медицинской подготовки у большинства лиц).
Это создает условия для возникновения реальной угрозы
здоровью и даже жизни больного, в частности при приме-
нении неадекватных дозировок или комбинаций препара-
тов, необоснованно длительных курсах терапии, приеме
препаратов в «профилактических», по мнению больного,
целях.
Таким образом, вполне очевидной представляется не-

обходимость поиска путей обеспечения не только эффек-
тивности лечения больных с ДП, но и контроля риска раз-
вития побочных эффектов лечения. Одним из перспек-
тивных направлений считается использование принци-
пов комбинированной терапии, использующей взаимодо-
полняющие эффекты различных препаратов и/или неле-
карственных способов терапии. Для обеспечения преиму-
щественно локального действия лекарственных препара-
тов и уменьшения лекарственной нагрузки на организм
широко используется местная доставка препаратов непо-
средственно в область поражения. Так, на сегодняшний
день в клинической практике в различных областях меди-
цины применяются лекарственные формы для локально-
го трансдермального введения (ЛЛТВ) опиоидов, препа-
ратов для купирования нейропатического болевого син-
дрома (противоэпилептические средства, антидепрессан-
ты), противодементных средств и пр. Широкое распро-
странение получили ЛЛТВ НПВП (диклофенак, ибупро-
фен, кетопрофен) [23].
Основным принципом применения ЛЛТВ является соз-

дание высокой концентрации препарата непосредственно
под местом его нанесения при относительно незначитель-
ном системном воздействии. Экспериментальные и кли-
нические исследования продемонстрировали возмож-
ность создания терапевтической концентрации препарата
в тканях, реализацию его обезболивающего и противовос-

палительного эффектов [24]. В связи с этим необходимо
отметить, что применение ЛЛТВ с НПВП обеспечивает не
только устранение боли, но и угнетение локального хрони-
ческого воспалительного процесса, оказывая тем самым
влияние на течение заболевания. Степень поступления ле-
карственного препарата в ткани, а соответственно, и кли-
нический эффект определяются как особенностями самого
препарата (размер молекулы, ее липофильность и пр.), так
и свойствами вещества, обеспечивающего его проникно-
вение в ткани.
Опубликованы результаты значительного количества

клинических исследований, посвященных изучению воз-
можности применения НПВП в виде мазей, кремов и гелей
при различных формах суставно-мышечной патологии, в
том числе обусловленных травмой, остеоартритом и др.
Один из наиболее широко применяемых ЛЛТВ с НПВП –
Вольтарен® Эмульгель® 2%, на сегодняшний день доступ-
ный в виде 2% лекарственной формы. Преимуществами
геля являются высокая способность проникать через не-
поврежденные кожные покровы, что достигается наличи-
ем в составе геля специальных молекул-проводников, а
также его гигиеничность, обусловленная тем, что гели
приготовляются на основе легкоплавких соединений, бы-
стро высыхающих, их остатки легко удаляются с кожи в
отличие от мазей, традиционно приготавливаемых на ос-
новании тугоплавких парафинов.
В условиях реальной клинической практики убедитель-

но продемонстрирована эффективность таких препара-
тов при лечении пациентов с остеоартритом коленных
суставов [25, 26]. Результаты исследований показали, что
применение геля с диклофенаком оказалось достоверно
более эффективным по сравнению с нанесением на кожу
только геля без лекарственного препарата. Использова-
ние геля с лекарственным препаратом обеспечивало бо-
лее полное купирование болевого синдрома наряду с рас-
ширением функциональных возможностей пациента.
Полученные результаты позволяют рассматривать на-
значение геля с диклофенаком в качестве эффективного
средства стартовой терапии острой локальной боли, об-
условленной остеоартритом. Максимальное преимуще-
ство от его применения могут получить пожилые боль-
ные и полиморбидные пациенты с высоким риском
осложнений терапии.
Опубликованы результаты систематизированных об-

зоров, посвященных анализу имеющихся сведений об
эффективности и безопасности ЛЛТВ, которые содержат
НПВП, в том числе диклофенак при лечении пациентов с
суставно-мышечными болевыми синдромами [27]. Всего
проанализированы данные более 30 рандомизированных
клинических исследований, в которых приняли участие
около 8 тыс. пациентов. Значительная часть исследова-
ний эффективности ЛЛТВ форм НПВП были выполнены
достаточно давно, и методология их проведения не
вполне отвечает современным требованиям к исследова-
ниям такого рода, в этой связи полученные результаты
не могли быть включены в современные систематизиро-
ванные обзоры. В частности, это касается ряда наблюда-
тельных исследований, посвященных изучению возмож-
ности применения ЛЛТВ ибупрофена. В указанных си-
стематизированных обзорах отмечена эффективность
ЛЛТВ у пациентов со скелетно-мышечными болевыми
синдромами. Эффективность такого рода лечения (умень-
шение интенсивности боли на 50% по визуальной анало-
говой шкале), проводимого на протяжении 6–12 нед, су-
щественным образом не отличалась от таковой, наблю-
давшейся при пероральном приеме препаратов, и досто-
верно превышала эффективность плацебо. Применение
ЛЛТВ оказалось достоверно более безопасным по
сравнению с использованием других способов введения
препаратов в организм, при этом в первую очередь име-
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ло место значительно меньшее число гастроинтести-
нальных осложнений. Частота локальных побочных эф-
фектов (гиперемия, зуд, отечность в месте нанесения
препарата) существенно не отличалась от таковой при
использовании плацебо.
Последующий метаанализ показал преимущество геля

диклофенака по сравнению с большинством других НПВП
в виде ЛЛТВ [28]. Максимальный эффект наблюдается у
пациентов с острым болевым синдромом различной лока-
лизации, относительно менее убедительными оказались
данные о способности ЛЛТВ купировать или уменьшать
выраженность хронического болевого синдрома (длитель-
ность более 12 нед). Авторы отмечают, что гель с диклофе-
наком характеризуется низкими значениями показателя
NNT (число больных, которых нужно пролечить, чтобы у
одного добиться положительного эффекта), а это свиде-
тельствует о том, что большинство больных, получающих
данное лечение, положительным образом реагируют на
него.
Продемонстрирована эффективность геля с диклофена-

ком и у больных с дегенеративным поражением связочного
аппарата, в частности ахиллова сухожилия [29]. Диклофе-
нак показал несомненное преимущество перед плацебо –
имело место более полное и раннее купирование как спон-
танной боли, так и боли при нагрузке на сухожилие, при-
чем различия носили достоверный характер. Практиче-
ский интерес представляют данные о противоболевой эф-
фективности геля с диклофенаком, применяемого у паци-
ентов с флебитами, обусловленными установкой внутри-
венного катетера [30]. Купирование ноцицептивной боли,
обусловленной локальным воспалительным процессом,
представляет собой убедительное доказательство целесооб-
разности применения препарата для лечения пациентов с
локальными дегенеративно-воспалительными заболева-
ниями различной локализации.
Таким образом, локальное применение НПВП, в частно-

сти Вольтарен® Эмульгель® 2%, в настоящее время считает-
ся обоснованной альтернативой системному введению
препаратов у пациентов с острым болевым синдромом
[31]. Такое лечение оказывается эффективным не только у
пациентов с локальной травмой, остеоартритом, но и с со-
четанным болевым синдромом, характеризующимся соче-
танием признаков как ноцицептивной, так и нейропатиче-
ской боли (при ДП). В каждой конкретной клинической
ситуации осуществляется выбор необходимой комбина-
ции препаратов, и целью применения ЛЛТВ НПВП яв-
ляются снижение суммарной дозы системного введения
препаратов и повышение эффективности терапии. Приме-
нение трансдермальных форм НПВП (гель, крем, пла-
стырь), в частности диклофенака, оказывается значитель-
но безопаснее других форм введения препарата, что делает
обоснованным его использование пациентами с сопут-
ствующими заболеваниями почек, печени, высоким кар-
диоваскулярным и гастроинтестинальным рисками. В на-
стоящее время трансдермальные лекарственные средства,
содержащие НПВП, широко используются для лечения
пациентов с остеоартритом и другими суставно-мышеч-
ными синдромами, в частности с ДП.
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