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Ðезюìе. Ïðовеäено сðавнение вðемени настóïëениÿ анаëüãети÷ескоãо äействиÿ каëиевой и натðиевой со-
ëей äикëоôенака (ДÊ), а такæе иçó÷ена эôôективностü и ïеðеносимостü теðаïии ðетаðäной ôоð-
мой ДÊ натðиÿ (ïðеïаðат “Ðаïтен ðетаðä”, “Хемоôаðм”) ó 38 боëüныõ с остеоаðтðоçом (ÎА) 
коëенныõ сóставов II-III стеïени (ïо кëассиôикации Êеëãðена-Ëоóðенса). Ïðоäемонстðиðовано, 
÷то ó ïациентов с ÎА коëенныõ сóставов вðемÿ настóïëениÿ анаëüãети÷ескоãо эôôекта табëе-
тиðованной ôоðмы каëиевой соëи ДÊ соïоставимо с таковым ïðи внóтðимыøе÷ном ввеäении на-
тðиевой соëи ДÊ. Òеðаïиÿ ðетаðäной ôоðмой ДÊ натðиÿ в те÷ение 10-14 äней ïðивоäит к сни-
æению выðаæенности боëевоãо синäðома ó ïациентов с ÎА коëенныõ сóставов, ïовыøению иõ 
ôóнкционаëüныõ воçмоæностей ïðи õоðоøем ïðоôиëе беçоïасности и ïеðеносимости. 

Ключевые слова: остеоаðтðоç, ëе÷ение, äикëоôенак натðиÿ, äикëоôенак каëиÿ

ëевоãо имïóëüса, еãо ïсиõоэмоционаëüнóю 
оценкó и ответнóю веãетативнóю и ïове-
äен÷ескóю ðеакцию оðãаниçма. Ñовðемен-
наÿ концеïциÿ ðационаëüной анаëüãети-
÷еской теðаïии ïðеäóсматðивает вëиÿ-
ние на ðаçëи÷ные çвенüÿ ïатоãенеçа бо-
ëевоãо синäðома. Ïеðвый ее этаï – óстðа-
нение воçäействиÿ ïовðеæäающеãо ôак-
тоðа (есëи это воçмоæно), а такæе ïоäав-
ëение ëокаëüной ðеакции оðãаниçма на 
ïовðеæäение с исïоëüçованием ïðеïа-
ðатов, бëокиðóющиõ синтеç меäиатоðов 
боëи и восïаëениÿ [4]. Ñðеäи этиõ меäиа-
тоðов о÷енü ваæное место ïðинаäëеæит 
ïðостаãëанäинам, котоðые активно син-
теçиðóютсÿ в обëасти ïовðеæäениÿ ïðи 
ó÷астии ôеðмента цикëооксиãенаçы 2 [5]. 
Ïðостаãëанäины ответственны çа ðаçви-
тие ëокаëüноãо отека, ïовыøение ïðони-
цаемости сосóäов, наðóøение микðоциð-
кóëÿции, õемотаксис кëеток восïаëитеëü-
ноãо ответа и т.ä. и неïосðеäственно вëи-
ÿют на ïðоцесс воçникновениÿ и ïеðеäа-
÷и боëевоãо имïóëüса, выçываÿ ïовыøение 
÷óвствитеëüности ïеðиôеðи÷ескиõ но-
цицеïтоðов и аôôеðентныõ нейðонов çа-
äниõ ðоãов сïинноãо моçãа [6]. Этот меõа-
ниçм носит óнивеðсаëüный õаðактеð в ïа-
тоãенеçе боëевоãо синäðома неçависимо от 
ïðи÷ины, выçвавøей ëокаëüное ïовðеæäе-

В ïðактике вðа÷ей ðаçныõ сïециаëüнос-
тей боëüные с боëевым синäðомом встðе-
÷аютсÿ äостато÷но ÷асто. Òак, анаëиç всеõ 
сëó÷аев обðащений в 21103 отäеëениÿ не-
отëоæной ïомощи, ïðовеäенный McLean S. 
и соавт. [1], ïокаçаë, ÷то сðеäи 14,5 мëн. 
экстðенныõ обðащений óмеðенный боëе-
вой синäðом быë выÿвëен ó 2 мëн. ïациен-
тов (14% сëó÷аев), выðаæенный – ó 2,9 мëн. 
(20%). Ïо äанным Cordell W. и соавт. [2] в 
52% сëó÷аев именно боëü ÿвëÿетсÿ ïðи-
÷иной обðащениÿ ïациентов çа неотëоæ-
ной меäицинской ïомощüю. В то æе вðемÿ 
кëини÷еские набëюäениÿ свиäетеëüствó-
ют о сóществовании ïðобëемы аäекватнос-
ти анаëãеçии. Òак, ïо äанным Áðитанской 
Ассоциации Áоëи (UK Pain Association), 
тоëüко 1 иç 25 ãосïитаëиçиðованныõ ïаци-
ентов с тðавмами óäовëетвоðен обеçбоëи-
ванием на äоãосïитаëüном этаïе. В иссëе-
äовании, ïðовеäенном в ÑØА (University 
of Washington researchers) с ó÷астием 3000 
ïациентов с тðавмой, óстановëено, ÷то 62% 
иç ниõ не óäовëетвоðены обеçбоëиванием 
на äоãосïитаëüном этаïе, ÷то ïовëекëо çа 
собой õðониçацию боëевоãо синäðома.

Ваæно ïоä÷еðкнóтü, ÷то боëевой син-
äðом – системный ïатоëоãи÷еский ïðоцесс, 
вкëю÷ающий в себÿ местнóю ðеакцию на 
ïовðеæäение, ïеðеäа÷ó и восïðиÿтие бо-
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ние, и ÿвëÿетсÿ обоснованием äëÿ ïðимене-
ниÿ в комïëексной анаëüãети÷еской теðа-
ïии нестеðоиäныõ ïðотивовосïаëитеëüныõ 
ïðеïаðатов (НÏВÏ).

Îсновной меõаниçм äействиÿ НÏВÑ – 
óãнетение синтеçа ïðостаãëанäинов ïóтем 
тоðмоæениÿ каскаäа аðаõиäоновой кисëо-
ты с инãибиðованием ôеðмента цикëоокси-
ãенаçы (ÖÎÃ-1 иëи ÖÎÃ-2) [8]. Ïðотивовос-
ïаëитеëüное äействие НÏВÑ такæе свÿçа-
но с тоðмоæением ïеðекисноãо окисëениÿ 
ëиïиäов, стабиëиçацией ëиçосомаëüныõ 
мембðан (÷то ïðеïÿтствóет выõоäó ëиçосо-
маëüныõ ôеðментов и ïðеäóïðеæäает ïо-
вðеæäение кëеток), с тоðмоæением ïðо-
цессов обðаçованиÿ макðоэðãи÷ескиõ сое-
äинений в ïðоцессаõ окисëитеëüноãо ôос-
ôоðиëиðованиÿ (сниæение энеðãообесïе÷е-
ниÿ восïаëитеëüноãо ïðоцесса и тоðмоæе-
ние õемотаксиса кëеток в о÷аã восïаëениÿ), 
тоðмоæением аãðеãации нейтðоôиëов (на-
ðóøаетсÿ высвобоæäение иç ниõ меäиато-
ðов восïаëениÿ), óãнетением синтеçа, вçа-
имоäействиÿ с ðецеïтоðами, инактиваци-
ей äðóãиõ меäиатоðов восïаëениÿ (бðаäи-
кинин, ëимôокины, ëейкотðиены, ôакто-
ðы комïëемента), тоðмоæением ïðоëиôе-
ðативной ôаçы восïаëениÿ çа с÷ёт инãиби-
ðованиÿ тðансôоðмации ëимôоцитов [5, 9]. 
Ïðи выðаæенном боëевом синäðоме боëü-
øое çна÷ение ïðиäаетсÿ наçна÷ению тðа-
äиционныõ НÏВÏ, в ÷астности äикëоôена-
ка. Åãо основнаÿ кëини÷ескаÿ ценностü свÿ-
çана с мощным анаëüãеçиðóющим äействи-
ем, ïо стеïени котоðоãо он ïðевосõоäит 
äðóãие НÏВÏ [10]. Нами ïðовеäено сðав-
нение вðемени настóïëениÿ анаëüãети÷е-
скоãо äействиÿ каëиевой и натðиевой со-
ëей äикëоôенака, а такæе иçó÷ена эôôек-
тивностü и ïеðеносимостü теðаïии ðетаðä-
ной ôоðмой äикëоôенака натðиÿ (ïðеïаðат 
“Ðаïтен ðетаðä”, “Хемоôаðм”) ó боëüныõ с 
остеоаðтðоçом (ÎА) коëенныõ сóставов. 

Îбсëеäовано 38 боëüныõ (26 æенщин 
и 12 мóæ÷ин) в воçðасте от 42 äо 60 ëет 
(сðеäний воçðаст 56,7±6,5 ãоäа) с ÎА ко-
ëенныõ сóставов II-III стеïени (ïо кëасси-
ôикации Êеëãðена-Ëоóðенса). В I ãðóïïó 
воøëи 20 боëüныõ (12 æенщин и 8 мóæ-
÷ин), сðеäний воçðаст 55,9±6,1 ãоäа и äëи-
теëüностüю çабоëеваниÿ 6,3±2,5 ã, кото-
ðым быë наçна÷ен äикëоôенак каëиÿ (ïðе-
ïаðат “Ðаïтен ðаïиä”, Хемоôаðм). Во вто-

ðóю ãðóïïó воøëи 18 боëüныõ (14 æенщин 
и 4 мóæ÷ин), сðеäний воçðаст 56,3±4,2 ãоäа 
и äëитеëüностüю çабоëеваниÿ 5,9±2,8 ãоäа, 
ïоëó÷авøиõ инъекционнóю ôоðмó äикëо-
ôенака натðиÿ (ïðеïаðат “Ðаïтен 75”, Хе-
моôаðм). 

Ïосëе ðеãистðации исõоäныõ äанныõ 
ïðовоäиëасü остðаÿ ôаðмакоäинами÷ескаÿ 
ïðоба (ÎÔÏ) с 50 мã per os äикëоôенака 
каëиÿ, с 75 мã äикëоôенака натðиÿ в виäе 
внóтðимыøе÷ной инъекции, ïосëе ÷еãо 
сëеäоваë кóðс ëе÷ениÿ в сóто÷ной äоçе со-
ответственно 150 мã (ïо 50 мã per os 3 ðаçа 
в сóтки) äëÿ äикëоôенака каëиÿ и 150 мã 
äëÿ äикëоôенака натðиÿ (ïо 75 мã внóтðи-
мыøе÷но 2 ðаçа в сóтки) в те÷ение 4 äней. 
Даëее ïациентам обеиõ ãðóïï наçна÷аëасü 
ðетаðäнаÿ ôоðма äикëоôенака натðиÿ 100 
мã оäнокðатно в сóтки (ïðеïаðат “Ðаïтен 
ðетаðä”, Хемоôаðм) äëитеëüностüю 10-
14 äней. Ïокаçанием к наçна÷ению äикëо-
ôенака ÿвëÿëосü обостðение боëевоãо сó-
ставноãо синäðома ïðи еãо интенсивности 
не менее 5 баëëов (ïо 10-баëëüной øка-
ëе). В иссëеäование не вкëю÷аëисü ïаци-
енты с иçвестной неïеðеносимостüю ïðеïа-
ðата, ïðи наëи÷ии в анамнеçе ÿçвенной бо-
ëеçни æеëóäка и/иëи 12-ïеðстной киøки и 
кëини÷ески çна÷имыõ наðóøений ôóнкции 
ïо÷ек иëи ïе÷ени. 

Анаëиç эôôективности теðаïии ïðово-
äиëсÿ с ó÷етом коëи÷ественной оценки боëи 
(в ïокое, ïðи äвиæении), наðóøениÿ ôóнк-
ционаëüной активности и выðаæенности 
восïаëениÿ (в баëëаõ от 0 äо 10). В ÎÔÏ с 
каëиевой и натðиевой соëüю äикëоôенака 
оценка óкаçанныõ ïаðаметðов ïðовоäиëасü 
÷еðеç 20, 30, 40, 50 и 60 мин ïосëе ïеð-
воãо ïðиема и ÷еðеç 4 сóток неïðеðывной 
теðаïии. Ïо çавеðøении всеãо кóðса ëе÷е-
ниÿ эôôект оцениваëсÿ ðаçäеëüно ïаци-
ентом и вðа÷ом. Êðоме тоãо, всем боëüным 
ïðовоäиëи монитоðинã АД, станäаðтные 
кëини÷еские, биоõими÷еские и äиаãности-
÷еские иссëеäованиÿ. Áеçоïасностü ïðи-
менениÿ äикëоôенака оцениваëасü на 
основании äанныõ о ïобо÷ныõ эôôектаõ, 
çаôиксиðованныõ в те÷ение кóðса ëе÷ениÿ. 

Анаëиç кëини÷ескиõ ïаðаметðов ïока-
çаë, ÷то анаëãети÷еский эôôект ïðоÿвëÿë-
сÿ о÷енü быстðо, óæе ïосëе ïеðвоãо ïðиема 
äикëоôенака (÷еðеç 36,1±1,3 минóт ïосëе 
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ввеäениÿ äикëоôенака натðиÿ и ÷еðеç 37,5 
± 1,2 минóт ïосëе ïðиема äикëоôенака ка-
ëиÿ), ÷то ïðивоäиëо к óëó÷øению ôóнк-
ционаëüной активности ïациентов в обе-
иõ ãðóïïаõ. Ñëеäóет отметитü, ÷то äинами-
ка оцениваемыõ симïтомов в те÷ение всеõ 
этаïов ëе÷ениÿ быëа ïоëоæитеëüной и ста-
тисти÷ески çна÷имой (табë. 1). 

Ïо çавеðøении ïоëноãо кóðса теðа-
ïии в I ãðóïïе боëüныõ вðа÷и оцениëи эô-
ôект ëе÷ениÿ как “о÷енü õоðоøий” и “õо-
ðоøий” ó 17 ïациентов; ó 2 – как “óäовëет-
воðитеëüный” и тоëüко ó 1 боëüноãо ëе÷е-
ние не ïðивеëо к óëó÷øению (табë. 2). Эô-
ôект “стóïен÷атой” теðаïии ó ïациентов 
II ãðóïïы быë такæе óбеäитеëüным: ó 16 – 
“о÷енü õоðоøий” и “õоðоøий”, ó 1 – “óäо-
вëетвоðитеëüный” и ó 1 боëüноãо óëó÷øе-
ниÿ не выÿвëено. 

Ïобо÷ные ÿвëениÿ быëи çаðеãистðиðо-
ваны ó 2 (10%) и 3 (16,7%) ïациентов в I и 
II ãðóïïаõ соответственно, ïðи÷ем свÿçü с 
ïðовоäимым ëе÷ением быëа ïоäтвеðæäена 
ó 1 (5%) ïациента ïеðвой ãðóïïы (ãоëовнаÿ 
боëü) и ó 1 (5,6%) ïациента во втоðой в виäе 
абäоминаëüной боëи. Ïобо÷ныõ эôôектов, 
ïотðебовавøиõ отмены ïðеïаðатов, в обе-
иõ ãðóïïаõ ïациентов не çаðеãистðиðовано. 

В цеëом ïеðеносимостü стóïен÷атой те-
ðаïии äикëоôенаком оценена иссëеäовате-
ëÿми как “о÷енü õоðоøаÿ” и “õоðоøаÿ” ó 

80% ïациентов I ãðóïïы и 77,8% во втоðой 
ãðóïïе.

Òаким обðаçом, ïоëó÷енные äанные 
свиäетеëüствóют о том, ÷то ó ïациентов 
с ÎА коëенныõ сóставов вðемÿ настóïëе-
ниÿ анаëüãети÷ескоãо эôôекта табëетиðо-
ванной ôоðмы  каëиевой соëи äикëоôенака 
соïоставимо с таковым ïðи внóтðимыøе÷-
ном ввеäении натðиевой соëи äикëоôена-
ка. Òеðаïиÿ ðетаðäной ôоðмой äикëоôена-
ка натðиÿ в те÷ение 10-14 äней ïðивоäит к 
сниæению выðаæенности боëевоãо синäðо-
ма ó ïациентов с ÎА коëенныõ сóставов, 
ïовыøению иõ ôóнкционаëüныõ воçмоæ-
ностей ïðи õоðоøем ïðоôиëе беçоïасности 
и ïеðеносимости.
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Таблица 1. Влияние диклофенака на клинические параметры у больных ОА (М±m) 

Ñимïтомы Ãðóïïа
Èсõоä-

но
ÎÔÏ чеðеç 4 äнÿ чеðеç 10-14 äней

Áоëü в ïокое, баëëы
I 5,3±0,8 3,1±0,7* 2,0±1,1* 0,9±1,7*

II 5,8±0,9 3,3±0,8* 2,3±1,3* 1,2±1,9*

Áоëü ïðи äвиæении, баëëы
I 6,8±0,7 4,5±0,9* 2,9±1,6* 1,9±1,8*

II 7,1±0,8 4,9±0,7* 3,1±1,7* 2,3±1,9*

Восïаëение, баëëы
I 2,6±0,9 2,5±0,8 1,5±1,1 0,4±0,7*

II 2,7±0,9 2,6±0,7 1,4±1,0 0,3±0,7*

Наðóøение ôóнкционаëüной активности, баëëы
I 4,8±0,4 3,6±0,3* 2,5±0,9* 1,6±1,5*

II 4,7±0,5 3,5±0,3* 2,3±0,9* 1,4±1,3*

Ï ð и м е ÷ а н и е . * – äостовеðностü ðаçëи÷ий (ð<0,05) в сðавнении с исõоäными äанными.

Таблица 2. Оценка терапии ретардной формой диклофенака натрия (по дневникам пациентов)

Îценка ïациента, % I ãðóïïа II ãðóïïа

Î÷енü õоðоøий ðеçóëüтат 25% 27,8%

Хоðоøий ðеçóëüтат 60% 61%

Óäовëетвоðитеëüный 10% 5,6%

Óëó÷øениÿ не выÿвëено 5% 5,6%
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ЕФЕКТИВНІСТЬ дИКЛОФЕНАКу В ЛІКуВАННІ 
ОСТЕОАРТРОЗу

Біловол О.М., Князькова І.І., Шаповалова Л.В.

Ðезюìе. Ïðовеäено ïоðівнÿннÿ ÷асó настан-
нÿ анаëãети÷но¿ äі¿ каëієво¿ та натðієво¿ со-
ëей äикëоôенакó (ДÊ) та вив÷еннÿ еôективності 
й ïеðеносимості теðаïі¿ ðетаðäною ôоðмою ДÊ 
натðію (“Ðаïтен ðетаðä”, “Хемоôаðм”) ó 38 õво-
ðиõ на остеоаðтðоç (ÎА) коëінниõ сóãëобів II-III 
стóïенÿ (çа кëасиôікацією Êеëãðена-Ëоóðенса). 
Встановëено, що в ïацієнтів ç ÎА коëінниõ 
сóãëобів ÷ас ðоçвиткó анаëüãети÷ноãо еôектó 
табëетовано¿ ôоðми  каëієво¿ соëі ДÊ äоðівнює та-
комó ïðи в/м ввеäенні натðієво¿ соëі ДÊ. Òеðаïіÿ 
ðетаðäною ôоðмою ДÊ натðію ïðотÿãом 10-14 

äнів сïðи÷инює çменøеннÿ виðаçності боëüово-
ãо синäðомó в ïацієнтів ç ÎА коëінниõ сóãëобів, 
ïіäвищеннÿ ¿õніõ ôóнкціонаëüниõ моæëивостей 
ïðи õоðоøомó ïðоôіëі беçïеки та ïеðеносимості.

Ключові слова: остеоаðтðоç, ëікóваннÿ, äикëоôе-
нак натðію, äикëоôенак каëію.

EFFICIENCY OF DICLOFENAC IN THERAPY OF 
OSTEOARTHRITIS

Bilovol A.N., Knyazkova I.I., Shapovalova L.V.

Sammury. Comparison of speed of onset of analgesic 
effect of diclofenac natrium, diclofenac kalium, and 
efficiency and tolerance of the retarded form of 
diclofenac natrium in 38 patients with gonarthrosis 
II-III degree (Kellgren and Lawrence) were 
investigated. There was no difference between 
groups in  the speed of analgesia onset after 
per os administration of diclofenac kalium and 
intramuscular administration of diclofenac natrium. 
Treatment of the retarded form of diclofenac natrium 
during 10-14 days in patients with gonarthrosis 
results in decrease of painful syndrome, increase of 
their functional capacity with good safety. 

Key words: osteoarthritis, therapy, diclofenac 
natrium, diclofenac kalium




