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Резюме. Проведено сравнение времени наступления анальгетического действия калиевой и натриевой со-
лей диклофенака (ДК), а также изучена эффективность и переносимость терапии ретардной фор-
мой ДК натрия (препарат “Раптен ретард”, “Хемофарм”) у 38 больных с остеоартрозом (ОА) 
коленных суставов II-III степени (по классификации Келгрена-Лоуренса). Продемонстрировано, 
что у пациентов с ОА коленных суставов время наступления анальгетического эффекта табле-
тированной формы калиевой соли ДК сопоставимо с таковым при внутримышечном введении на-
триевой соли ДК. Терапия ретардной формой ДК натрия в течение 10-14 дней приводит к сни-
жению выраженности болевого синдрома у пациентов с ОА коленных суставов, повышению их 
функциональных возможностей при хорошем профиле безопасности и переносимости. 
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левого импульса, его психоэмоциональную 
оценку и ответную вегетативную и пове-
денческую реакцию организма. Современ-
ная концепция рациональной анальгети-
ческой терапии предусматривает влия-
ние на различные звенья патогенеза бо-
левого синдрома. Первый ее этап – устра-
нение воздействия повреждающего фак-
тора (если это возможно), а также подав-
ление локальной реакции организма на 
повреждение с использованием препа-
ратов, блокирующих синтез медиаторов 
боли и воспаления [4]. Среди этих медиа-
торов очень важное место принадлежит 
простагландинам, которые активно син-
тезируются в области повреждения при 
участии фермента циклооксигеназы 2 [5]. 
Простагландины ответственны за разви-
тие локального отека, повышение прони-
цаемости сосудов, нарушение микроцир-
куляции, хемотаксис клеток воспалитель-
ного ответа и т.д. и непосредственно вли-
яют на процесс возникновения и переда-
чи болевого импульса, вызывая повышение 
чувствительности периферических но-
цицепторов и афферентных нейронов за-
дних рогов спинного мозга [6]. Этот меха-
низм носит универсальный характер в па-
тогенезе болевого синдрома независимо от 
причины, вызвавшей локальное поврежде-

В практике врачей разных специальнос-
тей больные с болевым синдромом встре-
чаются достаточно часто. Так, анализ всех 
случаев обращений в 21103 отделения не-
отложной помощи, проведенный McLean S. 
и соавт. [1], показал, что среди 14,5 млн. 
экстренных обращений умеренный боле-
вой синдром был выявлен у 2 млн. пациен-
тов (14% случаев), выраженный – у 2,9 млн. 
(20%). По данным Cordell W. и соавт. [2] в 
52% случаев именно боль является при-
чиной обращения пациентов за неотлож-
ной медицинской помощью. В то же время 
клинические наблюдения свидетельству-
ют о существовании проблемы адекватнос-
ти аналгезии. Так, по данным Британской 
Ассоциации Боли (UK Pain Association), 
только 1 из 25 госпитализированных паци-
ентов с травмами удовлетворен обезболи-
ванием на догоспитальном этапе. В иссле-
довании, проведенном в США (University 
of Washington researchers) с участием 3000 
пациентов с травмой, установлено, что 62% 
из них не удовлетворены обезболиванием 
на догоспитальном этапе, что повлекло за 
собой хронизацию болевого синдрома.

Важно подчеркнуть, что болевой син-
дром – системный патологический процесс, 
включающий в себя местную реакцию на 
повреждение, передачу и восприятие бо-
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ние, и является обоснованием для примене-
ния в комплексной анальгетической тера-
пии нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП).

Основной механизм действия НПВС – 
угнетение синтеза простагландинов путем 
торможения каскада арахидоновой кисло-
ты с ингибированием фермента циклоокси-
геназы (ЦОГ-1 или ЦОГ-2) [8]. Противовос-
палительное действие НПВС также связа-
но с торможением перекисного окисления 
липидов, стабилизацией лизосомальных 
мембран (что препятствует выходу лизосо-
мальных ферментов и предупреждает по-
вреждение клеток), с торможением про-
цессов образования макроэргических сое-
динений в процессах окислительного фос-
форилирования (снижение энергообеспече-
ния воспалительного процесса и торможе-
ние хемотаксиса клеток в очаг воспаления), 
торможением агрегации нейтрофилов (на-
рушается высвобождение из них медиато-
ров воспаления), угнетением синтеза, вза-
имодействия с рецепторами, инактиваци-
ей других медиаторов воспаления (бради-
кинин, лимфокины, лейкотриены, факто-
ры комплемента), торможением пролифе-
ративной фазы воспаления за счёт ингиби-
рования трансформации лимфоцитов [5, 9]. 
При выраженном болевом синдроме боль-
шое значение придается назначению тра-
диционных НПВП, в частности диклофена-
ка. Его основная клиническая ценность свя-
зана с мощным анальгезирующим действи-
ем, по степени которого он превосходит 
другие НПВП [10]. Нами проведено срав-
нение времени наступления анальгетиче-
ского действия калиевой и натриевой со-
лей диклофенака, а также изучена эффек-
тивность и переносимость терапии ретард-
ной формой диклофенака натрия (препарат 
“Раптен ретард”, “Хемофарм”) у больных с 
остеоартрозом (ОА) коленных суставов. 

Обследовано 38 больных (26 женщин 
и 12 мужчин) в возрасте от 42 до 60 лет 
(средний возраст 56,7±6,5 года) с ОА ко-
ленных суставов II-III степени (по класси-
фикации Келгрена-Лоуренса). В I группу 
вошли 20 больных (12 женщин и 8 муж-
чин), средний возраст 55,9±6,1 года и дли-
тельностью заболевания 6,3±2,5 г, кото-
рым был назначен диклофенак калия (пре-
парат “Раптен рапид”, Хемофарм). Во вто-

рую группу вошли 18 больных (14 женщин 
и 4 мужчин), средний возраст 56,3±4,2 года 
и длительностью заболевания 5,9±2,8 года, 
получавших инъекционную форму дикло-
фенака натрия (препарат “Раптен 75”, Хе-
мофарм). 

После регистрации исходных данных 
проводилась острая фармакодинамическая 
проба (ОФП) с 50 мг per os диклофенака 
калия, с 75 мг диклофенака натрия в виде 
внутримышечной инъекции, после чего 
следовал курс лечения в суточной дозе со-
ответственно 150 мг (по 50 мг per os 3 раза 
в сутки) для диклофенака калия и 150 мг 
для диклофенака натрия (по 75 мг внутри-
мышечно 2 раза в сутки) в течение 4 дней. 
Далее пациентам обеих групп назначалась 
ретардная форма диклофенака натрия 100 
мг однократно в сутки (препарат “Раптен 
ретард”, Хемофарм) длительностью 10-
14 дней. Показанием к назначению дикло-
фенака являлось обострение болевого су-
ставного синдрома при его интенсивности 
не менее 5 баллов (по 10-балльной шка-
ле). В исследование не включались паци-
енты с известной непереносимостью препа-
рата, при наличии в анамнезе язвенной бо-
лезни желудка и/или 12-перстной кишки и 
клинически значимых нарушений функции 
почек или печени. 

Анализ эффективности терапии прово-
дился с учетом количественной оценки боли 
(в покое, при движении), нарушения функ-
циональной активности и выраженности 
воспаления (в баллах от 0 до 10). В ОФП с 
калиевой и натриевой солью диклофенака 
оценка указанных параметров проводилась 
через 20, 30, 40, 50 и 60 мин после пер-
вого приема и через 4 суток непрерывной 
терапии. По завершении всего курса лече-
ния эффект оценивался раздельно паци-
ентом и врачом. Кроме того, всем больным 
проводили мониторинг АД, стандартные 
клинические, биохимические и диагности-
ческие исследования. Безопасность при-
менения диклофенака оценивалась на 
основании данных о побочных эффектах, 
зафиксированных в течение курса лечения. 

Анализ клинических параметров пока-
зал, что аналгетический эффект проявлял-
ся очень быстро, уже после первого приема 
диклофенака (через 36,1±1,3 минут после 
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введения диклофенака натрия и через 37,5 
± 1,2 минут после приема диклофенака ка-
лия), что приводило к улучшению функ-
циональной активности пациентов в обе-
их группах. Следует отметить, что динами-
ка оцениваемых симптомов в течение всех 
этапов лечения была положительной и ста-
тистически значимой (табл. 1). 

По завершении полного курса тера-
пии в I группе больных врачи оценили эф-
фект лечения как “очень хороший” и “хо-
роший” у 17 пациентов; у 2 – как “удовлет-
ворительный” и только у 1 больного лече-
ние не привело к улучшению (табл. 2). Эф-
фект “ступенчатой” терапии у пациентов 
II группы был также убедительным: у 16 – 
“очень хороший” и “хороший”, у 1 – “удо-
влетворительный” и у 1 больного улучше-
ния не выявлено. 

Побочные явления были зарегистриро-
ваны у 2 (10%) и 3 (16,7%) пациентов в I и 
II группах соответственно, причем связь с 
проводимым лечением была подтверждена 
у 1 (5%) пациента первой группы (головная 
боль) и у 1 (5,6%) пациента во второй в виде 
абдоминальной боли. Побочных эффектов, 
потребовавших отмены препаратов, в обе-
их группах пациентов не зарегистрировано. 

В целом переносимость ступенчатой те-
рапии диклофенаком оценена исследовате-
лями как “очень хорошая” и “хорошая” у 

80% пациентов I группы и 77,8% во второй 
группе.

Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о том, что у пациентов 
с ОА коленных суставов время наступле-
ния анальгетического эффекта таблетиро-
ванной формы  калиевой соли диклофенака 
сопоставимо с таковым при внутримышеч-
ном введении натриевой соли диклофена-
ка. Терапия ретардной формой диклофена-
ка натрия в течение 10-14 дней приводит к 
снижению выраженности болевого синдро-
ма у пациентов с ОА коленных суставов, 
повышению их функциональных возмож-
ностей при хорошем профиле безопасности 
и переносимости.
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Таблица 1. Влияние диклофенака на клинические параметры у больных ОА (М±m) 

Симптомы Группа
Исход-

но
ОФП Через 4 дня Через 10-14 дней

Боль в покое, баллы
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*

Боль при движении, баллы
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*

Воспаление, баллы
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*

Нарушение функциональной активности, баллы
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*

Пр  и м е ч а н и е . * – достоверность различий (р<0,05) в сравнении с исходными данными.

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

Оценка пациента, % I группа II группа

Очень хороший результат 25% 27,8%

Хороший результат 60% 61%

Удовлетворительный 10% 5,6%

Улучшения не выявлено 5% 5,6%
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ДИКЛОФЕНАКУ В ЛІКУВАННІ 
ОСТЕОАРТРОЗУ

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

Резюме. Проведено порівняння часу настан-
ня аналгетичної дії калієвої та натрієвої со-
лей диклофенаку (ДК) та вивчення ефективності 
й переносимості терапії ретардною формою ДК 
натрію (“Раптен ретард”, “Хемофарм”) у 38 хво-
рих на остеоартроз (ОА) колінних суглобів II-III 
ступеня (за класифікацією Келгрена-Лоуренса). 
Встановлено, що в пацієнтів з ОА колінних 
суглобів час розвитку анальгетичного ефекту 
таблетованої форми  калієвої солі ДК дорівнює та-
кому при в/м введенні натрієвої солі ДК. Терапія 
ретардною формою ДК натрію протягом 10-14 

днів спричинює зменшення виразності больово-
го синдрому в пацієнтів з ОА колінних суглобів, 
підвищення їхніх функціональних можливостей 
при хорошому профілі безпеки та переносимості.

Ключові слова: остеоартроз, лікування, диклофе-
нак натрію, диклофенак калію.

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




