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Главная задача ревматолога – умень�

шить боль. Ввиду отсутствия этиотропного

лечения ревматических заболеваний чрез�

вычайно важной остается роль симптома�

тической лекарственной терапии [3]. В ле�

чении болевого синдрома при ревматических

заболеваниях преимущественно приме�

няются нестероидные противовоспали�

тельные препараты (НПВП), которые при

длительном использовании имеют целый

ряд противопоказаний (пожилой возраст,

наличие заболеваний со стороны желудоч�

но�кишечного тракта, сердечно�сосудис�

той системы, почек и т. д.) [4]. В связи

с этим схемы и методы лечения таких па�

циентов требуют тщательного подбора

препаратов с минимальными побочными

эффектами, предпочтение следует отда�

вать НПВП местного действия.

Преимуществами местного применения

НПВП являются улучшенное поглощение

действующего вещества и низкий риск

системного действия из�за низкой плаз�

менной концентрации. В фармакокинети�

ческом исследовании было показано, что

соли диклофенака натрия при местном

применении легко преодолевают кожный

барьер и проникают в суставы, мышцы и

синовиальную жидкость в достаточно вы�

сокой концентрации, чтобы оказать мест�

ное терапевтическое действие [8].

Недавно в Украине зарегистрирована

новая форма НПВП в виде трансдермаль�

ного пластыря диклофенака, которая дав�

но широко используется за рубежом

(ОЛФЕН™ 140 мг ТРАНСДЕРМАЛЬНЫЙ

ПЛАСТЫРЬ). Новая галеновая форма

пластыря диклофенака, содержащая 140

мг соли диклофенака на площади 140 см2,

для местного лечения травм эффективна

и безопасна для лечения боли при ревма�

тологических заболеваниях.

В отличие от обычных средств местного

применения (кремов и гелей), пластыри

непрерывно поставляют активный ингре�

диент к поврежденной области за счет пре�

граждающего бинта и медленного введения

лекарства [7]. Исследования показали, что

у больных с выпотом в полость коленного

сустава после применения пластырей дик�

лофенака гидроксиэтил�пирролидина

(DHEP) в удаленной синовиальной жид�

кости обнаруживается диклофенак [7, 9].

Оптимальное местное лечение направ�

лено на облегчение острой боли, умень�

шение отечности в пораженном суставе,

улучшение или восстановление нормаль�

ного движения в нем; кроме того, оно

должно быть безопасным и простым

в применении.

Доклинические и клинические иссле�

дования диклофенака DHEP показали его

хорошую местную переносимость и адек�

ватные характеристики проникновения

через кожу [6]. 

Цель исследования
Определение клинической эффективнос�

ти и переносимости пластыря диклофенака

в лечении болевого синдрома при таких рев�

матологических заболеваниях, как остеоарт�

роз и плечелопаточный периартрит.

Материалы и методы
В исследование было включено 30 паци�

ентов: 20 – с остеоартрозом (ОА) с пре�

имущественным поражением коленных

суставов и наличием выпота в полости су�

става, 10 – с плечелопаточным периартри�

том на фоне остеохондроза шейно�грудно�

го отдела позвоночника.

В основе анализа больных ОА лежали

оценка тяжести заболевания согласно ин�

дексу M. Lequesne, боли при ходьбе, каче�

ства жизни (EuroQoL�5D), болевого и вос�

палительного индексов, наличия труднос�

тей в ежедневной жизни, объема движе�

ний, эффективности лечения врачом и па�

циентом, визуальной шкалы боли (ВАШ)

и утренней скованности. Всем больным

были проведены общий и биохимический

анализы крови. Кроме того, проводили

учет побочных действий препарата.

Диагноз ОА коленных суставов устанав�

ливали согласно общепринятым критери�

ям АСR. Рентгенологически диагноз под�

тверждался наличием сужения

суставной щели и краевых ос�

теофитов. При УЗИ суставов

определялось наличие жидкос�

ти в полости пораженного

сустава. 

Особенностью болевого

синдрома у пациентов с плече�

лопаточным периартритом бы�

ла боль при отведении и подъе�

ме руки вверх, наружной и

внутренней ротации, сгибании

в локтевом суставе. Чаще всего

боль усиливалась в ночное вре�

мя при положении больного

лежа на больной стороне.

Инструментальное обследова�

ние пациентов выявило сниже�

ние высоты диска позвоночни�

ка (6 больных), субхондраль�

ный склероз (6), краевые остео�

фиты (8), изменение статики позвоночни�

ка (10). Таким образом, были установлены

причины возникновения боли в позвоноч�

нике, иррадиировавшей в плечевой сустав.

Результаты и обсуждение
В обеих группах больных с целью сниже�

ния болевых ощущений 2 раза в день в тече�

ние 7 дней на болезненную область назнача�

ли трансдермальный пластырь диклофенака

(ОЛФЕН™ 140 мг ТРАНСДЕРМАЛЬНЫЙ

ПЛАСТЫРЬ) компании Mepha (Швейца�

рия). При этом следовало избегать любого

контакта пластыря с жидкостью и водой

(например, душ или ванна). При использо�

вании пластыря пациенты с помощью

ВАШ фиксировали в дневниках, выдан�

ных им в начале исследования, интенсив�

ность спонтанной боли во время отдыха и

движения [3].

Окончательная общая эффективность

оценивалась пациентом и исследователем

с применением 4�балльной вербальной

оценочной шкалы. 

Оценка динамики тяжести гонартроза

согласно индексу M. Lequesne (рис.) пока�

зала, что после недельного курса лечения

у больных при движении в определенном

положении боль уменьшилась на 52%, ут�

ренняя скованность – на 21%, боль после

стояния в течение 30 мин – на 28%, после

прохождения определенной дистанции –

на 53%. 

Качество жизни оценивали по критери�

ям EuroQoL�5D. Согласно полученным

данным у больных уменьшились затрудне�

ния при ходьбе на 50%, при выполнении

ежедневной работы – на 45%, а также

почти исчезли затруднения при одевании

и умывании. Умеренная боль и диском�

форт снизились на 34%. Об улучшении

настроения больных свидетельствовало

уменьшение умеренных тревоги и депрес�

сии. В целом индекс EuroQoL�5D снизил�

ся почти в 1,5 раза.

Анализ оценки боли (по 10�балльной

ВАШ) показал, что достоверное уменьше�

ние болевого синдрома отмечалось в сред�

нем начиная с третьих суток. В последую�

щие дни наблюдалось постепенное умень�

шение боли, и в конце лечения показатель

ВАШ снизился почти на 40%. 

Уменьшение утренней скованности па�

циенты регистрировали с пятых суток от

начала терапии с использованием пласты�

ря диклофенака. В целом этот показатель

снизился на 30%.

Эффективность лечения оценивалась по

данным врача и пациента (табл.). Так, не�

достаточный эффект был отмечен у 10% па�

циентов, благоприятный – у 15%, хоро�

ший – у 50%, отличный – у 25%. 

Таким образом, по оценке врача и паци�

ента эффективность лечения больных ОА

трансдермальным пластырем диклофенака

является достаточной.

Положительная динамика болевого

синдрома наблюдалась и в группе больных

с плечелопаточным периартритом. Сред�

няя интенсивность боли до лечения соста�

вила 5,0±1,2 балла, средняя интенсивность

боли при движении в плечевом суставе –

5,6±1,6 балла. Уже через 5 дней лечения

интенсивность боли уменьшилась. При

этом было отмечено достоверное (p<0,001)

снижение интенсивности как спонтанной,

так и связанной с движением боли. Анало�

гичная динамика наблюдалась по характе�

ристике «нарушение функции». 

Таким образом, все 10 пациентов с плече�

лопаточным периартритом отметили ста�

тистически и клинически существенное

уменьшение боли. Это позволило пациен�

там быстро вернуться к активной деятель�

ности и улучшить качество жизни. Следова�

тельно, проведенное исследование может

служить рекомендацией для более широ�

кого внедрения пластыря диклофенака

(ОЛФЕН™ 140 мг ТРАНСДЕРМАЛЬНЫЙ

ПЛАСТЫРЬ) вкомплексное лечение пациен�

тов ревматологического профиля (ревмато�

идный артрит, подагра, реактивные артриты).

Пластырь диклофенака хорошо перено�

сился при использовании 2 раза в день в те�

чение 7 дней. Потенциальные побочные

действия НПВП местного

применения можно разделить

на кожные и систематичес�

кие реакции. В нашем иссле�

довании систематических ре�

акций не зарегистрировано,

что подтверждает результаты

ранее проводимых испыта�

ний, показавших, что низкие

концентрации плазмы, дос�

тигнутые при местном при�

менении НПВП, связаны

с сокращением систематичес�

ких побочных действий. В на�

шем исследовании у двух па�

циентов были отмечены

местные кожные побочные

действия: у одного – зуд,

у другого – сыпь. 

Выводы
• Трансдермальный пластырь диклофенака

(ОЛФЕН™ 140 мг ТРАНСДЕРМАЛЬНЫЙ

ПЛАСТЫРЬ) эффективно уменьшает боль

и улучшает функцию суставов у пациентов

с ОА и плечелопаточным периартритом.

• Препарат не вызывает побочных

действий при длительном применении. 

• Пластырь можно использовать в комп�

лексном лечении других ревматических за�

болеваний (ревматоидный артрит, подагра,

реактивные артриты и др.).
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Эффективность местного применения
трансдермального пластыря диклофенака

при болевом синдроме в ревматологической практике
Ревматические заболевания являются причиной сильных болей, приводящих к существенному снижению качества

жизни больных. Среди наиболее распространенных заболеваний, сопровождающихся выраженным болевым

синдромом, следует выделить острые и хронические артриты, дегенеративные заболевания суставов конечностей

и позвоночника, а также поражение околосуставных тканей, в частности эпикондилит или периартрит [2].
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Рис. Оценка динамики тяжести гонартроза согласно индексу M. Lequesne

Таблица. Оценка эффективности лечения

врачом и пациентом

Показатели

в баллах

Оценка

врачом

(n=20)

Оценка

пациентом

(n=20)

Без эффекта – 0 0 0

Недостаточно – 1 2 2

Благоприятно – 2 3 4

Хорошо – 3 10 10

Отлично – 4 5 4
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