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Ефективність диклофенаку в комплексному лікуванні пацієнтів 
хірургічного та травматологічного профілю

Біль, запалення та набряк супроводжують більшість хірургічних та ортопедо-
травматологічних захворювань. Нестероїдні протизапальні препарати –  невід’ємні 
компоненти їх успішної терапії. У статті описано ефективність та безпечність 
використання диклофенаку в якості знеболювального й протизапального препарату 
у пацієнтів хірургічного та травматологічного профілю.
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Серед великого спектра лікарських засобів 

у світі нестероїдні протизапальні препарати 

(НПЗП) найбільш широко використовуються 

у терапії гострого та хронічного болю. НПЗП –  

група різних за хімічною структурою лікарських 

засобів, що мають протизапальну, анальгетичну, 

жарознижувальну й антиагрегантну дію. Меха-

нізм дії НПЗП пов’язаний із пригніченням 

ними активності циклооксигенази (ЦОГ) –  

ключового ферменту метаболізму арахідонової 

кислоти і, як наслідок, зі зниженням синтезу 

простагландинів –  основних медіаторів запа-

лення (Зупанець І.А. та співавт., 2005).

 Центральний та периферичний механізми 
знеболювального ефекту диклофенаку

Одним із найбільш вивчених та популярних 

НПЗП, який можна вважати стандартом проти-

запальної терапії, є диклофенак натрію, що у дозі 

150 мг на добу блокує продукування простаглан-

динів на 93,9% (Schwartz J.I. et al., 1998). Крім 

властивого всім лікарським засобам цієї групи 

механізму периферичної дії, який досягається 

шляхом неселективного інгібування ЦОГ, дикло-

фенак також проявляє механізми центральної 

дії (рис. 1). Останні пов’язані з його здатністю 

впливати на таламічні центри, гальмування яких 

призводить до сповільнення провідності імпульсів 

до кори головного мозку, а також шляхом запо-

бігання підвищенню концентрації простаглан-

динів у спинномозковій рідині. Крім того, було 

виявлено, що диклофенак чинить дію на опіоїдні 

рецептори шляхом впливу на обмін триптофану 

на центральному рівні (Bjorkman R.L. et al., 1992). 

Наукові відкриття у сфері експериментальної 

фізіології дозволили визначити нові механізми 

антиноцицептивної активності диклофенаку. 

Остання реалізується за участю γ-рецепторів, що 

активуються пероксисомними проліфераторами 

(PPAR-γ-рецепторів), субстанції P та інтерлейкі-

нів 6 (ІL-6) та 10 (ІL-10) (рис. 1). Інтерлейкіни, 

що синтезуються клітинами імунної системи, є 

медіаторами імунних і запальних реакцій. ІL-6, 

поряд з іншими функціями, активує попередники 

цитотоксичних лімфоцитів, гранулоцитів і макро-

фагів, стимулює утворення білків гострої фази й 

має прозапальну дію. ІL-10 пригнічує синтез IL-2, 

γ-інтерферону та продукцію прозапальних цито-

кінів, що зумовлює його протизапальний вплив.

Завдяки надійному балансу ефективності та без-

печності диклофенак застосовується у багатьох 

медичних сферах, зокрема у хірургії для терапії 

гострого післяопераційного болю, у травматології 

та ортопедії для лікування як гострих, так і хроніч-

них запальних захворювань опорно-рухового апа-

рату та травм, в урології для комплексної терапії за-

пальних захворювань органів сечостатевої системи.

Диклофенак у пацієнтів хірургічного профілю
Ефективне та безпечне знеболення є наріж-

ним каменем післяопераційної терапії. Вчасно 

розпочатий та ефективно проведений контроль 

гострого післяопераційного болю є основою про-

філактики хронічного больового синдрому, який 

розвивається у 45% пацієнтів після торакотомії, 

у 35-38% –  після мастектомії, у 25% –  після хо-

лецистектомії, у  10-12% –  після оперативного лі-

кування пахових гриж і т.д. (Perkins F. et al., 2000).

У сучасних рекомендаціях із лікування після-

операційного болю важлива роль відводиться 

мультимодальним анальгетичним режимам для 

забезпечення достатнього знеболення, що доз-

воляє знизити дозування застосовуваних лікар-

ських засобів і ризик побічних ефектів. Ключові 

позиції в мульти модальних підходах займають 

НПЗП, при цьому особливе місце відводиться 

диклофенаку. У численних клінічних досліджен-

нях продемонстровано ефективність диклофе-

наку при лікуванні гострого післяопераційного 

болю ( Al-Waili N.S., 2001; Chelly J.E. et al., 2013; 

Pal A. et al., 2014; McNicol E.D. et al., 2018).

За даними останнього Кокранівського огля-

 ду (2018), до якого було включено 8 досліджень 

(n=1756), парентеральне застосування дикло-

фенаку пов’язане зі зменшенням інтенсивності 

больового синдрому у післяопераційних хворих 

щонайменше наполовину від максимально мож-

ливої порівняно із плацебо та іншими НПЗП. 

 Додатковою перевагою було те, що пацієнти, 

яким вводили диклофенак, менше потребували 

додаткового застосування рятівної аналгезії. Щодо 

частоти виникнення побічних ефектів, то вона 

не відрізнялася від такої при інших видах ліку-

вання (McNicol E.D. et al., 2019).

Безпечність застосування диклофенаку 

в післяопераційному періоді була доведена 

також J.T. Gan et al. (2016). Автори провели 

дослідження пацієнтів абдомінальної/тазової 

та ортопедичної хірургії (n=608), які отриму-

вали диклофенак, кеторолак або плацебо шля-

хом внутрішньовенної болюсної ін’єкції кожні 

6 год протягом 5 днів після операції. Результати 

показали, що застосування диклофенаку не асо-

ціювалося зі збільшенням частоти серцево- 

судинних захворювань порівняно із плацебо.

Крім того, застосування диклофенаку у після-

операційному періоді асоціюється з відсутністю 

потреби в наркотичних анальгетиках або зі знижен-

ням частоти їх застосування. Так, результати ран-

домізованого дослідження N.S. Kumar et al. (2020) 

показали, що диклофенак виявився настільки ж 

ефективним, що і трамадол, при знеболенні па-

цієнтів із гострим панкреатитом (рис. 2). При хі-

рургічних втручаннях із приводу ендопротезування 

кульшового суглоба застосування диклофенаку 

внутрішньовенно також асоціювалося зі зниже-

ним рівнем споживання опіоїдів у перший та дру-

гий післяопераційні дні; крім того, пацієнти були 

більш задоволені терапією й швидше виписувались 

на амбулаторне лікування (George N.E. et al., 2019).

Диклофенак активно призначається при ліку-

ванні інтенсивного вісцерального болю (ниркова, 

жовчна кольки) (Каратеев А.Е. и соавт., 2018). На 

думку вчених, ефективне купірування больового 

синдрому у таких хворих пов’язане не тільки із 

протизапальною дією НПЗП, але й зі здатністю 

розслаблювати гладенькі м’язи – спазмолітичною 

активністю (Goldman G. еt al., 1989; Morgan G. 

et al., 1999). У найбільшому дослідженні з вив-

чення результатів екстреної аналгезії у пацієнтів 

із нирковою колькою було встановлено, що вну-

трішньом’язове введення диклофенаку забезпе-

чує стійке купірування больового синдрому й має 

вищий профіль ефективності та безпеки порів-

няно із внутрішньовенними ін’єкція  ми морфіну 

(Pathan S.A. et al., 2016). Так, досягти значного 

зменшення болю (зниження його інтенсивності 

як мінімум на 50% від вихідного рівня) через 30 хв 

після введення анальгетиків вдалося у 68% паці-

єнтів із нирковою колькою у групі диклофенаку та 

у 61% у групі морфіну (p<0,05). Додаткового при-

значення рятівної аналгезії потребували 23% паці-

єнтів, яким був призначений морфін, і тільки 12% 

хворих із групи диклофенаку. Враховуючи те, що 

диклофенак більш ефективно, ніж морфін, усуває 

больовий синдром, у цьому та інших дослідженнях 

(Ay M.O. et al., 2014; Kaynar M. et al., 2015) автори 

вказують на те, що його слід розглядати як препа-

рат першої лінії терапії ниркової кольки.

Введення диклофенаку в дозі 50-75 мг вну-

трішньом’язово як одного із представників 

НПЗП рекомендовано у гайдлайні з профілак-

тики, діагностики та лікування жовчнокам’я-

ної хвороби Європейської асоціації з вивчення 

хвороб печінки (2016). Відповідно до результатів 

рандомізованих клінічних досліджень, застосу-

вання цих препаратів при жовчній кольці знижує 

ризик розвитку гострого холециститу й порів-

няно зі спазмолітиками ефективніше зменшує 

біль (Colli A. et al, 2012; Kumar A., 2004).

Диклофенак у травматології та ортопедії
Виражені знеболювальний та протизапаль-

ний ефекти дикло фенаку зробили цей препарат 

одним із найнеобхідніших при лікуванні захво-

рювань опорно-рухового апарату. Встановлено 

високу анальгетичну ефективність диклофенаку 

при травмах кінцівок (Ahmadi A. et al., 2016). 

 Також диклофенак вважається золотим стандар-

том для полегшення болю й набряку при артритах 

(Hartmann P. et al., 2018). Його висока ефектив-

ність певною мірою може бути зумовлена тим, що 

концентрація диклофенаку в синовіальній рідині 

значно перевищує концентрацію у плазмі вже че-

рез 12 год після прийому (Benson M.D. et al., 1985).

Успішним є застосування диклофенаку 

у пацієнтів після ендопротезування суглобів 

(Худошин А.Ю. и соавт., 2016). Авторами було 

виявлено статистично значуще зменшення 

больового індексу та індексу болю за МакГіл-

лом, а також інтенсивності болю за візуально- 

аналоговою шкалою [ВАШ] (із 7,8 см до 3,1 см; 

p0,01) при використанні цього препарату. Ав-

тори дійшли висновку, що диклофенак поєднує 

високу ефективність у купіруванні больового 

синдрому та низький ризик розвитку ускладнень.

Клодифен® –  диклофенак натрію фармацев-

тичної компанії World Medicine є потужним знебо-

лювальним та протизапальним НПЗП. Препарат 

випускається у вигляді розчину для ін’єкцій дозу-

ванням 25 мг/мл в ампулах по 3 мл.

Біодоступність препарату після внутріш-

ньом’язового або внутрішньовенного введення 

приблизно у 2 рази вища, ніж після перорального 

прийому або ректального введення, оскільки цей 

шлях дозволяє уникнути ефекту першого проход-

ження через печінку.

Клодифен® зарекомендував себе як препарат, який має 
доведену ефективність та високу якість, що відповідає 
європейським стандартам. Це дозволяє із впевненістю 
використовувати його для усунення болю та запалення 
у хірургічних та травматологічних хворих.
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Рис. 2. Інтенсивність больового синдрому, визначеного за ВАШ 
через 1 год після застосування диклофенаку та трамадолу
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Рис. 1. Давно відомі та нові механізми анальгетичної дії диклофенаку (Atzeni F. et al., 2018)
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