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У пациентов с остеоартритом, который часто затрагивает 1 или несколько 

суставов, применение локальных форм нестероидных противовоспали-

тельных препаратов представляется привлекательным, поскольку лечение 

направлено на пораженную область без системного воздействия.
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из практики

•  при наличии в анамнезе заболеваний ЖКТ любые, даже 

селективные НПВП, могут вызвать серьезные ослож-

нения;

•  к сложностям применения системных НПВП можно 

отнести также их неконтролируемое употребление на-

шим населением; люди самостоятельно подбирают себе 

НПВП, принимают их или слишком долгими курсами, 

или слишком часто меняют препараты, что, в свою оче-

редь, увеличивает частоту осложнений.

Что касается различных форм НПВП – гелей, кремов, 

мазей, то они недостаточно популярны среди врачей как ло-

кальные средства лечения ОА. Обычно у практикующих вра-

чей наблюдается скептическое отношение к ним, хотя при на-

личии противопоказаний к применению НПВП системного 

действия локальная терапия все же является выходом.

В 2010 г. в одном из Кохрановских обзоров [1] по резуль-

татам 47 рандомизированных исследований, в которые были 

включены 3455 человек, был сделан вывод об однозначной 

эффективности локальных НПВП при ОА.

Хотелось бы подчеркнуть особенно важные моменты, 

обосновывающие применение различных форм локальных 

НПВП:

1. ОА любой стадии – это патология не только тканей су-

става и субхондральной кости, но и периартикулярных тка-

ней – энтезисов, бурс, связок, мышц. Используя мази НПВП, 

можно получить необходимую концентрацию действующего 

вещества в этих тканях. К сожалению, поражению периарти-

кулярных тканей врачи не уделяют должного внимания. Из-

вестно, что данные рентгенографии, магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) или изображение, получаемое при УЗИ, 

и жалобы больного не имеют прямой корреляции [8]. Артроз 

КС на МРТ или рентгенограмме при клинической оценке ча-

сто оказывается тендинозом собственной связки надколенни-

ка или бурситом анзериновой сумки. Более всего при осмотре 

пациента врача должны интересовать не структурные диагно-

зы – артроз II стадии, разрыв мениска stoler II, а клинические, 

функциональные, наличие болезненных поверхностных зон в 

области верхнего полюса надколенника, в области внутрен-

ней части КС – именно такая боль прекрасно устраняется с 

помощью мазей НПВП. Симптомы так называемого гонар-

троза могут быть купированы после 5 дней аппликации мази 

НПВП на область сухожилия квадрицепса.

2. Учитывая возможность отрицательного общего влия-

ния на организм НПВП системного действия, НПВП локаль-

ного действия более предпочтительны, особенно в ситуаци-

ях олиго- и моноартроза, при коморбидности, применении 

пациентом АСК после перенесенного сердечно-сосудистого 

события, а также на фоне ХПН, беременности, язвенной бо-

лезни ЖКТ и АГ. Нужно понимать, что концентрация НПВП 

в крови после применения мази в 100 раз меньше, чем в очаге 

воспаления, а при приеме системного НПВП per os его кон-

центрация в плазме крови превышает таковую в очаге пример-

но в 2 раза [2]. Неселективные НПВП отличаются от селек-

тивных тем, что находятся в плазме крови меньше времени, 

а концентрация селективных НПВП в плазме крови должна 

быть постоянной, иначе они не будут проникать в нужной 

концентрации в очаг.

3. Использование крема НПВП может быть предпочти-

тельнее назначения НПВП энтерально ввиду возможности 

более длительного при необходимости применения крема без 

развития системных побочных реакций.

4. Применение кремов повышает комплаентность боль-

ных, настраивает их на активную позицию. Крем отлично 

Пациенты на поликлиническом приеме часто жалуются 

на боль, связанную с опорно-двигательной системой: 

боль в шее, между лопаток, в нижней части спины и колен-

ных суставах (КС). Диагноз остеоартрита (ОА), несмотря на 

технический прогресс и внедрение в медицинскую практику 

сонографии суставов, компьютерной и магнитно-резонансной 

томографии, часто ставят в поздние сроки болезни из-за от-

сутствия болевого синдрома, который является основной 

причиной обращений к врачу. Как правило, в большинстве 

подобных случаев назначают нестероидные противовоспали-

тельные препараты (НПВП). Прежде чем перейти к рассмо-

трению места НПВП локального действия в лечении ОА и 

спондилоартрита, следует обозначить ряд ограничений при-

менения НПВП системного действия:

•  повышение АД у пациентов с артериальной гипертензи-

ей – АГ (так или иначе, это побочное действие оказыва-

ют все НПВП системного действия); для купирования 

данного эффекта применяют блокаторы кальциевых 

каналов;

•  широкая распространенность коморбидности у паци-

ентов с ОА – АГ, сахарный диабет, инсулинорезистент-

ность, сердечно-сосудистые заболевания и дислипиде-

мии, хроническая почечная недостаточность (ХПН), 

т.е. пациенты на момент обращения по поводу ОА уже 

получают базисную терапию сопутствующих заболева-

ний и при ее дополнении еще одним лекарственным 

средством возникают побочные эффекты из-за мало-

изученного взаимодействия одновременного приема 

препаратов нескольких фармакологических групп;

•  все пациенты, принимающие ацетилсалициловую кис-

лоту (АСК), не должны принимать НПВП системного 

действия при лечении ОА, так как это резко повышает не-

желательное действие НПВП на желудочно-кишечный 

тракт (ЖКТ) и сердечно-сосудистую систему;

•  при наличии в анамнезе инфаркта миокарда, инсульта, 

аортокоронарного шунтирования или резистентной к 

терапии АГ системные НПВП противопоказаны;

•  если в анамнезе фигурирует хронический пиелонефрит, 

перед назначением НПВП следует исключить наруше-

ние клубочковой фильтрации и определить клиренс 

креатинина;



в 6% случаев неблагоприятные эффекты местно-

го характера и в 3% случаев – системные побоч-

ные явления при использовании как местного 

НПВП, так и плацебо [6].

В заключение хотелось бы отметить, что 

ранний переход к мультимодальной и сопутству-

ющей терапии дает наибольший эффект в отно-

шении уменьшения боли и улучшения функции 

суставов при ОА КС, и порекомендовать сме-

стить приоритет в сторону локальных НПВП 

[7], особенно если боль неярко выражена или 

заболевание проявилось впервые. У пациентов с 

ОА, который часто затрагивает 1 или несколько 

суставов, применение локальных форм НПВП 

представляется более привлекательным, так как 

лечение направлено на пораженную область без 

системного воздействия. Идея локального ле-

чения очень перспективна, поскольку препарат 

воздействует именно там, где это необходимо. 

Важно и то, что пациент сам участвует в лечении 

и контролирует его. В случаях применения мест-

ных форм НПВП концентрация активного ве-

щества в крови меньше, чем при использовании 

пероральных НПВП. Данные обзора Британско-

го медицинского управления по ОА убедительно 

доказывают эффективность и безопасность применения ло-

кальных форм НПВП у пациентов с ОА [9].

В качестве примера можно рассмотреть препарат Дол-

гит®, который выпускается в форме геля и крема. Долгит® 

представляет собой препарат из группы НПВП для наружно-

го применения, который назначают для устранения симпто-

мов артрита и остеохондроза. Долгит® содержит в качестве 

активного компонента ибупрофен в концентрации 5%. При 

нанесении на область суставов Долгит® всасывается в синови-

альную (суставную) жидкость, откуда небольшими порциями 

поступает в кровь и выводится из организма почками.

Особого внимания заслуживают рекомендации по на-

несению крема: его наносят на больное место легкими мас-

сирующими движениями; в области колена необходимо воз-

действовать подушечками пальцев на следующие зоны (см. 

рисунок), при обнаружении болезненности в этих зонах их 

массируют по 2 мин; то есть надо не просто втирать крем во 

всю поверхность КС, а действовать с легким акцентом на 

зоны, требующие особого внимания.

Крем Долгит® – эффективное средство локальной тера-

пии – может быть рекомендован для использования в прак-

тике ревматолога, травматолога и терапевта.

из практики

сочетается с рекомендациями по лечебной физкультуре, 

ортопедической коррекцией и снижением массы тела. К ис-

пользованию местных НПВП жители нашей страны больше 

привержены, чем к таблетированным препаратам.

В 2001 г. J. Rovensky и соавт. [3] проведено двойное слепое 

плацебоконтролируемое исследование применения 5% крема 

ибупрофена. В исследование включили пациентов в возрасте 

40–75 лет с умеренной болью по визуальной аналоговой шка-

ле, индексом Lequesne от 5 до 13 баллов и радиографическими 

признаками ОА II–III степени. Пациентов наблюдали в пе-

риод с сентября 1999 г. до ноября 2000 г. Исследуемый пре-

парат наносили на более болезненное колено в виде полоски 

до 10 см в течение 7 дней. В основной группе каждая полоска 

содержала приблизительно 200 мг ибупрофена. Быстрый от-

вет на терапию отмечен у 32 (64,0%) больных в группе ибупро-

фена и у 15 (30,0%) – в группе плацебо.

В еще одном убедительном обзоре 14 двойных слепых 

плацебоконтролируемых исследований (почти 1500 паци-

ентов) местный НПВП оказалось значительно эффективнее 

плацебо [4]. В 3 исследованиях (764 пациента) при сравнении 

кремов НПВП с пероральным НПВП разницы в эффективно-

сти не выявлено [5]. Авторы исследования [6] зафиксировали 

Зоны КС, нуждающиеся в особом внимании
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The use of topical nonsteroidal anti-inflammatory drugs in patients with 
osteoarthritis that often affects one or more joints seems attractive since 
treatment is directed at the affected area without systemic exposure.
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Приводятся данные о механизмах действия гомеопатических лекарствен-

ных средств. Представлены собственные результаты применения 

комплексных гомеопатических препаратов в экстренных (неотложных) 

ситуациях без предыдущего или последующего курсового лечения.
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Несмотря на наличие у современной медицины огромного 

арсенала разнообразных диагностических и лечебных 

возможностей, неуклонно растет интерес врачей к гомеопа-

тическому методу лечения, который имеет ряд специфиче-

ских особенностей, определяющих его уникальность. 

Гомеопатия, возникшая на рубеже XVIII–XIX веков как 

новая терапевтическая система, вопреки трудностям, свя-

занным главным образом с ее неприятием представителями 

ортодоксальной медицины, развивалась, совершенствова-

лась и становилась все популярнее, особенно в последние 

десятилетия, однако ее практическое использование в Рос-

сии началось еще в XIX веке. Официально в систему россий-

ского здравоохранения гомеопатия введена в 1995 г. согласно 

приказу Минздрава России от 29.11.95 №335 от 29.11.95 «Об 

использовании метода гомеопатии в практическом здраво-

охранении».

Основоположником гомеопатии как науки явился вели-

кий немецкий врач и ученый С. Ганеман, описавший в 1796 г. 

принцип гомеопатии – similia similibus curentur: подобное ле-

чится подобным. Этот принцип подобия упоминается еще в 

трудах Гиппократа и Парацельса, однако только благодаря С. 

Ганеману идеи гомеопатического подхода в медицине полу-

чили реальное практическое воплощение. В труде «Органон 

врачебного искусства» Ганеман сформулировал основные 

законы гомеопатии и принцип приготовления гомеопатиче-

ских лекарственных средств (ГЛС). 

В конце XIX – начале XX века появились первые научные 

подтверждения действия малых доз веществ. Выдающийся 

русский фармаколог Н.П. Кравков (1924) открыл, что хими-

ческие вещества в сильнейших разведениях (10-32), когда 1 мо-

лекула приходится на 3–4 л жидкости, оказывают на живую 

протоплазму действие, противоположное действию обычных 

фармакологических доз. Он предположил, что молекулы в 

этих разведениях диссоциируют на ионы и электроны, т.е. 

происходит высвобождение энергии [1]. 




