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Боль – один из основных симптомов и наиболее тягостное
проявление ревматических заболеваний (РЗ). В последние
десятилетия внедрение в широкую клиническую практику
препаратов, способных оказывать влияние на патогенез и
замедлять прогрессирование болезни, таких как синтетические
базисные противовоспалительные препараты (сБПВП), ген-
но-инженерные биологические препараты (ГИБП), таргетные
сБПВП (ингибиторы Янус-киназ), позволило добиться значи-
тельных успехов в терапии многих РЗ. Однако, несмотря на
применение самых современных лечебных стратегий, у значи-
тельной части пациентов сохраняется боль, требующая на-
значения симптоматических анальгетических средств [1].

В настоящее время нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВП) широко используются для симп-
томатического лечения РЗ в реальной клинической практике.
Противовоспалительное и обезболивающее действие НПВП
реализуется за счет подавления циклооксигеназы (ЦОГ) и

последующего биосинтеза простагландинов. В то же время
блокада ЦОГ связана с развитием многих побочных эф-
фектов, что делает применение этих препаратов, особенно
у пациентов с коморбидностью, весьма непростой задачей.
Между тем в некоторых клинических ситуациях длительное
непрерывное использование НПВП обеспечивает лучший
контроль за симптомами заболевания, чем прием в режиме
«по требованию» [1].

При ревматоидном артрите (РА) НПВП назначаются в
качестве симптоматического обезболивающего средства в
составе комплексной терапии. Анализ когортных исследо-
ваний показал, что более 40% пациентов с РА нуждаются в
приеме НПВП, несмотря на регулярный прием сБПВП. Так,
по данным национального регистра Германии, из 54 896 боль-
ных с впервые диагностированным РА в течение 1-го года
болезни БПВП и ГИБП получали лишь 44%, при этом по-
требность в НПВП составляла 63,5%. В течение 3-го года
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болезни базисная противовоспалительная терапия проводилась
54% больным, а 40% продолжали прием НПВП [2]. Сходные
результаты были продемонстрированы Австралийской ас-
социацией ревматологов (Australian Rheumatology Association
Database, ARAD): из 3225 пациентов с РА у 43,6% сохранялась
необходимость в лечении НПВП, хотя 75,1% получали БПВП,
а 55,9% – ГИБП [3]. Американская программа TRICARE
также показала, что 42,2% больных с недавно выявленным
РА нуждались в приеме НПВП [4].

Большой интерес представляют данные S.S.R. Crossfield
и соавт. [5], которые изучали изменения в подходах к фар-
макотерапии РА за 20 лет с целью определения влияния со-
временной стратегии ведения пациентов с РА «Лечение до
достижения цели», предполагающей как можно более раннее
назначение БПВП и жесткий мониторинг активности забо-
левания, на использование дополнительной анальгетической
терапии. Среди включенных в исследование больных с впер-
вые установленным диагнозом РА 6604 (16,5%) наблюдались
в течение 10 лет и 1460 (3,0%) – 15 лет. Доля пациентов, ко-
торым длительно назначались сБПВП, существенно не ме-
нялась: 54,4 и 51,6% на 1-м и 15-м году болезни соответ-
ственно. Частота назначения глюкокортикоидов снизилась
с 22,2 до 16,9%, а НПВП – с 41,2 до 28,4%. Резюмируя ре-
зультаты представленных работ, нужно отметить, что со-
временная стратегия ведения пациентов с РА позволила в
определенной степени уменьшить потребность в симпто-
матической анальгетической терапии, но у значительной
части больных необходимость в дополнительном обезболи-
вании сохранялась длительное время. Эффективность НПВП
для контроля боли при РА была продемонстрирована как в
рандомизированных контролируемых (РКИ), так и в от-
крытых наблюдательных исследованиях. Собственные данные
также подтверждают, что включение НПВП в состав ком-
плексной терапии РА позволяет успешно контролировать
симптомы у большинства пациентов с низкой и умеренной
активностью заболевания [6]. 

При остеоартрите (ОА) НПВП являются основным ме-
тодом фармакотерапии. Согласно современным рекоменда-
циям Ассоциации ревматологов России и зарубежных со-
обществ, препараты данной группы следует применять в ми-
нимально эффективной дозе в течение наиболее короткого
времени [7]. Однако ОА – хроническое прогрессирующее
заболевание, которое отличается большой вариабельностью
как клинических проявлений, так и течения. У 20% больных
ОА на протяжении многих лет сохраняется интенсивная
боль и прогрессируют функциональные нарушения [8], что
может потребовать более длительного приема НПВП. 

Долгосрочная эффективность НПВП при ОА изучена в
нескольких РКИ, в которых для сравнения использовались
плацебо и симптоматические препараты замедленного дей-
ствия (Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis,
SYSADOA). Так, S.P. Curtis и соавт. [9] в течение 52 нед
лечения 617 больных гонартрозом наблюдали сохранение
значительной клинической эффективности НПВП. В целом
терапия хорошо переносилась, частота нежелательных ре-
акций (НР) со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ)
при приеме селективного ингибитора ЦОГ2 составила 13,1–
14,7% и неселективного НПВП – 22,5%. Сходные данные
были получены в работе L.E. Dahlberg и соавт. [10], вклю-
чавшей 925 пациентов с ОА в возрасте 60 лет и старше. Эф-
фективность селективного и неселективного НПВП в от-

ношении боли оказалась сопоставимой, при этом общая
частота нежелательных явлений (НЯ) не превышала 27–
31%. Сравнительный анализ эффективности и переносимости
НПВП и SYSADOA в течение 2 лет наблюдения за больными
ОА коленного сустава был проведен J.P. Pelletier и соавт.
[11]. В исследовании участвовали 194 пациента, которые
были распределены в соотношении 1:1 в группы, получавшие
селективный ингибитор ЦОГ2 или SYSADOA. Заметное
уменьшение выраженности симптомов ОА и воспалительных
изменений в суставах по данным магнитно-резонансной
томографии (МРТ) было отмечено в обеих группах. Профиль
безопасности, включая сердечно-сосудистые осложнения,
также был сопоставим [11]. Возможность длительного конт-
роля боли при ОА с помощью регулярного приема НПВП
показана и в других работ ах [12–14].

Особое место НПВП занимают в терапии анкилозирую-
щего спондилита (АС). Согласно рекомендациям ведущих
ревматических ассоциаций, пациентам с АС показано дли-
тельное применение НПВП до достижение клинической и
лабораторной ремиссии [15–17]. Лечение этими препаратами
позволяет контролировать клинические проявления АС,
такие как боль и скованность, улучшать функциональное
состояние пациентов, уменьшать выраженность воспали-
тельных изменений в крестцово-подвздошных суставах по
данным МРТ. Также имеются данные о влиянии НПВП на
рентгенологическое прогрессирование заболевания, особенно
на ранней стадии [18].

Таким образом, многие больные с РЗ нуждаются в дли-
тельном использовании НПВП. При этом следует учитывать
наличие коморбидной патологии и факторов риска лекарст-
венных осложнений, тогда как выбор НПВП должен осно-
вываться прежде всего на соображениях безопасности для
пациента. Поэтому для длительного приема следует выбирать
препараты с хорошим профилем переносимости. Одним из
них является частично селективный ингибитор ЦОГ2 ацек-
лофенак (Аэртал®).

Длительная терапия ацеклофенаком при ОА изучалась в
нескольких РКИ, в которых срок наблюдения за пациентами
составлял 12 нед [19]. Было показано, что ацеклофенак в
дозе 100 мг 2 раза в сутки имел схожую эффективность с
диклофенаком, напроксеном и пироксикамом в отношении
контроля боли и других симптомов заболевания.

Эффективность терапии ацеклофенаком у пациентов с
АС оценена в трех РКИ. После 12 нед лечения у пациентов,
получавших ацеклофенак или препараты сравнения (индо-
метацин, напроксен и теноксикам), интенсивность боли по
визуальной аналоговой шкале (ВАШ) значительно снизилась
по сравнению с исходным уровнем. На фоне приема НПВП
также отмечались значительное уменьшение продолжитель-
ности утренней скованности и улучшение подвижности по-
звоночника (модифицированный тест Шобера, боковое сги-
бание в поясничном отделе позвоночника, экскурсия грудной
клетки, расстояние затылок-стена). Существенных различий
между группами не наблюдалось [19]. 

По данным РКИ, ацеклофенак продемонстрировал хо-
рошие результаты в течение 24 нед лечения больных РА.
Так, по анальгетическому эффекту ацеклофенак не отличался
от диклофенака, кетопрофена и теноксикама и превосходил
по этому параметру индометацин. Значительное уменьшение
интенсивности боли наблюдалось с 15-го дня приема ацек-
лофенака, диклофенака и теноксикама. Терапия НПВП
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также положительно влияла на продолжительность утренней
скованности и силу сжатия кистей. Значительное снижение
продолжительности утренней скованности зафиксировано
к 15-му дню приема ацеклофенака, диклофенака и теноксикама,
а значительное улучшение силы сжатия кистей – к 15-му и
30-му дню приема препаратов [19].

В приведенных работах переносимость ацеклофенака
была лучше по сравнению с рядом других НПВП (напроксен,
пироксикам, индометацин, кетопрофен) и аналогична та-
ковой теноксикама. Кроме того, при анализе всех спон-
танных побочных реакций, зарегистрированных в базе дан-
ных фармаконадзора Центра сотрудничества ВОЗ по меж-
дународному мониторингу лекарственных препаратов,
общее число НЯ, связанных с приемом ацеклофенака,
было ниже (8,7; 95% доверительный интервал, ДИ 6,1–
12,0), чем при использовании мелоксикама (24,8; 95% ДИ
23,1–26,6) и рофекоксиба (52,6; 95% ДИ 49,9–55,4) [19].
Эти результаты были подтверждены двумя метаанализами,
причем первый из них показал, что при приеме ацеклофе-
нака риск развития НЯ со стороны ЖКТ был на 31% ниже,
чем при использовании диклофенака или пироксикама
[20]. Во втором метаанализе среди оцениваемых НПВП
ацеклофенак имел самый низкий (и незначительный) риск
осложнений со стороны верхних отделов ЖКТ [21]. Ацек-
лофенак продемонстрировал хорошую переносимость и
со стороны сердечно-сосудистой системы. Так, по данным
масштабного популяционного исследования, являющегося
частью европейского проекта SOS (Safety Of nonSteroidal
antiinflammatory drugs), на фоне терапии ацеклофенаком
риск развития инфаркта миокарда был минимальным (от-
носительный риск 1,04; 95% ДИ 0,9–1,19) [22].

Российский опыт применения препарата Аэртал® под-
твердил его хорошую эффективность и безопасность. По
данным методического обзора российских исследований,
включавшего 14 работ, выполненных с 2005 по 2016 г., с
общим числом больных 4096 и длительностью наблюдения
от 2 до 12 нед, было показано, что на фоне терапии ацекло-
фенаком боль уменьшилась в среднем на 52,9±15,9%, а число
НР составило в среднем 3%. При этом в исследованиях с ис-
пользованием активного контроля суммарное количество

НЯ в среднем равнялось 8,8% для ацеклофенака и 20,2% для
препаратов группы сравнения (диклофенак, нимесулид, ме-
локсикам, парацетамол) [23].

Эффективность и переносимость длительного исполь-
зования Аэртала® для контроля боли у пациентов с РЗ изу-
чалась в открытых наблюдательных исследованиях, являю-
щихся частью проекта АЭЛИТА (Аналгезия: Эффективное
Лечение с Использованием Терапевтического Алгоритма)
[6, 24]. Согласно полученным данным, применение ацекло-
фенака в комплексной терапии РА позволило успешно конт-
ролировать боль у большинства пациентов с низкой и уме-
ренной активностью заболевания. На фоне длительного
приема НПВП, регулярно или в режиме «по требованию»,
отмечались значимое уменьшение интенсивности боли, а
также числа болезненных (ЧБС) и припухших (ЧПС) суставов,
улучшение оценки общего состояния здоровья (ООСЗ; 
рис. 1, 2). При этом у большинства пациентов в течение
последующих 6 мес наблюдения сохранялась положительная
динамика по индексу DAS28 [6]. 

В работе, посвященной терапии ОА, длительный прием
ацеклофенака позволил успешно контролировать основные
симптомы болезни. Средняя выраженность боли на момент
включения в исследование и в динамике через 2 нед, 3, 6,
9 и 12 мес составила 6,5±1,2; 4,8±1,4; 3,2±1,4; 2,6±1,4;
2,2±1,1 и 1,4±1,1 см по ВАШ соответственно (p<0.05). Ко-
личество пациентов с сильной болью (≥6 см по ВАШ)
уменьшилось с 77,8 до 24,9; 2,9; 2,3; 0,9 и 0%, тогда как
число пациентов с уменьшением боли ≥50% составило
12,0; 65,1; 81,0; 88,5 и 84,0%, а количество больных, про-
должавших лечение – 100; 80,2; 79,4; 75,1 и 53,3% соответ-
ственно. Серьезных осложнений, связанных с приемом
препарата, не зарегистрировано [24]. Эта работа показала,
что в реальной клинической практике более половины па-
циентов (53,3%) с ОА нуждаются в длительном приеме
НПВП. Терапия ацеклофенаком способствовала значи-
тельному уменьшению выраженности боли и сохранению
данного эффекта в течение всего срока наблюдения. 

Таким образом, длительное применение НПВП при мно-
гих РЗ позволяет успешно контролировать боль на приемлемом
для пациентов уровне. При длительном использовании ацек-

Рис. 1. Динамика клинических проявлений РА [6]1

Fig. 1. Dynamics of clinical manifestations of RA [6]
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Рис. 2. Динамика выраженности боли у пациентов с ОА [24]
Fig. 2. Dynamics of pain severity in patients with OA [24]
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1Цветные рисунки к этой статье представлены на сайте: mrj.ima-press.net
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лофенак (Аэртал®) продемонстрировал хорошую эффектив-
ность и переносимость. По данным РКИ, у больных с ОА,
АС и РА ацеклофенак был по меньшей мере столь же эф-
фективен, как и диклофенак, напроксен, пироксикам, ин-

дометацин, теноксикам и кетопрофен, в отношении умень-
шения боли и/или улучшения функциональных возможностей
и обладал лучшей переносимостью со стороны ЖКТ, чем
другие НПВП.
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