
О Б З О Р Ы / R E V I E W S

Современная ревматология. 2022;16(5):101–107 101

Каратеев А.Е.
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой», Москва 

Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34А

Контроль хронической боли – один из основных элементов комплексной терапии ревматических заболеваний (РЗ). Применение
анальгетиков имеет принципиальное значение для ведения больных остеоартритом (ОА), поскольку при этом заболевании до
настоящего времени не разработана единая система патогенетической терапии. При иммуновоспалительных ревматических за-
болеваниях (ИВРЗ), таких как ревматоидный артрит, эффективная патогенетическая терапия позволяет успешно контролировать
воспалительную активность. Однако во многих случаях у пациентов с ИВРЗ неприятные симптомы (боль, утомляемость, плохое
общее самочувствие и др.) сохраняются даже на фоне ремиссии и низкой воспалительной активности. Это связано со стойкими
структурными изменениями, вторичным ОА, центральной сенситизацией и сопутствующей фибромиалгией. Поэтому примерно
50% больных с ИВРЗ, получающих современную патогенетическую терапию, требуется дополнительное применение анальгетиков. 
Терапия скелетно-мышечной боли при РЗ должна носить комплексный характер, включать медикаментозные средства с разным
механизмом действия и немедикаментозные методы. Первой линией терапии являются нестероидные противовоспалительные
препараты (НПВП), обладающие хорошим анальгетическим и противовоспалительным потенциалом. Выбор конкретного НПВП
должен базироваться на индивидуальной оценке клинической ситуации и наличии факторов риска возможных осложнений. Среди
НПВП следует выделить ацеклофенак – эффективный препарат с благоприятным профилем безопасности, что подтверждено
большим числом клинических исследований и реальной клинической практикой. 
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Control of chronic pain is one of the main elements of the complex therapy of rheumatic diseases (RD). The use of analgesics is of fundamental
importance for the management of patients with osteoarthritis (OA), since a unified system of pathogenetic therapy has not yet been developed for
this disease. In immunoinflammatory rheumatic diseases (IRDs), such as rheumatoid arthritis, effective pathogenetic therapy can successfully
control inflammatory activity. However, in many cases, in patients with IRDs, unpleasant symptoms (pain, fatigue, poor general well-being, etc.)
persist even during remission and low inflammatory activity. This is associated with persistent structural changes, “secondary” OA, central sen-
sitization, and concomitant fibromyalgia. Therefore, approximately 50% of patients with IRDs receiving modern pathogenetic therapy require
additional use of analgesics.
Therapy for musculoskeletal pain in RD should be complex, include drugs with different mechanisms of action and non-drug methods. Non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are the first line therapy, they have good analgesic and anti-inflammatory potential. The choice of
a specific NSAID should be based on an individual assessment of the clinical situation and the presence of risk factors for possible complications.
Among NSAIDs, aceclofenac should be singled out – an effective drug with a favorable safety profile, which is confirmed by a large number of
clinical studies and real clinical practice.
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Краеугольным камнем современной системы лечения
ревматических заболеваний (РЗ) является целенаправленная
патогенетическая терапия. Ее задача – воздействие на ос-
новные механизмы патологического процесса, ответственные
за развитие, прогрессирование и формирование осложнений
болезни [1]. При иммуновоспалительных ревматических за-
болеваниях (ИВРЗ) это применение базисных противовос-
палительных препаратов, в том числе генно-инженерных
биологических препаратов (ГИБП) и ингибиторов Янус-
киназ (JAK), подавляющих активацию клеток врожденного
и приобретенного иммунитета, а также синтез цитокинов и
хемокинов. При подагре – антигиперурикемическая терапия,
снижающая уровень мочевой кислоты и вероятность обра-
зования кристаллов моноурата натрия, основных «провока-
торов» метаболического клеточного стресса, ассоциированного
с интерлейкином (ИЛ) 1. При остеоартрите (ОА) и неспеци-
фической боли в спине (НБС, в большинстве случаев свя-
занной с ОА позвоночника) в качестве базисной патогене-
тической терапии следует рассматривать симптоматические
средства замедленного действия (Symptomatic Slow Acting
Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA) – хондроитин, глюкозамин,
неомыляемые соединения авокадо и сои, диацереин, а также,
в определенной степени, препараты гиалуроновой кислоты
[2]. Однако достаточно ли патогенетической терапии для
полного контроля состояния пациента с РЗ? Ведь главной
целью терапии РЗ является не только предупреждение про-
грессирования болезни, но и максимально полное восста-
новление здоровья пациентов. По словам академика Е.Л. На-
сонова, основная задача лечения – улучшение качества
жизни пациентов путем контроля симптомов заболевания,
предотвращение деструкции и нарушения функции суставов,
сохранение социальных возможностей [1]. 

Качество жизни больных и неудовлетворенность лечением
К сожалению, добиться приемлемого качества жизни у

пациентов с РЗ, несмотря на все достижения медицинской
науки, удается далеко не всегда. Это демонстрирует мета-
анализ 31 исследования (n=22 335), в котором проводилась
оценка качества жизни по SF-36 (Short Form Medical Out-
comes Study) у пациентов с ревматоидным артритом (РА),
артериальной гипертензией, сахарным диабетом 2-го типа,
хронической сердечной недостаточностью, инфарктом мио-
карда и депрессией. Было показано, что качество жизни у
больных РА хуже, чем у лиц, страдающих другими, в том
числе весьма серьезными, нозологическими формами [3].
О значительно более низком качестве жизни больных ОА
по сравнению со здоровыми лицами аналогичного возраста
и пола свидетельствуют результаты метаанализа 6 исследо-
ваний, включавших 7094 пациентов с OA и 12 100 лиц, слу-
живших контролем [4]. При этом ухудшение качества жизни
(по SF-36) касалось как физического, так и ментального
компонентов здоровья. Относительно низким является и
качество жизни пациентов с анкилозирующим спондилитом.
Так, по данным метаанализа 38 исследований, выполненного
X. Yang и соавт. [5], среднее значение физического компо-
нента здоровья у таких больных колебалось от 45,93 до
58,17, ментального – от 47,49 до 62,52

Неудовлетворительный уровень качества жизни пациентов
с РЗ связан прежде всего с сохранением наиболее тягостных
симптомов, определяющих «облик» этой патологии: боли,
скованности, утомляемости или усталости, нарушения функ-

ции, депрессии и тревоги. Даже на фоне самой современной
терапии далеко не всегда удается добиться выраженного
улучшения этих проявлений болезни. Недавно опубликован
методической обзор серии рандомизированных клинических
исследований (РКИ), в которых изучалась эффективность
различных ГИБП: ингибиторов фактора некроза опухоли α
(ФНОα), ингибитора костимуляции Т-лимфоцитов абата-
цепта, ингибитора CD20 ритуксимаба и ингибиторов ИЛ6
при РА в отношении динамики показателей, оцениваемых
самим пациентом (patient reported outcomes, PROs). Согласно
полученным данным, лечение РА с использованием комби-
нации ГИБП и метотрексата приводило к уменьшению
уровня общей оценки активности заболевания и боли на
50–60%, нарушения функции (Health Assessment Questionnaire,
HAQ) и усталости (Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy – Fatigue, FACIT-F) на 15–30% [6].

Даже достижение хорошего результата патогенетической
терапии (согласно общепризнанной концепции «Лечение
до достижения цели» – Treat to Target) – ремиссии или
низкой воспалительной активности (НВА) РА по стандартным
индексам активности DAS28 (Disease Activity Score), CDAI
(Clinical Disease Activity Index), SDAI (Simplified Disease
Activity Index) – далеко не всегда ассоциируется с высоким
уровнем качества жизни. По данным ряда клинических работ,
порядка 50–60% больных РА с ремиссией или НВА по DAS28
предъявляли жалобы как минимум на слабые болевые ощу-
щения (>10 по визуальной аналоговой шкале, ВАШ 100 мм)
[7–9]. Соответственно, часть больных РА с ремиссией или
НВА имела признаки нарушения функции (HAQ >0,5), ис-
пытывала повышенную утомляемость или усталость [10, 11].
В качестве примера можно привести работу I. Navarro-Millаn
и соавт. [12], оценивавших состояние пациентов с РА по
данным регистра CORRONA (США), включавшего параметры
28 230 больных. Ремиссия по наиболее жестким критериям
ACR/EULAR (American College of Rheumatology / European
Alliance of Associations for Rheumatology) Boolean (число бо-
лезненных суставов, число припухших суставов, общая оценка
активности болезни пациентом по ВАШ 10 см ≤1 и СРБ ≤1
мг/дл) зарегистрирована только у 8% больных РА. Однако
даже среди этих больных число лиц с интенсивностью боли
≥2 см по ВАШ составило 14%, а с оценкой усталости ≥2 см
по ВАШ – 27%. 

Сдержанное отношение к результатам применения самых
современных патогенетических средств демонстрирует ме-
таанализ 41 РКИ (n=18 046) с оценкой результатов длительного
(не менее 5 лет) лечения раннего РА в группах пациентов до
и после 2002 г., т. е. до начала широкого применения ГИБП
и на фоне их использования [13]. Было показано, что актив-
ность по DAS28 и оценка по SF-36 в когортах больных РА в
настоящее время значимо ниже, чем до 2002 г.: среднее раз-
личие средних значений (СРС) составило 0,86 (95% довери-
тельный интервал, ДИ 0,34–1,37) и 0,76 (95% ДИ 0,25–1,27).
Но при этом интенсивность основных симптомов РА в
группах больных, прошедших лечение до и после 2002 г.,
статистически значимо не различалась: СРС для боли соста-
вила 0,24 (95% ДИ -0,25–0,74), утомляемости – 0,38 (95%
ДИ -0,11–0,88), нарушения функции – 0,34 (95% ДИ -0,15–
0,84), психического компонента SF-36 – -0,08 (95% ДИ -
0,41–0,58).   

Многие пациенты с РЗ недовольны результатами лечения.
Так, анонимный опрос 1040 больных, из которых 40,6% стра-
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дали РА, 36,6% – ОА, 10,8% – спондилоартритами (СпА),
проведенный в рамках программы КОМПАС, показал, что
были полностью удовлетворены лечением лишь 15,6%, ча-
стично – 64,0%, полностью не удовлетворены – 20,4% [14].

P.С. Taylor и соавт. [15] оценили удовлетворенность лече-
нием у 1624 больных РА с умеренной или высокой актив-
ностью. Использование индекса TSQM (Treatment Satisfaction
Questionnaire for Medication) показало, что только 13,5% па-
циентов определили результат лечения как хороший (общий
TSQM ≥80). T. Fujiwara и соавт. [16] исследовали удовлетво-
ренность лечением у японских пациентов с РА на основании
данных национального регистра FRANK (n=2235). Число
больных, полностью удовлетворенных и удовлетворенных
общей терапией, составило 66,0%.

При ОА, наиболее распространенном заболевании су-
ставов, эффект терапии нередко бывает недостаточным. Это
подтверждает, в частности, работа S. Taylor и соавт. [17], в
которой оценивалась удовлетворенность терапией у 713 па-
циентов с ОА из Германии, Испании и Великобритании. 
В среднем половина пациентов была недовольна результатами
лечения (31% с легким течением ОА и 60% с умеренным или
тяжелым течением). В исследовании R.L. Robinson и соавт.
[18], изучавших ответ на недавно назначенное лечение у 572
больных ОА в США, число лиц, удовлетворенных и частично
удовлетворенных лечением, составило 67,8%. При этом у
59,4% опрошенных отмечалась умеренная или сильная су-
ставная боль.

Востребованность анальгетиков при РЗ
Использование анальгетиков при РЗ, разумеется, за ис-

ключением применения нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (НПВП) при СпА, может считаться свое-
образным маркером недостаточной эффективности патоге-
нетической терапии. И результаты серии исследований по-
казывают, что обезболивающие средства очень востребованы
в комплексной противоревматической терапии. Например,
К. Albrecht и соавт. [19] сообщили, что в когорте германских
больных с ИВРЗ из 150 394 пациентов с РА НПВП принимали
61,0%, опиоиды – 21,0%; из 30 636 пациентов со СпА – 62,0
и 17,0%; из 5642 пациентов с системной красной волчанкой
(СКВ) – 52,0 и 17,0% соответственно. По данным С. Anastasiou
и J. Yazdany [20], среди американских пациентов, в зависимости
от стадии РЗ (ранней или поздней), опиоидные анальгетики
при РА использовали от 17 до 67%, при аксиальном СпА –
от 19 до 57% и при СКВ – от 18 до 53%.  Частота применения
анальгетиков при ОА и НБС представлена в исследовании
BISCUITS, в котором оценивалась распространенность па-
тологии скелетно-мышечной системы в Дании, Норвегии,
Швеции и Финляндии. Среди 1,4 млн пациентов с ОА и 
0,4 млн пациентов с хронической НБС, зарегистрированных
в системах здравоохранения этих стран, 44,0% получали
опиоиды, а 20,9%  – НПВП [21].

Анальгетики – одним из наиболее востребованных
классов лекарств. По данным R.S. Rasu и соавт. [22], в США
ежегодно выписывается 143 млн рецептов на НПВП и 
113,8 млн рецептов на опиоиды на сумму1,9 и 3,6 млрд долл.
соответственно.

Факторы, определяющие потребность в анальгетиках
Развитие хронической боли при РЗ – комплексный

процесс, в котором участвуют многие патогенетические

механизмы: повреждение, воспаление, неполноценная ре-
генерация, нейропластические изменения и психоэмоцио-
нальные нарушения. Патогенетическая терапия в основном
воздействует на процесс воспаления, обеспечивая обезбо-
ливающий эффект за счет снижения синтеза цитокинов,
хемокинов и медиаторов воспаления и подавления воспа-
лительной периферической сенситизации болевых рецеп-
торов [23, 24]. 

Однако в развитии хронической боли как при ИВРЗ,
так и при ОА существенную роль могут играть не только
воспалительные механизмы [25, 26] (рис. 1). Так, при про-
грессировании РА, особенно в случае неадекватной или не-
своевременно начатой базисной терапии, развиваются де-
струкция ткани сустава и дегенеративные изменения (фиброз,
неоангиогенез, спраутинг нервных волокон и др.), которые
приводят к значительным нарушениям биомеханики, выра-
женному механическому стрессу мягких тканей и перифе-
рической гипералгезии. Нарушение структуры суставов, вы-
званное ростом паннуса и последующей неполноценной ре-
парацией, способствует формированию вторичного ОА, со-
провождающегося деформацией, подвывихами и нестабиль-
ностью суставов, поражением связочного аппарата (тендо-
патией, энтезопатией, бурситом и др.) [24, 27]. 

Возможность возникновения тяжелых деструктивных
изменений суставов при РА, несмотря на проводимую пато-
генетическую терапию, подтверждает сохраняющаяся по-
требность в ортопедических операциях, прежде всего в то-
тальном эндопротезировании (ТЭ). Так, согласно результатам
метаанализа 44 исследований, частота ТЭ тазобедренных су-
ставов при РА составляла в 2010-х гг. 7 случаев на 1000 паци-
ентов в год [28]. По данным национального исследования,
проведенного в США, в тот же период ТЭ коленного сустава
проводилось примерно 1% больных РА (что примерно в 10
раз чаще, чем при ОА) [29].  

Маркером развития вторичного ОА при РА может служить
выявление остеофитов. Так, C.Р. Figueiredo и соавт. [30], ко-

Рис. 1. Факторы, определяющие хронизацию боли при РЗ
Fig. 1. Factors that determine the chronification of pain in RD
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торые оценивали рентгенологическую картину суставов
кистей у позитивных по антителам к циклическому цитрул-
линированному пептиду больных РА исходно (n=202) и при
длительном (более 1,5 лет, n=77) наблюдении, выявили фор-
мирование в среднем 1,3±2,3 и 2,6±4,9 остеофитов у 1 паци-
ента. По данным N. Okumura и соавт. [31], у больных РА, ко-
торым было проведено ТЭ коленного сустава, средний размер
остеофитов колебался от 4,6 до 37,2 мм. S. Asai и соавт. [32]
изучали характер структурных изменений суставов у 282
больных РА, которым было выполнено ТЭ. При проведении
рентгенографии частота выявления остеофитов достигала
72–75%. 

Еще одним важным механизмом хронической боли яв-
ляется центральная сенситизация (ЦС) – следствие ноци-
пластических процессов, обратимого изменения мембраны
нейронов ноцицептивной системы, связанного с длительной
болевой афферентацией и системным влиянием провоспа-
лительных цитокинов, прежде всего ИЛ6. Под действием
медиаторов воспаления и нейротрофинов, вырабатываемых
глиальными клетками и резидентными макрофагами синап-
тического окружения, происходит открытие лигандзависимых
нейрональных каналов, что существенно изменяет транс-
мембранный потенциал и снижает порог возбуждения ней-
ронов. Это определяет развитие гипералгезии, феномена
«распространенной боли» и аллодинии. При формировании
ЦС и ее крайнего клинического выражения  –   фибромиалгии
(ФМ) – даже небольшое болевое или неболевое воздействие
вызывает ощущение интенсивной боли [33, 34]. Так, мето-
дический обзор 27 исследований ЦС при ИВРЗ (n=1875),
проведенный А.Р. Trouvin и соавт. [35], подтвердил наличие
дисфункциональных изменений ноцицептивной системы
при данной патологии с использованием таких методов, как
количественное сенсорное тестирование с оценкой болевых
порогов, временная суммация и условная модуляция боли.
Частота определенной ФМ при РА и СпА достигает 20–30%
[25, 33, 34].

ЦС также играет существенную роль в развитии хрони-
ческой боли при ОА и НБС. Так, по данным метаанализа 
39 исследований, наличие симптомов высоковероятной нев-
ропатической боли при ОА коленного сустава по опроснику
PainDETECТ (счет ≥18) отмечалось у 20% (95% ДИ 15–24%)
обследованных [36]. Частота высоковероятной ЦС при ОА
коленного сустава по опроснику CSI (Central Sensitization
Inventory) составила 36% (95% ДИ 12–59%). При ОА тазо-
бедренного сустава распространенность высоковероятной
невропатической боли по опроснику PainDETECT достигала
9% (95% ДИ 6–13%); ЦС по опроснику CSI – 29% (95% ДИ
11–36%). Весьма часто признаки ЦС определялись и при
хронической НБС: согласно результатам метаанализа 16 ис-
следований (n=2347), число пациентов со счетом CSI  ≥40
при данной патологии составляет 43,2% [37].

Обезболивающая терапия в ревматологической практике 
Учитывая сложный патогенез, контроль боли при РЗ

должен основываться на комплексной терапии, включающей
препараты с различным механизмом действия. Это лекарства,
влияющие на воспаление, – НПВП, локальные инъекции
глюкокортикоидов, SYSADOA; местные анестетики и боту-
лотоксин, блокирующие афферентное возбуждение пери-
ферических нервов; антиконвульсанты и антидепрессанты,
снижающие избыточное возбуждение ноцицептивной си-

стемы, возникающее в рамках ЦС, а также методики неме-
дикаментозной терапии, психотерапии и реабилитации.  Од-
нако первой линией терапии скелетно-мышечной боли были
и остаются НПВП [2]. Эти препараты блокируют цикло-
оксигеназу 2 и подавляют синтез простагландина Е2 – одного
из наиболее агрессивных медиаторов боли и воспаления,
оказывая тем самым спектр эффектов, имеющих важное
значение для контроля боли. Среди этих эффектов антино-
цицептивное, противовоспалительное и жаропонижающее
действие, подавление неоангиогенеза и роста остеофитов,
снижение сенситизации болевых рецепторов [2]. Результаты
метаанализа 192 РКИ (n=102 829), в которых оценивалась
эффективность различных анальгетиков при ОА, показали
преимущество НПВП перед опиоидами и максимальной
дозой парацетамола. В отличие от других обезболивающих
препаратов, НПВП в терапевтических дозах однозначно
обеспечивают минимальное клинически значимое улучшение
у всех больных [38]. Весьма показательны данные метаанализа
17 РКИ, согласно которым по терапевтическому потенциалу
НПВП при ОА не уступают опиоидным анальгетикам: умень-
шение интенсивности боли при назначении НПВП в среднем
достигало 18 мм, трамадола – 18 мм, гидроморфона и окси-
кодона – 19 мм по ВАШ [39]. 

В недавно опубликованном систематическом обзоре
и метаанализе рандомизированных плацебо-контролируе-
мых исследований подтвержден незначительный анальге-
тический потенциал опиоидов при ОА [40]. Так, в 19 РКИ
(n=8965) разность средних (mean difference, MD) по боли
составила -4,59 балла (из 100 возможных), 95% ДИ – от 
-7,17 до -2,02.

Однако НПВП могут вызывать угрожающие нежела-
тельные реакции (НР) со стороны желудочно-кишечного
тракта (ЖКТ), сердечно-сосудистой системы (ССС) и почек,
что может ограничить их применение у пациентов с комор-
бидной патологией. Поэтому, согласно современным пред-
ставлениям, НПВП назначают лишь после тщательного ана-
лиза факторов риска возможных осложнений [2]. 

Одним из наиболее сбалансированных по соотношению
выраженности лечебного действия, относительно низкого
риска развития серьезных НР и общей переносимости НПВП
представляется ацеклофенак [41]. Он широко используется
во многих странах мира, хорошо известен и востребован
российскими врачами, занимающимися ведением больных
со скелетно-мышечной патологией. 

Преимущества ацеклофенака подтверждает весьма об-
ширная доказательная база, в том числе метаанализ 9 РКИ
(n=1976), в которых его эффективность и безопасность
сравнивались с таковыми парацетамола и других НПВП
[42]. Ацеклофенак демонстрировал лучшее обезболивающее
действие по сравнению с другими анальгетиками (среднее
отличие по динамике боли по ВАШ 100 мм – 7,5 мм) и ста-
тистически значимо лучший результат по снижению функ-
циональных нарушений (среднее отличие в динамике –  6,7
мм). Число эпизодов НР со стороны ЖКТ оказалось стати-
стически значимо меньшим у получавших ацеклофенак (от-
носительный риск, ОР 0,69; 95% ДИ 0,57–0,83). 

Терапевтический потенциал и хороший профиль без-
опасности ацеклофенака показаны М. Dooley и соавт. [43],
выполнившими метаанализ 13 РКИ, в которых данный пре-
парат сравнивался с другими НПВП (n=3574). В этой же
работе оценивалась частота НР при использовании 10 разных
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НПВП в ходе серии РКИ и наблюдательных исследований
(n=142 776). Установлено, что общее число НР на фоне при-
менения ацеклофенака оказалось <5%, в основном это были
эпизоды умеренно выраженной диспепсии. В целом веро-
ятность развития НР у лиц, получавших ацеклофенак, была
на 38% ниже, чем при использовании других НПВП.  

Ценную информацию дает метаанализ 28 популяцион-
ных исследований, в которых оценивалась вероятность
развития желудочно-кишечных кровотечений на фоне
приема различных НПВП. Ацеклофенак демонстрировал
наименьший риск этого опасного осложнения (ОР 1,43;
95% ДИ 0,65–3,15) [44]. Ацеклофенак зарекомендовал себя
как препарат, относительно безопасный и в отношении
ССС. Это доказывает оценка кардиоваскулярных НР на
фоне приема разных НПВП, которая проводилась в 4 по-
пуляционных исследованиях в Великобритании, Германии,
Италии и Нидерландах. Эти исследования включали 8,5
млн пациентов, принимавших НПВП, у которых было за-
регистрировано 79 553 эпизодов инфаркта миокарда. Про-
веденные расчеты показали, что вероятность данной НР
на фоне применения ацеклофенака была минимальной
(ОР 1,04; 95% ДИ 0,9–1,19) [45].

Опыт изучения ацеклофенака в нашей стране был про-
анализирован в систематическом обзоре 14 российских работ,
выполненных с 2005 г. и суммарно включавших 4096 паци-
ентов. Данные отечественных исследователей указывают на
высокий обезболивающий потенциал ацеклофенака – кур-
совая терапия этим препаратом уменьшала интенсивность
боли в среднем на 52,9±15,9%. При этом суммарное число
НР не превышало 3% (преимущественно умеренно выра-
женная диспепсия). По данным авторов, которые сравнивали
ацеклофенак (Аэртал) с диклофенаком, нимесулидом, ме-
локсикамом и парацетамолом, общее число НР при исполь-
зовании ацеклофенака составило в среднем 8,8%, препаратов
контроля – 20,2% [46].

Недавно были опубликованы результаты 2 масштабных
исследований, выполненных в рамках программы АЭЛИТА
(Анальгетики: Эффективное Лечение с Использованием Те-
рапевтического Алгоритма), посвященных оценке эффек-
тивности и безопасности ацеклофенака (Аэртал) при дли-
тельном применении у больных РА и
ОА. В первом исследовании 411 больных
РА с умеренной и низкой активностью
(DAS28 3,7±1,5) в течение 6 мес полу-
чали ацеклофенак (54,2%) или другие
НПВП [47]. На фоне приема ацекло-
фенака (его эффект не отличался от та-
кового других НПВП) боль снизилась с
6,5±1,4 до 3,9±2,1 см по ВАШ (рис. 2).
При этом число НР (диспепсия, арте-
риальная гипертензия, отеки) достигало
30,2%, однако, в отличие от других
НПВП, при использовании ацеклофе-
нака не зафиксировано ни одного эпи-
зода серьезных осложнений. В ходе
второго исследования 611 больных ОА
в течение 12 мес получали Аэртал по
200 мг/сут [48]. Под влиянием лечения
также наблюдалось выраженное сни-
жение интенсивности боли: с 6,5±1,2
до 1,4±1,1 см по ВАШ (см. рис. 2);

число пациентов с уменьшением боли >50% по сравнению с
исходным уровнем к 12 мес составило 84%. Как и в первом
исследовании, НР отмечались у 30,0% пациентов и также
носили умеренный или слабый характер. 

Для более удобного использования ацеклофенака была
создана его форма в виде быстрорастворимого порошка
(саше) – Аэртал  порошок  для приготовления суспензии
для приема внутрь Эффективность и безопасность этой быст-
рорастворимой формы ацеклофенака при ОА была показана
в исследовании Е.П. Шараповой и соавт. [49]. Это проспек-
тивное исследование, включавшее оценку эффективности и
безопасности препарата Аэртал порошок для приготовления
суспензии для приема внутрь в реальной клинической прак-
тике, было проведено у  амбулаторных пациентов с ОА ко-
ленных и тазобедренных суставов в течение 2 нед. Отмечены
четкое уменьшение интенсивности боли на 25% по сравнению
с началом терапии, скованности на 34%, улучшение функции
суставов на 17% и уменьшение суммарного индекса WOMAC
на 18% к концу терапии (262,7±127,7 против 198,5±111,6;
88,5±42,21 против 57,7±32,6; 789,9±307,2 против 650,6±242,6
и 1087,7±369,3 против 886,4±326,0 соответственно; р<0,05
во всех случаях). Результаты этого наблюдательного иссле-
дования показали, что Аэртал-порошок  быстро уменьшает
боль и скованность и, как следствие, улучшает функцио-
нальное состояние суставов. При применении ацеклофена-
ка-порошка нежелательные явления со стороны ЖКТ на-
блюдались только у 1 (2,5%) больного. Препарат может быть
рекомендован в качестве эффективного и безопасного сред-
ства, особенно для больных, приверженных приему жидких
форм НПВП.

Заключение 
Проблема скелетно-мышечной боли при РЗ не теряет

актуальности, несмотря на внедрение в практику новых
средств патогенетической терапии. Серьезные структурные
изменения суставов и позвоночника, развитие вторичного
ОА и повреждение связочного аппарата могут способствовать
сохранению боли и нарушения функции при ИВРЗ даже
на фоне ремиссии и низкой воспалительной активности.
Хронизации боли также способствуют нейропластические

Рис. 2. Динамика интенсивности боли по ВАШ на фоне длительного использования
ацеклофенака (исследования АЭЛИТА-РА и АЭЛИТА-ОА) [47, 48], см

Fig. 2. Dynamics of pain intensity according to VAS during long-term use of aceclofenac
(studies AELITA-RA and AELITA-OA) [47, 48], cm
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процессы, ЦС и фибромиалгия. Поэтому использование
анальгетических средств должно оставаться в арсенале
врача, наблюдающего пациентов со скелетно-мышечной
патологией. НПВП – препараты первой линии при скелет-
но-мышечной боли. Выбор препарата зависит от клиниче-

ской ситуации, прежде всего от наличия факторов риска.
Среди НПВП следует выделить ацеклофенак, обладающий
доказанной эффективностью и относительной безопас-
ностью, что делает его назначение целесообразным у боль-
шинства пациентов с РЗ.
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