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И.А.Зупанец, Н.В.Бездетко, Н.П.Безуглая 
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Суставная и мышечная боль 
являются как симптомами 

ревматических болезней (ревма­
тизма, диффузных заболеваний 
соединительной ткани, артроза, 
подагры и др.), так и признаком 
функциональных нарушений. По 
данным статистики распростра­
ненность ревматических болез­
ней в Украине высока: более 
3 млн больных; причем по уров­
ню распространенности ревмати­
ческие болезни уступают только 
болезням органов кровообраще­
ния и пищеварения. А по данным 
ВОЗ боль в суставах встречается 
у 30% населения, при этом 20% 
нуждаются в постоянной терапии 
под наблюдением врача. Согласно 
эпидемиологическим исследова­
ниям патология суставов обнару­
живается в 50% лиц, старше 40 
лет и в 90% лиц старше, 70 лет. 

Боли в мышцах 
Наиболее частые причины бо­

лей в мышцах: 
• группа ОРВИ; 
• фибромиалгия, радикулит; 
• артроз; 
• травматические поражения; 
• заболевания щитовидной же­

лезы; 
• реакция на введение диурети­

ков и некоторых других групп 
препаратов; 

• непривычно большая физичес­
кая нагрузка. 
К факторам, способствую­

щим возникновению болей в мыш­
цах, относят: 
• малоподвижный образ жизни; 
• неправильную осанку; 
• перенапряжение мышц, в том чис­

ле и в неподвижном состоянии; 

• переохлаждение. 
"Угрожающие" симптомы при 

болях в мышцах, требующие обя­
зательной консультации врача: 

1) боли в мышцах сопровож­
даются повышением температу­
ры; 

2) к локальным болям в мыш­
цах присоединяются боли в об­
ласти шеи, плечевого пояса, груд­
ной клетки, бедер, спины. 

Современные подходы к ле­
чению болей в мышцах 

Выбор терапии зависит от при­
чины болей. При группе ОРВИ 
назначают жаропонижающие сред­
ства. При длительно сохраняю­
щихся болях сочетают физичес­
кие методы (массаж, двигатель­
ные упражнения) с местными 
противовоспалительными средст­
вами, а при малой эффективно­
сти последних — пероральный 
прием нестероидных противовос­
палительных препаратов (НПВП). 

Рекомендации пациенту: 
• при локальной болезненности 

— покой (до 48 ч.); лед (при 
ушибах и растяжениях); 

• при выраженной отечности — 
местное тепло, давящая повяз­
ка, приподнятое положение ко­
нечности, щадящий массаж (по­
глаживание); 

• не сочетать согревающие ма­
зи, бальзамы, кремы и т.д. с 
грелками, эластичными бинта­
ми во избежание ожога; 

• в дальнейшем не снижать дви­
гательной активности, делать 
ежедневную гимнастику. 
Безрецептурные препара­

ты первого выбора для симп­
томатического лечения бо­

лей в мышцах (см. Боли в су­
ставах). 

NB! У детей чаще всего боли 
в мышцах связаны с ОРВИ или 
ушибами. При использовании ме­
стных препаратов следует избе­
гать жгучих и сильно раздража­
ющих препаратов (например, со­
держащих стручковый перец, ме-
тилсалицилат). Как правило, в 
таких случаях назначают препа­
раты, в состав которых входит 
ментол. При необходимости пе-
рорального приема НПВП детям 
не следует назначать ацетилса­
лициловую кислоту, анальгин и 
препараты, их содержащие (цит­
рамон, темпалгин, спазмалгон, ба-
ралгин); препаратом выбора яв­
ляется высокоочищенный пара­
цетамол (панадол, эффералган, до-
ломол). 

Боли в суставах 
Наиболее частые причины бо­

лей в суставах: 
• воспалительные заболевания су­

ставов — артриты (ревмати­
ческий, ревматоидный, при дру­
гих коллагенозах); 

• травмы (бытовая, спортивная) 
— растяжение и / и л и разрыв 
связок, гемартроз, последствия 
вывиха; 

• обменные поражения (артроз, 
подагра, остеопороз). 
К факторам, способствую­

щим возникновению болей в су­
ставах, относятся избыточная 
масса тела, малоподвижный об­
раз жизни. 

Коллагенозы (системные за­
болевания соединительной тка­
ни) — группа заболеваний, ха­
рактеризующихся системным им-
муно-воспалительным поражени­
ем соединительной ткани, что про­
является множественным пора­
жением органов и тканей (нефри-
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том, гепатитом, артритом, карди­
том и др). К коллагенозам отно­
сятся системная красная волчан­
ка, ревматоидный артрит, ревма­
тизм, системная склеродермия, дер-
матомиозит. 

"Угрожающими" симптомами 
при болях в суставах, которые 
позволяют заподозрить у больно­
го коллагеноз, являются: 

1) возникновение болей в су­
ставах после переохлаждения, че­
рез 1-2 недели после перенесен­
ной ангины; 

2) боль в суставе сопровожда­
ется лихорадкой, утренней ско­
ванностью, гиперемией и / и л и 
отечностью сустава; 

3) боль в суставе сопровожда­
ется резкой общей слабостью, по­
терей аппетита, потерей массы 
тела; 

4) боль в суставе сопровожда­
ется кожными высыпаниями; 

5) боль в суставе в сочетании 
с синдромом Рейно (приступы по­
холодания и побледнения паль­
цев кистей, сопровождающиеся 
ощущением покалывания, онеме­
ния). 

Остеопороз — снижение плот­
ности костной ткани, что сопро­
вождается повышенной склонно­
стью к переломам. 

Развитию остеопороза способ­
ствуют: 
• раннее наступление менопаузы; 
• курение; 
• избыточное потребление кофе­

ина (более 2 чашек кофе в 
день); 

• применение лекарственных пре­
паратов (диуретиков, кортико-
стероидов). 
Подагра — заболевание, обус­

ловленное гиперурикемией (по­
вышением содержания мочевой 
кислоты во внеклеточных жид­
костях организма), приводящей к 
отложению кристаллов мочевой 
кислоты в тканях. 

Развитию подагры способст­
вуют: 
• переедание, особенно мяса и 

субпродуктов (почек, печени, 
мозгов); 

• избыток в рационе продуктов 
семейства пасленовых — кар­
тофеля, баклажанов, помидо­
ров, перца (они содержат сола­

нин, который способствует воз­
никновению боли); 

• злоупотребление алкоголем; 
• избыточное потребление кофе­

ина (более 2 чашек кофе в 
день); 

• прием некоторых лекарствен­
ных препаратов (диуретиков, 
кофеина, циклоспорина, аце­
тилсалициловой кислоты). 
Артроз (остеоартроз) — ди­

строфическое заболевание суста­
вов конечностей и позвоночника, 
в основе которого лежит медлен­
но прогрессирующая дегенерация 
суставного хряща. 

Развитию артроза способству­
ют: 
• избыточная масса тела; 
• пожилой возраст; 
• постоянная нагрузка на су­

став; 
• травмы сустава в анамнезе; 
• наследственные (генетические) 

факторы; 
• курение. 

"Угрожающими" симптомами 
при болях в суставах, которые 
позволяют заподозрить болезни 
обмена, являются: 

1) преимущественное пораже­
ние суставов нижних конечностей 
(плюсны при подагре, тазобед­
ренные и коленные при артрозе); 

2) боль в суставе в начале 
движения ("стартовая" боль), ноч­
ные боли; 

3) боль в сочетании с быстрым 
нарастанием отечности, гипере­
мии, повышением температуры в 
области пораженного сустава (при 
приступе подагры); 

4) частые переломы костей у 
женщин климактерического воз­
раста; 

5) появление болей после при­
ема диуретиков, ацетилсалицило­
вой кислоты, алкоголя. 

Кроме воспалительных и об-
менно-дегенеративных поражений 
суставов необходимо помнить и 
об инфекционной природе артри­
тов (туберкулезе, гнойном артри­
те, реактивном артрите). 

Современные подходы к ле­
чению болей в суставах 

Рекомендации пациенту: 
• при хронических болях в су­

ставе необходимо поддержи­
вать достаточную двигательную 

активность, не снижать привы­
чной физической нагрузки, в 
то же время не допускать чрез­
мерной нагрузки на сустав; 
стремиться к уменьшению избы­
точного веса, проводить курсы 
лечебной физкультуры, физио­
терапии по назначению врача; 

• при недавно появившейся бо­
ли в суставе необходимо обес­
печить покой суставу, согрева­
ние сустава (сухое тепло), а в 
случае появления боли после 
травмы прикладывать лед. 
Безрецептурные препара­

ты первого выбора для симп­
томатического лечения бо­
лей в суставах: 
1) пероральные НПВП; 
2) средства местного действия: 

а) содержащие НПВП; 
б) раздражающие (согреваю­

щие). 
Для симптоматического лече­

ния болей в суставах и мышцах 
используются НПВП, которые сни­
жают выраженность воспалите­
льной реакции, уменьшают отеч­
ность околосуставных тканей, ока­
зывают обезболивающее дейст­
вие. Наряду с благоприятным фар­
макологическим действием и до­
статочной степенью клинической 
эффективности препараты этой 
группы оказывают ряд нежела­
тельных побочных эффектов: по­
ражение желудочно-кишечного 
тракта (НПВП-гастропатия) и де­
структивное влияние на сустав­
ной хрящ, что при заболевании 
суставов имеет наибольшее прак­
тическое значение. В результате 
применения НПВП больные сна­
чала отмечают облегчение состо­
яния (уменьшение боли, гипере­
мии, отечности суставов, увели­
чение объема движений), а затем 
— ухудшение функции суставов, 
связанное с разрушением сустав­
ного хряща под действием НПВП. 
Наибольшее повреждающее дей­
ствие на хрящ оказывают ацетил­
салициловая кислота, индомета-
цин, пироксикам, фенилбутазон. 
Диклофенак обладает хондронейт-
ральным действием, ибупрофен и 
кетопрофен — слабо выражен­
ным хондропротекторным дейст­
вием, парацетамол — умеренным 
хондропротекторным действием. 
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Таблица 1 
Клинико-фармацевтическая характеристика различных 

лекарственных форм препаратов для местного 
применения при суставной и мышечной боли 

Мази 

Преимущества Недостатки 

Относительная простота и безопас­
ность применения. 
Возможность использования как 
ме-стного, так и резорбтивного 
действия. 
Слабо выраженное системное дей­
ствие. 
Обеспечение высокой концентра­
ции действующих веществ в месте 
нанесения мази. 
В одной мази могут содержаться 
вещества, различные по механизму 
и направ-ленности лечебного воз­
действия. 
Возможность пролонгированного 
действия. 

Мази на основе вазелина слабо вы­
свобождают действующие вещества. 
При попадании на кожу или одежду 
мазь оставляет жирные пятна. 
Мази на гидрофобной основе обу­
словливают выраженный "парнико­
вый" эффект. 

Гели 

Преимущества Недостатки 

Пролонгированное действие. 
Возможность применения на ночь. 
Наличие увлажняющего действия 
на кожу. 
По сравнению с мазями гели лучше 
всасываются, оказывают более вы­
раженное действие. 
При попадании на кожу или одежду 
гель легко смывается водой, не ос­
тавляя следов (в отличие от мазей). 

Гель — нестабильная лекарственная 
форма, при хранении которой про­
исходит расслаивание. 
Диффузия действующего вещества в 
ткани из лекарственной формы "гель" 
происходит медленнее, чем из ра­
створа или мази. 

В то же время, это свойство позволя­
ет достичь пролонгированного дейст­
вия препарата. 
Гели обладают выраженным систем­
ным действием, что далеко не всег­
да желательно (повышается вероят­
ность развития побочных эффектов). 

Растирки 

Преимущества Недостатки 

За счет местнораздражающего дей­
ствия спирта расширяются сосуды 
кожи и улучшается кровообраще­
ние в подлежащих тканях. 
Слабо выраженное системное дей­
ствие. 

За счет спиртовой основы растирки 
оказывают подсушивающее дейст­
вие на кожу и способствуют ее 
шелушению. 
Выраженность системного действия 
ниже, чем у мазей и гелей. 

НПВП-гастропатия — это 
поражение слизистой оболочки 
желудочно-кишечного тракта с раз­
витием диспепсии (в виде тошно­
ты, рвоты, снижения аппетита), 
язвообразования и кровотечения 
вследствие применения нестеро­
идных противовоспалительных пре­
паратов. Наиболее выраженным 
ульцерогенным (повреждающим 
слизистую желудка) действием 
обладают аспирин, индометацин, 
пироксикам, ибупрофен. Среди без­
рецептурных препаратов ульце-
рогенное действие наименее выра­
жено у парацетамола, диклофе-

нака. Практически не обладают 
повреждающим действием на же­
лудок праператы новой генера­
ции НПВП: 

— селективные ингибиторы 
ЦОГ-2 — нимесулид (месулид), 
набуметон (роданол), мелокси-
кам (мовалис); 

— высокоселективные (специ­
фические) ингибиторы ЦОГ-2 — 
целекоксиб (целебрекс), рофеко-
ксиб (рофина). 

Однако эти препараты подлежат 
отпуску только по рецепту врача. 

Факторы риска развития 
НПВП-гастропатий 

• Пожилой возраст. 
• Наличие заболеваний желудка 

в анамнезе. 
• Совместный прием глюкокор-

тикоидов (даже при местном 
применении), алкоголя. 

• Одновременный прием двух 
препаратов из группы НПВП 
(даже при использовании раз­
ных лекарственных форм, на­
пример, таблеток и мази). 

• Длительная (более недели) те­
рапия НПВП. 

• Прием высоких доз НПВП. 
Пути профилактики НПВП-

гастропатий 
• Применение инъекционных, рек­

тальных форм НПВП не позво­
ляет избежать развития НПВП-
гастропатий, так как это ре­
зультат системного воздейст­
вия. 

• Совместное применение пре­
паратов, защищающих слизи­
стую желудка (сукральфат, син­
тетические аналоги простаглан-
динов — мизопростол). 

• Применение НПВП — селек­
тивных и высокоселективных 
ингибиторов ЦОГ-2. 
НПВП представлены в аптеке 

многочисленными лекарственны­
ми формами как для системного, 
так и для местного применения 
(таблетками, капсулами, суспен­
зиями, суппозиториями, инъек­
циями). Последние при сустав­
ной и мышечной боли являются 
более предпочтительными. 

Преимущества использова­
ния лекарственных форм для 
местного применения при сим­
птоматическом лечении су­
ставной и мышечной боли 
• Относительная простота и без­

опасность применения. 
• Возможность использования как 

местного, так и резорбтивного 
действия. 

• Слабо выраженное системное 
действие и как следствие — 
значительно меньшая выражен­
ность побочных эффектов, в 
первую очередь, на желудоч­
но-кишечный тракт. 

• Обеспечение высокой концен­
трации действующих веществ 
в месте нанесения препарата. 

• Возможность сочетания в од­
ном препарате нескольких ве-
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Таблица 2 
Клинико-фармацевтическая характеристика лекарственных 

препаратов для местного применения при суставной и 
мышечной боли, содержащих НПВП 

Активный 
"ингррдиент 

Препарат 
Лекарствен­
ная форма 

Характерные особенности 

г  
1 2 3 4 

Фенил-
бутазон 

Бутадион Мазь 

Не следует допускать попадания 
на поверхность ран или участки 
пораженной кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд. 
При передозировке возможны голов­
ная боль, головокружение, 
неприятные ощущения в эпигастрии. 

Пирокси-
кам 

Хотемин Мазь Противопоказан при повышенной 
чувствительности к НПВП. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд. 
При неполном втирании геля возмож­
но преходящее изменение цвета кожи. 

Пирокси-
кам 

Ревмадор, 
Фелден, 

Финалгель, 
Эразон 

Гель 

Противопоказан при повышенной 
чувствительности к НПВП. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд. 
При неполном втирании геля возмож­
но преходящее изменение цвета кожи. 

Этофе-
намат 

Термо-
ревмон 

Гель 

Противопоказан детям, беременным 
и лактирующим женщинам. 
Не следует допускать попадания 
на поверхность ран или участки 
кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд. 
При передозировке возможны голов­
ная боль, головокружение, 
неприятные ощущения в эпигастрии 
(следует немедленно смыть крем). 

Кетопро-
фен 

Кетопро-
фен, 

Профенид, 
Фастум-

гель 

Гель 

Не следует допускать попадания на 
поверхность ран или участки 
пораженной кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд. 
При передозировке возможны 
головная боль, головокружение, 
неприятные ощущения в эпигастрии. 
Наносится 3-4 раза в день. 

Ибупрофен 
Ибупрофен, 
Дипрелиф, 

Долгит 
Гель 

Не следует допускать попадания 
на поверхность ран или участки по­
раженной кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд. 
При передозировке — неприятные 
ощущения в эпигастрии. 
Наносится 3-4 раза в день. 

Диклофе-
нак 

Алмирал, 
Верал, 

Вольтарен, 
Диклак, 

Диклоран, 
Дикло-
фенак, 

Наклофен, 
Олфен, 

Ревмавек, 
Фелоран 

Гель 

Не следует допускать попадания 
на поверхность ран или участки 
пораженной кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд. 
Возможна фотосенсибилизация. 
Противопоказан при гиперчувстви­
тельности к НПВП. 
Наносится 3-4 раза в день. 
При длительном лечении (более 2 не­
дель) или нанесении на обширные 
участки возможны системные побоч­
ные эффекты. 
Не рекомендуется применять детям. 

Кислота 
нифлумо-

вая 
Нифлурил Гель 

ществ, различных по механиз­
му и направленности лечебно­
го воздействия. 

• Возможность пролонгированно­
го действия. 
Безрецептурные нестероид­

ные противовоспалительные 
препараты для местного при­
менения 

Для данных препаратов харак­
терны следующие фармакологи­
ческие свойства (табл. 2): 
• При местном применении без­

рецептурные НПВП оказыва­
ют противовоспалительное и 
анальгетическое действие. 

• Способствуют уменьшению оте­
ка суставов и околосуставных 
мягких тканей. 

• Способствуют увеличению объе­
ма движений. 

• Уменьшают агрегацию тромбо­
цитов (улучшают местную мик­
роциркуляцию). 
Безрецептурные препара­

ты местнораздражающего дей­
ствия для симптоматическо­
го лечения суставной и мы­
шечной боли 

Для данных препаратов харак­
терны следующие фармакологи­
ческие свойства (табл. 3): 
• Местнораздражающее действие. 
• Отвлекающее действие. 
• Обезболивающее действие (как 

результат местнораздражающе­
го и отвлекающего). 

• Сосудорасширяющее действие, 
улучшение кровообращения в 
месте нанесения. 
Кроме указанных в табл. З, в 

Украине зарегистрированы следу­
ющие мази, оказывающие местно­
раздражающее действие: "Камфор­
ная", "Скипидарная", "Аналгол", 
"Аналголан", "Випросал", "Гев-
камен", "Унгапивен", "Цель-Т". 

Выраженным местнораздра-
жающим действием обладают 
также препараты перца стручко­
вого: Др. Тайсс — крем от ревма­
тизма, мазь "Эспол", АВС-согре-
вающая мазь, "Камфоцин", "Кап-
син", "Линимент перцово-камфор-
ный, мазь "Эфкамон", "Нико-
флекс" и другие. 

Для облегчения боли в мыш­
цах и суставах за счет местно­
раздражающего действия исполь­
зуются также камфорный и мура-
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Продолжение табл. 2 

1 2 3 4 

Индомета-
цин 

Индомета-
цин, Индо-
метацин-
Врамед, 

Метиндол 

Мазь 

Не следует допускать попадания 
на поверхность ран или участки по­
раженной кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд; 
Противопоказан при 
гиперчувствительности к НПВП. 
Наносится 2-4 раза в день. 
При передозировке возможны голов­
ная боль, неприятные ощущения в 
эпигастрии, тошнота. 
Не рекомендуется применять детям. 

Индомета-
цин 

Индомета-
цин-Дар-

ница 
Гель 

Не следует допускать попадания 
на поверхность ран или участки по­
раженной кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд; 
Противопоказан при 
гиперчувствительности к НПВП. 
Наносится 2-4 раза в день. 
При передозировке возможны голов­
ная боль, неприятные ощущения в 
эпигастрии, тошнота. 
Не рекомендуется применять детям. 

Комплексные препараты 

Диклофен-
гель 

Диклофенак 
Ментол 

Гель 
Не следует допускать попадания 
на поверхность ран или участки по­
раженной кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд. 
Возможна фотосенсибилизация. 
Противопоказан при гиперчувстви­
тельности к НПВП. 
Наносится 3-4 раза в день. 
При длительном лечении (более 2 не­
дель) или нанесении на обширные 
участки возможны системные побоч­
ные эффекты. 

Не рекомендуется применять детям. 

Диклоцин-
гель 

Диклофенак 
лизина 
эсцинат 

Гель 

Не следует допускать попадания 
на поверхность ран или участки по­
раженной кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд. 
Возможна фотосенсибилизация. 
Противопоказан при гиперчувстви­
тельности к НПВП. 
Наносится 3-4 раза в день. 
При длительном лечении (более 2 не­
дель) или нанесении на обширные 
участки возможны системные побоч­
ные эффекты. 

Не рекомендуется применять детям. 

Бен-Гей 
Метилса-
лицилат 
Ментол 

Мазь 
Не следует допускать попадания 
на поверхность ран или участки 
пораженной кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд, кожные ал­
лергические реакции. 
Противопоказан при гиперчувстви­
тельности к НПВП. 
Усиливает действие антикоагулянтов. 
При передозировке возможны голов­
ная боль, головокружение, звон в 
ушах, расстройство зрения, 
неприятные ощущения в эпигастрии, 
тошнота, рвота, понос; у детей — 
гипертермия, гипергликемия. 
Не рекомендуется применять детям, 
беременным. 

K e e p 

Экстракт 
Boswe l l i a 
se r ra ta 

Метилса-
лицилат 
Ментол 

Мазь 

Не следует допускать попадания 
на поверхность ран или участки 
пораженной кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд, кожные ал­
лергические реакции. 
Противопоказан при гиперчувстви­
тельности к НПВП. 
Усиливает действие антикоагулянтов. 
При передозировке возможны голов­
ная боль, головокружение, звон в 
ушах, расстройство зрения, 
неприятные ощущения в эпигастрии, 
тошнота, рвота, понос; у детей — 
гипертермия, гипергликемия. 
Не рекомендуется применять детям, 
беременным. 

Бом-Бенге 
Метилса-
лицилат 
Ментол 

Мазь 

Не следует допускать попадания 
на поверхность ран или участки 
пораженной кожи с экземой. 
При втирании возможны гиперемия 
кожи, шелушение, зуд, кожные ал­
лергические реакции. 
Противопоказан при гиперчувстви­
тельности к НПВП. 
Усиливает действие антикоагулянтов. 
При передозировке возможны голов­
ная боль, головокружение, звон в 
ушах, расстройство зрения, 
неприятные ощущения в эпигастрии, 
тошнота, рвота, понос; у детей — 
гипертермия, гипергликемия. 
Не рекомендуется применять детям, 
беременным. 

вьиный спирты, бальзамы "Ло-
ан", "Орел", "Вип-1" и другие. 

Заслуживают особого внима­
ния препараты, содержащие ди-
метилсульфоксид (димексид). Он 
хорошо проникает через биологи­
ческие мембраны (т.е. может слу­
жить проводником для других ле­
карственных препаратов), в том 
числе через кожу. Обладает про­
тивовоспалительным, жаропони­
жающим, антигистаминным, ана-
льгезирующим, антимикробным и 
фибринолитическим действием. 

В Украине зарегистрирован 
ряд гомеопатических препаратов 
для симптоматического лечения 
суставной и мышечной боли: "Ин-

цена", "Траумель-С", "Цель-Т", 
"Ревма-гель". Данные лекарствен­
ные средства являются препара­
тами выбора для пациентов,у ко­
торых традиционная противорев­
матическая терапия невозможна 
или резко ограничена. 

Уместно еще раз напомнить, 
что самостоятельное использова­
ние препаратов для симптомати­
ческого лечения болей в суставах 
целесообразно только в тех слу­
чаях, когда на основании кон­
сультации врача исключены се­
рьезные заболевания, представ­
ляющие угрозу для здоровья и 
дальнейшей трудоспособности па­
циента. 

Фармацевтическая опека 
при применении препаратов 
для симптоматического лече­
ния суставной и мышечной 
боли 

Мази и гели, содержащие 
НПВП, следует наносить только 
на интактные участки кожи, тща­
тельно избегая попадания на по­
врежденные участки или ране­
вую поверхность. 

Мази и гели с НПВП не сле­
дует наносить под воздухонепро­
ницаемые повязки. 

При применении мазей и ге­
лей, содержащих НПВП, следует 
избегать их попадания на слизис­
тую глаз и другие слизистые обо­
лочки. 

При применении мазей и ге­
лей, содержащих НПВП, возмож­
но возникновение явлений кон­
тактного дерматита — зуда, ги­
перемии, отечности кожи, появ­
ления папул, чешуек, везикул. 
При данных явлениях употребле­
ние мази следует немедленно 
прекратить. 

Не сочетать мази, гели и кре­
мы, обладающие согревающим дей­
ствием с использованием грелок, 
воздухонепроницаемых повязок и 
эластических бинтов во избежа­
ние ожогов. 

При нанесении мазей и гелей, 
содержащих НПВП, на обшир­
ные участки кожи и при длитель­
ном применении возможно воз­
никновение побочных явлений, 
характерных для перорального при­
ема соответствующих препаратов. 

При применении мазей и ге­
лей, содержащих диклофенак, воз­
можно явление фотосенсибили­
зации. 

Симптомы передозировки при 
использовании НПВП в виде ма­
зей или гелей: неприятные ощу­
щения в эпигастрии, тошнота, го­
ловная боль, головокружения (ча­
ще при применении препаратов, 
содержащих салицилаты). 

При развитии явлений непе­
реносимости (повышенной чувст­
вительности) или симптомов пе­
редозировки следует немедленно 
смыть мазь теплой водой. 

Противовоспалительные препа­
раты для перорального примене­
ния назначаются при недостаточ-
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Таблица З 
Клинико-фармацевтическая характеристика лекарственных 

препаратов местнораздражающего действия для местного 
применения при суставной и мышечной боли 

Препарат Активный ингредиент Фармакологические эффекты 

Апизартрон 
Пчелиный яд 
Метилсалицилат 

Противовоспалительный 
Гипертермический 
Сосудорасширяющий 
Местнораздражающий 
Отвлекающий 

Гевкамен 

Ментол 
Камфора 
Масло эвкалиптовое 
Масло гвоздичное 
Масло мятное 

Противовоспалительный 
Болеутоляющий 
(отвлекающий) 
Сосудорасширяющий 
Местнораздражающий 

Линимент 
"Алором" 

Экстракт ромашки 
Сок алоэ 
Экстракт календулы 
Масло касторовое 
Ментол 
Масло эвкалиптовое 

Противовоспалительный 
Болеутоляющий 
(отвлекающий) 
Сосудорасширяющий 
Улучшает трофические 
процессы 

Финалгон 
Нонивамид 
Никобоксил 

Сосудорасширяющий 
Местносогревающий 
Отвлекающий 
Улучшает кровоток в 
подлежащих тканях 

но выраженном эффекте от мест­
ных препаратов. 

Противовоспалительные препа­
раты для перорального примене­
ния следует принимать только по 
рекомендации врача. 

Солпадеин не следует прини­
мать вместе с другими препара­
тами, содержащими парацетамол 
или кофеин. 

Солпадеин не рекомендуется 
применять беременным и детям 
до 7 лет. 

Все НПВП, особенно препа­
раты ацетилсалициловой кисло­
ты, с осторожностью следует на­
значать больным бронхиальной 
астмой, эрозивно-язвенными по­
ражениями желудочно-кишечно­
го тракта, со склонностью к кро­
вотечениям, с заболеваниями пе­
чени, нарушением функции по­
чек. 

Все НПВП, особенно препара­
ты ацетилсалициловой кислоты, 
следует принимать после еды. 

Ацетилсалициловая кислота, 
диклофенак, индометацин, сур-
гам, напроксен, теноксикам, ке-
топрофен способны понижать аг­
регацию тромбоцитов и сверты­
ваемость крови, способствовать 
развитию геморрагического син­
дрома. 

Выведение нестероидных про­
тивовоспалительных средств из 
организма существенно увеличи­
вается при щелочной реакции мо­
чи — это приводит к снижению 
эффективности препаратов и бо­
лее короткому времени их дейст­
вия. 

Так как НПВП на 80-90% ме-
таболизируются в печени, при ее 
патологии значительно повыша­
ется опасность возникновения по­
бочных эффектов НПВП. 

НПВП, особенно индометацин, 
диклофенак, сургам, кетопрофен 
и ацетилсалициловая кислота, сни­
жают диуретический эффект пет­
левых диуретиков (фуросемида, 
этакриновой кислоты). 

НПВП снижают выведение ди-
гоксина и аминогликозидов, при­
водя к их кумуляции и развитию 
интоксикации. 

При одновременном назначе­
нии НПВП и антацидов снижает­
ся всасывание и увеличивается 
выведение НПВП из организма. 

При использовании кетопро-
фена, напроксена, сургама и ин-
дометацина возможны головокру­
жения, бессонница и даже галлю­
цинации (вследствие накопления 
серотониноподобных метаболитов), 
поэтому эти препараты не реко­

мендуется применять водителям 
и лицам других профессий, тре­
бующих повышенного внимания. 

Анальгин, бутадион, сургам, 
кетопрофен, фенилбутазон следу­
ет с особой осторожностью сочетать 
с антикоагулянтами, сульфанил­
амидными препаратами, перораль-
ными сахароснижающими сред­
ствами, так как возможно по­
вышение эффективности данных 
препаратов и возникновение со­
ответствующих побочных эффек­
тов. 

Во время беременности запре­
щается использовать аспирин, ана­
льгин, индометацин, ибупрофен, 
напроксен, кетопрофен. 

Не рекомендуется применять 
детям: аспирин, кеторолак, кето­
профен, индометацин, мовалис, 
теноксикам (до 14 лет), сургам 
(до 14 лет), диклофенак (до 12 
лет), напроксен (до 2 лет). 

Кеторолак может снижать эф­
фективность гипотензивных средств. 

Кеторолак не предназначен для 
длительного применения. 

При сочетании кеторолака с 
препаратами чеснока, лука, гинк-
го возрастает опасность геморра­
гических осложнений. 

Кетопрофен не рекомендуется 
применять курильщикам и лицам, 
злоупотребляющим алкоголем — 
у этого контингента больных зна­
чительно выше риск развития по­
бочных эффектов. 

При применении фенилбута-
зона следует ограничить потреб­
ление поваренной соли. 

При применении фенилбута-
зона следует еженедельно иссле­
довать кровь и мочу. 

Все нестероидные противовос­
палительные средства, особенно 
ацетилсалициловую кислоту, не 
следует сочетать с алкоголем (рез­
ко возрастает опасность ульцеро-
генного действия, желудочного 
кровотечения, а также побочных 
действий со стороны ЦНС). 

Прием комплексных анальге-
тических препаратов, содержащих 
кофеин (анальгета, анапирина, ас-
копара, аскаффа, ацифеина, гева-
дала, кофацила, новалгина, пана-
дола-экстра, томапирина, цитра­
мона), не следует сочетать с упот­
реблением кофе или крепкого чая 
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— это может привести к передо­
зировке кофеина (возбуждению 
и раздражительности). 

Диметилсульфоксид (димексид) 
не назначают детям до 9 лет, с 
осторожностью его назначают ли­
цам пожилого возраста. 

Димексид может усиливать 
как специфическую активность, 
так и токсичность некоторых пре­
паратов. Усиливает действие эта­
нола, инсулина, ацетилсалици­
ловой кислоты, фенилбутазона, 
препаратов наперстянки, хиниди-
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на, нитроглицерина, а также ан­
тибиотиков и средств для нарко­
за. 

При применении гранулирован­
ных гомеопатических препаратов 
следует воздержаться от приема пи­
щи и жидкости в течение 1-1,5 часов. 
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