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Во всем мире боль (алгия)  – 
острая или хроническая – является 
главной и наиболее частой при-
чиной обращаемости пациентов к 
врачу и последующего назначения 
лекарственных препаратов. По 
мнению экспертов ВОЗ, с болью 
связаны 90% всех заболеваний, 
каждый пятый трудоспособный 
человек страдает от нее и в связи 
с этим от 11,3 до 40% населения 
обращается к врачам. Пациенты 
с хронической болью в 5 раз чаще 
обращаются за медицинской по-
мощью, чем остальные люди. Боль 
всегда субъективна, и ее воспри-
ятие зависит от интенсивности, 
характера и локализации повреж-
дения, от природы повреждающе-
го фактора, от обстоятельств, при 
которых произошло повреждение, 
от психологического состояния 
человека, его индивидуального 
жизненного опыта и социального 
статуса. Исследования, проведен-
ные среди 13  777 жителей США в 
возрасте старше 50 лет, показали, 
что умеренные и выраженные боли 
испытывали 28% опрошенных, 
причем 17% имели ограничение 
повседневной активности вслед-

ствие боли. Так, острая боль в спи-
не той или иной интенсивности в 
течение жизни хотя бы однократно 
отмечается практически у каждо-
го человека, у 15–20% людей она 
трансформируется в длительную 
(до 2 мес.), а у 8–10% – в хрониче-
скую боль, что служит причиной 
продолжительной нетрудоспособ-
ности [2].

Основой возникновения бо-
лей опорно-двигательной системы 
является сложный комплекс деге-
неративных изменений, которые 
происходят в суставах и рядом 
расположенных мягких тканях  – 
мышцах, сухожилиях и связках, 
при этом патологические измене-
ния могут проявляться как артроз 
или артрит, бурсит, тендинит или 
тендовагинит. Возникновению и 
прогрессированию болей в спине 
способствуют избыточные физиче-
ские нагрузки или их полное отсут-
ствие, генетическая предрасполо-
женность, избыточная масса тела и 
ряд других факторов наследствен-
ного и средового характера [3].

Пусковым моментом боли при 
заболеваниях опорно-двигатель-
ной системы являются дегенера-

тивно-дистрофические изменения 
в отдельных участках (микропе-
реломы, растяжение рецепторов, 
диспозиция, спазм) или в значи-
тельных зонах с присоединением 
воспалительных процессов. С  воз-
растом позвоночник становится 
все более предрасположенным к 
повреждению, даже в отсутствие 
большой нагрузки, из-за нараста-
ния в нем дегенеративных измене-
ний. Эти же дегенеративные изме-
нения – причина хронической боли 
в спине у пожилых людей. Среди 
пожилых людей от боли в спине 
и шее чаще страдают женщины, 
что, возможно, связано с большей 
распространенностью у них осте-
опороза позвоночника. Причиной 
развития остеопороза у слабого 
пола являются гормональные из-
менения, которые происходят во 
время климактерического периода. 
Хроническая боль (длительностью 
более 1 года) не признает половых 
различий и с одинаковой частотой 
регистрируется как у женщин, так и 
у мужчин. Однако стоит отметить, 
что болезнь спины – не только удел 
пожилых людей: в последнее время 
она нередко становится спутником 

Долобене гель: комплексная терапия 
болевого синдрома при заболеваниях 
опорно-двигательной системы

Одной из наиболее актуальных медико-социальных проблем на сегодняшний день является 
проблема болевых ощущений, связанных с заболеваниями нервно-мышечного и опорно-
двигательного аппарата. Боль всегда нарушает обычный ритм жизни, вызывает ограничение 
движений и проблемы с функционированием различных органов и систем, а также тягостные 
переживания как у самого пациента, так и его ближайшего окружения. Так ли важна и актуальна 
проблема боли и поиск средств ее лечения и предупреждения?

Э.В. Супрун – д.м.н., профессор
Кафедра общей фармации и безопасности лекарств Института повышения 
квалификации специалистов фармации, Национальный фармацевтический 
университет, г. Харьков
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тех, кто еще не достиг 25-летнего 
возраста. Не стоит забывать, что 
причиной плохой работы позво-
ночника также может стать стресс. 
Эмоциональное расстройство вы-
зывает спазмы мышц спины. Так 
появляется боль, которая начинает 
мешать и раздражать. В  результа-
те получается замкнутый круг: от 
боли появляется стресс, повышаю-
щий напряженность мышц спины, 
возникает страх нормального дви-
жения, что в свою очередь застав-
ляет мышцы спины сжиматься и 
делает их слабыми. Вскоре пороч-
ный круг порождает хроническую 
боль в спине, и она начинает жить 
отдельной жизнью [4].

Известно, что в зависимости от 
клинической характеристики боль 
разделяется на соматическую и 
висцеральную. Соматическая боль 
вызывается раздражением болевых 
рецепторов в костях, суставах и 
коже. В  случае висцеральных боле-

вых ощущений различные патоло-
гические механизмы (механические 
повреждения, воспаление, рентге-
новское облучение, токсичные ве-
щества) раздражают болевые рецеп-
торы в тканях внутренних органов. 
Эти различия между висцеральной 
и соматической болью не всегда 
четко выражены, при этом разные 
модели боли могут включать в себя 
несколько механизмов.

При этом в живом организме 
постоянно взаимодействуют две 
системы: болевая (ноцицептивная) 
и антиболевая (антиноцицептив-
ная). Алгогены (иначе «гумораль-
ные продукты боли») являются 
биохимическими трансмиттерами 
болевого восприятия, к ним от-
носятся серотонин, гистамин, аце-
тилхолин, простагландин, кинин, 
брадикинин, аденозин, возбужда-
ющие аминокислоты, субстанция Р 
(пептиды), лейкотриены и  т.д. Как 
пчелы из потревоженного улья, ал-

гогены с периферии устремляются 
мощным потоком импульсов по 
афферентным путям в вышестоя-
щие нервные структуры. При этом 
формируется так называемый син-
дром системного воспалительного 
ответа (SIRS) и все указанные «про-
дукты боли» выступают не только 
как алгогены, но и как маркеры пер-
вичного воспалительного ответа. 
Так, повышение чувствительности 
(сенсибилизация) болевых рецеп-
торов или ноцицепторов возникает 
в результате действия медиаторов 
воспаления (гистамин, серотонин, 
лейкотриены, ацетилхолин, про-
стагландины) в зоне повреждения, 
а после сенсибилизации стимулы 
низкой интенсивности начинают 
восприниматься как болевые. Но-
цицептивные раздражения моду-
лируются в задних рогах спинного 
мозга, передаются по восходящей 
системе боли в ядра таламуса, гипо-
таламуса, лимбической системе и к 
чувствительной коре, где осущест-
вляется их обработка и включается 
не менее сложная система ответно-
го реагирования в виде нисходя-
щей антиноцицептивной системой. 
Ее формируют кора, подкорковые 
структуры и нейротрансмиттеры 
нисходящей системы (моноамины, 
включающие аминокислоты (гли-
цин), катехоламины, серотонин, а 
также эндорфины, энкефалины). 
Головной мозг играет ключевую 
роль в формировании боли и реа-
гирует на острую боль включением 
антиноцицептивной системы.

3

Комплексное действие

Местное обезболивающее,
противовоспалительное 
и противоотечное действие

Противовоспалительное 
и антитромботическое действие

Способствует регенерации
поврежденных участков кожи
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Механизмы боли разнообразны 
и помимо ноцицептивного включа-
ют в себя также нейропатическую и 
психогенную боль и их сочетания. 
С  учетом патофизиологических 
предпосылок возникновения боли 
становится очевидным, что в меди-
цине пока нет универсального ме-
тода для устранения боли, каждый 
метод обезболивания или фарма-
кологический препарат способен 
оказывать влияние лишь на те или 
иные звенья проводящей системы.

Частым средством для купиро-
вания болей в спине являются не-
стероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВП) [3]. НПВП 
способны подавлять воспаление, 
снижать температуру тела и умень-
шать интенсивность болей [1]. Од-
нако серьезной проблемой, огра-
ничивающей применение НПВП, 
является риск развития класс-
специфических осложнений, сре-
ди которых наибольшее значение 
имеет поражение ЖКТ (НПВП-
гастропатия) и сердечно-сосуди-
стые осложнения (дестабилизация 
артериальной гипертензии и сер-
дечной недостаточности, тромбо-
эмболические осложнения  – ин-
фаркт миокарда, ишемический 
инсульт) [8].

Учитывая частые осложнения 
от использования НПВП важным 
является поиск альтернативных 
обезболивающих средств. Ориги-
нальным решением в области раз-
работки лекарственных форм для 

лечения болевых ощущений, свя-
занных с заболеваниями нервно-
мышечного и опорно-двигательно-
го аппарата является возможность 
комбинированного действия, при 
этом одним из путей достижения 
оптимального эффекта является 
подбор лекарственной формы для 
локального применения непосред-
ственно на кожу в проблемном 
месте, то есть трансдермально. Те-
рапевтические требования к пре-
паратам с трансдермальным дей-
ствием включают их способность 
создавать достаточно высокую 
концентрацию активного веще-
ства в поврежденных тканях. Од-
ним из таких препаратов является  
Долобене  гель, который занимает 
особое место в терапии боли в спи-
не из-за специфического воздей-
ствия на микроциркуляторное рус-
ло. В  состав Долобене  гель входят 
3 компонента: диметилсульфоксид, 
гепарин и декспантенол (100  г геля 
содержит 15,0  г диметилсульфок-
сида, 50  000  МЕ гепарин натрия, 
2,5  г декспантенола), которые до-
полняют и усиливают действие друг 
друга, обеспечивая комплексное 
действие препарата на основные 
звенья развития боли и воспаления.  
Долобене гель производства компа-
нии «Меркле ГмбХ», Германия (Вла-
делец регистрационного удостове-
рения «ратиофарм ГмбХ», Германия) 
обладает противовоспалительным, 
антиэкссудативным, анальгетиче-
ским, а также антитромботическим 

и улучшающим регенерацию тка-
ней действием именно за счет оп-
тимально подобранного комплекса 
действующих веществ.

Пристального внимания заслу-
живают особые свойства одного 
из компонентов Долобене  гель  – 
эффективного трансдермального 
проводника диметилсульфокси-
да (ДМСО). Известно, что диме-
тилсульфоксид почти полностью 
всасывается через кожу, в резуль-
тате чего обеспечивает противо-
воспалительный и другие эффек-
ты благодаря выборочно высокой 
концентрации в мышцах и синови-
альных мембранах.

Противовоспалительное дей-
ствие диметилсульфоксида включа-
ет инактивацию свободных радика-
лов, стабилизацию лизосомальных 
мембран и торможение миграции 
нейтрофилов. Во время исследова-
ний in vitro было показано, что при 
повышении концентрации свобод-
ных радикалов происходит полное 
истощение запасов ДМСО и по-
этому его можно рассматривать как 
специфическую ловушку для сво-
бодных радикалов [15]. При этом 
также было установлено, что за счет 
этой инактивации свободных ради-
калов оказывается дополнительное 
стабилизирующее воздействие на 
лизосомальные мембраны [6]. Так-
же было доказано, что диметилсуль-
фоксид снижает скорость миграции 
полиморфноядерных нейтрофиль-
ных лейкоцитов в очаг воспаления 
и тормозит пролиферацию фибро-
бластов [7].

Местное обезболивающее дей-
ствие ДМСО заключается в бло-
кировании ацетилхолиновых 
рецепторов и снижении ионной 
проводимости в нервных клетках, 
что приводит к торможению нерв-
ной проводимости. Дополнитель-
ным компонентом анальгетическо-
го эффекта является торможение 
образования ингибиторов воспале-
ния. В различных экспериментах на 
животных доказано, что диметил-
сульфоксид вызывает торможение 
агрегации тромбоцитов, что при-
водит к снижению тромбоэмболи-
ческих осложнений. Этот механизм 
действия диметилсульфоксида спо-
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собствует нормализации микро-
циркуляции в сосудах поврежден-
ных тканей [9].

Способность диметилсульфок-
сида повышать проницаемость для 
многих веществ можно объяснить 
обратными структурными измене-
ниями в мембранах на молекуляр-
ном уровне и изменением электри-
ческого сопротивления кожи. Во 
время исследования выборочного 
распределения ДМСО в тканях ор-
ганизма после местного применения 
в течение 5 дней установлено, что 
концентрация диметилсульфоксида 
в синовиальных мембранах, а также 
мышцах почти в 10  раз выше, чем 
в крови [10]. Поэтому наличие это-
го компонента в составе препарата 
наряду с противовоспалительным 
действием обеспечивает быстрое 
проникновение других составля-
ющих Долобене  гель через кожу 
в очаг боли и воспаления. ДМСО 
служит проводником для гепарина 
и декспантенола, что повышает эф-
фективность и ускоряет наступле-
ние клинического улучшения.

Гепарин усиливает распад ги-
стамина, тирамина и серотонина, 
вследствие чего при местном при-
менении улучшает микроциркуля-
цию в обработанном участке кожи. 
Местное использование гепарина 
также сопровождается торможе-
нием активности фермента гиалу-
ронидазы, который катализирует 
распад основного вещества в со-
единительной ткани  – гиалуроно-
вой кислоты и поэтому приводит к 
торможению катаболической фазы 
воспаления. Таким образом, гепа-
рин осуществляет противовоспа-
лительный эффект и способствует 
заживлению. Кроме того, гепарин 
оказывает дозозависимое анти-
тромботическое действие, значи-
тельно увеличивая ингибирующее 
влияние антитромбина III на акти-
вацию протромбина и тромбина. 
Усиление действия гепарина в со-
четании с ДМСО было также про-
демонстрировано при проведении 
клинических исследований [13].

Одним из актуальных направле-
ний терапии болей является одно-
временное назначение препаратов, 
содержащих витамины группы  В. 

Частое сочетание ноцицептивно-
го и нейропатического механизмов 
алгического расстройства требует 
многофакторного воздействия, что 
и обеспечивается применением ви-
таминов группы В, которые выпол-
няют в организме многочисленные 
функции и выступают в роли ко-
ферментов в разнообразных био-
химических реакциях. Эксперимен-
тальные данные о положительном 
эффекте витаминов группы  В на 
обмен веществ нейронов, состояние 
миелиновой оболочки пораженных 
нервов и корешков, их противобо-
левой эффект обусловили проведе-
ние исследований по применению 
данных препаратов при лечении 
пациентов с болями в спине, в том 
числе с корешковым синдромом 
[16]. Результаты исследований под-
твердили, что витамины группы  В 
оказывают несомненное влияние на 
ноцицептивную и нейропатическую 
боль [12] и поэтому они назначают-
ся для лечения различных болевых 
синдромов, для профилактики хро-
низации и рецидивов боли [5].

Декспантенол  – предшествен-
ник витамина  В5, который в коже 
превращается в пантотеновую кис-
лоту. Пантотеновая кислота, кото-
рая входит в состав кофермента А, 
во всех тканях поступает в различ-
ные реакции образования и распада 
и способствует прохождению про-
цессов регенерации при заживле-
нии ран и эпителизации. Таким об-
разом, декспантенол способствует 
заживлению поврежденных тканей, 
а также улучшает переносимость 

ДМСО, что подтверждено данными 
клинических исследований.

Комбинация диметилсульфок-
сида и гепарина потенцирует дей-
ствие друг друга в таких двух на-
правлениях как:

 � противовоспалительное;
 � торможение тромбообразо-

вания и улучшения микро-
циркуляции (важного ком-
понента воспаления).

Поэтому применение ДМСО в 
сочетании с гепарином оказалось 
более эффективным способом ле-
чения варикозного расширения 
вен и тромбофлебита, чем исполь-
зование только одного гепарина.

Долобене  гель можно рекомен-
довать при очень широком круге 
заболеваний, таких как:

 � гематомы и воспаления мяг-
ких тканей, мышц, сухожи-
лий, сухожильных влагалищ, 
связок после ушибов, сдавли-
ваний, травм;

 � невралгии;
 � травмы суставов с растяже-

нием или разрывом связок;
 � плече-лопаточный периар-

трит, эпикондилит плеча («ло-
коть теннисиста»), тендиниты 
(воспаления сухожилий), 
тендовагиниты (воспаления 
сухожильных влагалищ), бур-
ситы (воспаления слизистой 
сумки суставов);

 � артриты, деформирующий 
остеоартрит (при наличии 
поражения периартикуляр-
ных тканей);

 � поверхностные тромбофле-
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биты, трофические язвы на 
фоне хронической венозной 
недостаточности.

Применять Долобене  гель лег-
ко и просто. Его наносят тонким, 
поверхностным слоем на повреж-
денную область или вокруг нее (на-
пример, столбик геля длиной 3  см 
наносят на область, размер которой 
соответствует проекции коленного 
сустава) и равномерно распределя-
ют по поверхности кожи легкими 

втирающими движениями. Перед 
нанесением геля нужно тщательно 
очистить кожу от грязи, космети-
ки, других лекарственных средств 
и химических веществ. На по-
врежденную кожу, открытые раны 
и слизистые гель наносить не сле-
дует – попадание препарата на от-
крытые раны вызывает болевую 
реакцию,  т.к. гель содержит спирт 
(изопропанол). При травматиче-
ских повреждениях рекомендует-
ся вначале принять меры первой 
помощи (местное охлаждение и 
иммобилизация) и обратиться к 
врачу. По окончании острого пери-
ода можно начинать использование 
Долобене гель. При использовании 
повязок необходимо после нане-
сения геля подождать несколько 
минут, чтобы основная масса геля 
всосалась и спирт (изопропанол) 
испарился. Особенно важно это 
в тех случаях, когда применяется 
повязка, плохо проницаемая для 
воздуха. Процедуру обычно по-
вторяют 2–4 раза в сутки в течение 
7–10 дней или до исчезновения та-
ких симптомов заболевания, как 
боль, припухлость, отек, воспале-

ние. Гель быстро впитывается, не 
оставляет следов на теле и одежде, 
а также (что может быть приятным 
аргументом для женской части па-
циентов в пользу выбора именно 
Долобене  гель) приятно пахнет 
розмарином и горной сосной.

Еще одно преимущество  
Долобене гель – возможность при-
менения препарата при самых 
разных заболеваниях опорно-
двигательного аппарата. Напри-

мер, при воспалениях суставов  
Долобене гель справляется с болью 
и воспалением, может использо-
ваться как контактный гель при 
проведении физиотерапевтиче-
ских процедур, таких как ионо- и 
фонофорез, при травмах не только 
уменьшает боль и воспаление, но и 
помогает быстро устранить гемато-
мы и отеки. Содержащийся в пре-
парате Долобене  гель гепарин по 
отношению к pH кожи выступает в 
качестве аниона, поэтому нанесение 
препарата под катод способству-
ет повышенному проникновению 
гепарина в пораженную область, а 
диметилсульфоксид проявляет си-
нергическое действие с эффектом 
электрического тока (обезболива-
ние, уменьшение местного отека). 
При фонофорезе препарат за счет 
своих хороших контактных свойств 
и содержания активных веществ до-
полняет физиотерапевтическое дей-
ствие ультразвуковых волн.

В  отличие от многих противо-
воспалительных средств локаль-
ного действия, ДОЛОБЕНЕ  ГЕЛЬ 
разрешен к применению у детей с 
возраста 5 лет, что позволяет ре-

комендовать его чрезвычайно ши-
рокому кругу потребителей. Одна-
ко стоит помнить, что нанесение 
диметилсульфоксида может при-
вести к развитию фотосенсибили-
зации, поэтому при применении  
Долобене  гель следует воздержи-
ваться от загара и посещения соля-
рия, а при появлении реакций ги-
перчувствительности применение 
препарата следует прекратить.

Одно из главных преимуществ 
Долобене  гель  – быстрота насту-
пления эффекта, которая достига-
ется за счет нескольких факторов. 
Во-первых, как уже было отмечено 
ранее, если одновременно воздей-
ствовать на разные звенья патоло-
гического процесса – на воспаление, 
отечность и боль  – то боль отсту-
пает быстрее. Во-вторых, наличие 
в составе препарата специального 
проводника ДМСО, который до-
ставляет активные вещества вглубь 
тканей, обеспечивает более быстрый 
и сильный эффект по сравнению с 
лекарственными препаратами, в со-
ставе которых такого проводника 
нет. И,  наконец, в-третьих, опреде-
ленную роль в ускорении проник-
новения действующих веществ в 
ткани играет оптимальная форма 
выпуска препарата – гель.

В комплексном лечении 
пациентов с заболевания-
ми опорно-двигательного 
аппарата широко исполь-
зуются физиотерапевтиче-
ские методы, в том числе 
ультразвук, магнитные 
поля, оптическое излу-
чение видимого и инфра-
красного диапазонов. 
В  целом физиотерапевтические 

методики широко применяются в 
мировой медицинской практике 
для лечения острых и хронических 
заболеваний, а также в программах 
реабилитации. Физиотерапия по-
зволяет повысить эффективность 
медикаментозного лечения, снизить 
необходимость приема лекарствен-
ных препаратов. Физиопроцедуры 
(электрофорез, магнитотерапия 
и др.) оказывают общеукрепляющее 
действие на организм, способству-
ют естественному восстановлению 
иммунитета, возвращают тонус 
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мышцам и снимают мышечное на-
пряжение, улучшают кровообраще-
ние, а также купируют воспаление и 
другие симптомы заболеваний [11].

Физические факторы часто при-
меняют комплексно в виде сочета-
ния (применение различных факто-
ров одновременно на одну и ту же 
область тела) или комбинирования 
(использование физиотерапевти-
ческих факторов последовательно 
либо в разные дни). Одним из новых 
сочетанных физиотерапевтических 
методов является фотомагнитоте-
рапия  – применение с лечебными 
и реабилитационными целями маг-
нитных полей и оптического излу-
чения. Обоснованием для введения  
Долобене  гель послужили иссле-
дования, подтверждающие, что ле-
чебное действие препарата может 
быть усилено физическими фак-
торами, обладающими активным 
противовоспалительным, противо-
отечным, противоболевым действи-

ем, обеспечивающими чрескожное 
введение препарата. Например, 
физиотерапевтический комплекс 
(фотомагнитотерапия и ультрафо-
нофорез Долобене  гель на область 
пораженных суставов) способству-
ет повышению эффективности ле-
чения, характеризуется хорошей 
переносимостью и может быть ре-
комендован для включения в схемы 
лечения пациентов с остеоартрозом 
(гонартрозом), в том числе у детей 
и у пациентов пожилого возраста. 
При этом локальная терапия пора-
жений опорно-двигательного аппа-
рата с использованием физиотера-
певтического комплекса является 
весьма эффективным дополнитель-
ным методом лечения болевого син-
дрома [14].

Таким образом, главные пре-
имущества Долобене  гель заклю-
чаются в обеспечении быстрого 
комбинированного действия: про-
тивовоспалительного, обезболива-

ющего, противоотечного, а также 
в предупреждении тромбообразо-
вания.

Благодаря такой много-
гранности действия,  
Долобене гель, как уни-
кальный комплексный 
препарат: 1) снижает боль, 
уменьшая воспаление; 
2) устраняет отеки и гема-
томы; 3) ускоряет процес-
сы заживления повреж-
денных тканей – и поэтому 
может быть рекомендован 
как препарат выбора для 
локального применения (в 
том числе совместно с фи-
зиотерапевтическими ме-
тодами лечения) не только 
при травмах и болях в 
мышцах и суставах, но и 
при поверхностных тром-
бофлебитах для устране-
ния отеков и уменьшения 
болевого синдрома.
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