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Резюме
Введение. Среди фенотипических вариантов остеоартрита (ОА) особое место занимает ОА с коморбидностью. Терапия боли 
при ОА, коморбидном по сахарному диабету 2-го типа (СД2), должна проводиться с учетом ее эффективности и безопасности.
Цель исследования: выполнить сравнительный анализ клинических и лабораторных характеристик гонартроза и их терапев-
тической динамики в группах умеренного коморбидного риска.
Материалы и методы. Особенности клинических и лабораторных характеристик гонартроза изучены у 386 женщин (средний 
возраст 61,3 ± 7,8 года), из которых у 162 имел место СД2. Оценивали несколько характеристик боли, которые суммировали в 
рейтинг боли (Рейт_Б). Определяли уровень С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке крови. Проведен анализ 75 образцов 
синовиальной жидкости (СЖ), полученной при пункции коленных суставов (КС) у больных с выраженным синовитом. Открытое 
краткосрочное испытание анальгетической и противовоспалительной активности диклофенака натрия при гонартрозе про-
ведено у 30 человек в эугликемической группе и у коморбидных по СД2. 
Результаты. Рейт_Б при сопутствующем СД2 был на 22,2% (p = 0,0001) ниже, чем при изолированном гонартрозе, но при этом 
концентрация СРБ в сыворотке крови и СЖ не различалась между группами. Уровень глюкозы в СЖ при сопутствующем СД2 
был на 46,6% (p = 0,0001) выше. Применяли НПВП по потребности более 75% больных, но при этом женщины с сопутствующим 
СД2 в 1,9 раза (р = 0,008) чаще использовали неселективные препараты. Эффективность и безопасность препарата, содержа-
щего диклофенак натрия, была сопоставима в эугликемической группе и при сопутствущем СД2, но коморбидные по СД2 
больные достигали эффекта меньшим на 23% количеством НПВП. 
Заключение. Применение препаратов, содержащих диклофенак натрия, у 87% пациентов обеспечивает анальгетический и 
противовоспалительный эффект при удовлетворительной переносимости и невысокой потребности в препарате, в том числе 
у больных, коморбидных по сахарному диабету 2-го типа.

Ключевые слова: остеоартроз, сахарный диабет 2-го типа, хроническая боль, нестероидные противовоспалительные сред-
ства, диклофенак натрия, нежелательные явления
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Abstract
Introduction. Among phenotypic variants of osteoarthritis (OA), a special place is occupied by OA with a comorbidity. A therapy of 
a pain in OA patients with the comorbid for diabetes mellitus type 2 (DM2) should be carried out with account for its effectiveness 
and safety.
Objective. Perform comparative analysis of the clinical and laboratory characteristics of gonarthrosis and their therapeutic dynam-
ics in moderate comorbid risk groups.
Methods. The clinical and laboratory characteristics of gonarthrosis were studied in 386 women (mean age 61.3 ± 7.8 years), of 
which 162 ones had DM2. We evaluated several characteristics of the pain, which were summarized in the rating of pain (R_P). The 
level of C-reactive protein (CRP) in the blood serum was determined. An analysis of 75 samples of a synovial fluid (SF) obtained 
by a puncture of knee joints (KJ) in patients with severe synovitis was performed. An open-label controlled short-term trial of the 
analgesic and anti-inflammatory activity of diclofenac sodium in gonarthrosis was performed in 30 people in the euglycemic group 
and in the comorbid one according to DM2.
Results. R_P for concomitant DM2 was 22.2% (p = 0.0001) lower than for isolated gonarthrosis, but the concentration of CRP in 
serum and SF did not differ between groups. The glucose level in the SF with concomitant DM2 was 46.6% (p = 0.0001) higher. 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время понимание остеоартроза (ОА) как 
гетерогенной мультифакториальной группы заболеваний 
со сходными биологическими, морфологическими, кли-
ническими признаками и исходом, приводящим к потере 
хряща, а также к повреждению всех компонентов суста-
ва  – субхондральной кости, синовиальной оболочки, 
связок, капсулы и периартикулярных мышц, является 
общепризнанным [1–3].

Постарение населения, наблюдаемое в последние 
десятилетия, привело к нарастанию больных с полимор-
бидной патологией. Фундаментальной основой патогенеза 
коморбидных заболеваний является наличие универсаль-
ных системных процессов, происходящих на геномном и 
молекулярном уровнях, изменение которых может приво-
дить к поражению различных органов-мишеней [4–7]. 

В 2014 г. OARSI предложило выделять фенотипиче-
ские типы ОА (т.е. вариант ОА с определенным набором 
клинических признаков):
1. По количеству пораженных суставов:

 ■ ОА коленных суставов;
 ■ генерализованный ОА.

2. По наличию коморбидных состояний:
 ■ ОА без коморбидности;
 ■ ОА с коморбидностью:
•	 умеренный коморбидный риск (пожилой возраст, 
ожирение, СД 2-го типа (СД2), артериальная гипертен-
зия (АГ) и другие ССЗ, эрозии и язвы желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) в анамнезе);
•	 высокий коморбидный риск (перенесенный инфаркт 
миокарда (ИМ) и/или мозга, хроническая почечная не-
достаточность, хроническая болезнь почек, кровотече-
ния из острых эрозий и язв слизистой оболочки ЖКТ).
Особенностью коморбидных заболеваний является 

определение генов предрасположенности, а также еди-
ных эпигенетических изменений, способствующих их 
развитию, в частности нарушение метилирования ДНК. 
Так, показано наличие СД2 в сочетании с ОА [8, 9], а воз-
никновение сочетания связывают с гипометилированием 
ДНК в CpG-сайтах промоторов ряда белков, играющих 
важную роль в развитии как СД2, так и ОА [10].

ОА и СД2 занимают ведущие позиции в структуре 
первичной и общей заболеваемости жителей РФ. 
Согласно данным Государственного регистра больных 

сахарным диабетом, на 1 января 2014  г. в России было 
зарегистрировано 3  964  889, на 1 января 2018  г.  – 
4 584 575 человек. Наиболее распространен СД2, кото-
рый чаще всего возникает у людей с избыточной массой 
тела и низкой физической активностью. В 2014  г. число 
больных сахарным диабетом 1-го типа (СД1) составило 
339 360 человек, в том числе 20 373 детей, 10 038 под-
ростков, 308  949 взрослых, а число больных СД2  – 
3 625 529 человек, в том числе 409 детей, 342 подростка, 
3 624 778 взрослых [11]. По данным Департамента мони-
торинга, анализа и стратегического развития здравоохра-
нения ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 
институт организации и информатизации здравоохране-
ния» Минздрава России, в 2017 г. в России диагноз «СД2» 
поставлен 4 361 492 пациентам (3725,7 на 100 000 насе-
ления), в 2018 г. – 4 483 707 жителям (3835,5 на 100 000 
населения). На 31.12.2018 в РФ 256 202 пациента с СД1 
(26 373 детей, 9972 подростка), 4 584 575 с СД2.

По данным Федеральной службы официальной стати-
стики, первичная заболеваемость болезнями костно-
мышечной системы (КМС) и соединительной ткани (СТ) 
за 2016–2018  гг. составляет порядка 4,3  млн жителей 
России в год. Общая заболеваемость возросла в 2018 г. по 
сравнению с 2017  г. на 1,4% и составила 14412,7 на 
100 000 населения (в абсолютных цифрах в 2017  г.  – 
16  610  349 больных, в 2018  г.  – 16  848  397 больных). 
Показатель выхода на инвалидность за последние годы 
имеет тенденцию к снижению. Так, в 2005 г. 132 000 чело-
век, страдающих патологией КМС и СТ, были признаны 
инва лидами, за 2016, 2017 и 2018 гг. соответственно 42 000, 
41 000 и 38 000 больных. По числу дней нетрудоспо-
собности заболеваемость КМС превышает заболеваемость 
сердечно-сосудистой системы (в 2014  г. в 1,35  раза, 
в 2013 г. – в 1,3 раза, в 2012 г. – в 1,28 раза). В структуре 
заболеваний КМС остео артрит занимает лидирующие 
позиции и составляет 26,9% [12, 13]. 

Ведущим симптомом, сопровождающим течение ОА, 
является хроническая боль. ХБ при ОА может приводить к 
снижению настроения, развитию депрессии, ухудшению 
ментальной и физической составляющих качества жизни 
[14]. Проведенные расчеты доказывают, что возраст 
умерших с ОА на момент смерти на 5–10 лет меньше, 
нежели в популяции. Интенсивную боль относят к одному 
из предикторов рентгенологического прогрессирования 
ОА коленных суставов [15, 16]. 

NSAIDs were used according to the needs of more than 75% of patients, but women with concomitant diabetes mellitus type 2 
used non-selective drugs 1.9 times (p = 0.008) more often. The efficacy and safety of the drug containing diclofenac sodium was 
comparable in the euglycemic group and in the concomitant diabetes mellitus type 2 group, but patients with comorbid DM2 
achieved an effect of 23% less quantity NSAIDs.
Conclusions. The use of drugs containing diclofenac sodium in 87% of patients provides an analgesic and anti-inflammatory effect 
with the satisfactory tolerance and the low drug demand, including in patients comorbid for type 2 diabetes.

Keywords: osteoarthrosis, type 2 diabetes mellitus, chronic pain, non-steroidal anti-inflammatory drugs, diclofenac sodium, 
adverse events
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Цель исследования: выполнить сравнительный анализ 
клинических и лабораторных характеристик гонартроза 
и их терапевтической динамики в группах умеренного 
коморбидного риска. 

Задачи исследования: 1) выявление особенностей 
ноцицептивных и воспалительных паттернов и связанных 
с ними различий в консервативной терапии при гонар-
трозе в зависимости от наличия СД2; 2) сравнение аналь-
гетической и противовоспалительной активности дикло-
фенака натрия при гонартрозе в группах больных эугли-
кемического статуса и коморбидных по СД2. 

Материалы и методы исследования. Особенности 
клинических и лабораторно-инструментальных характе-
ристик гонартроза изучены у 386 женщин, у 162 из кото-
рых имел место СД2. Основные клинические характери-
стики пациенток в группах эугликемического статуса 
(группа «ОА») и коморбидных по СД2 (группа «ОА + СД2») 
представлены в табл. 1. 

Методы клинического обследования коленных суста-
вов включали измерение амплитуды (Ампл.) активной 
подвижности коленных суставов (КС) в градусах, оценку 
степени тяжести гонартроза по альгофункциональному 
индексу Lequesne (АФИ_Lequesne) и вычисление шкал 
боли, скованности и дисфункции по специальному опрос-
нику WOMAC. Учитывали пальпаторные болевые характе-

ристики, ранжированные в баллах от 0 (отсутствие болез-
ненности при пальпации) до 3 (1 – незначительная, 2 – 
умеренная, 3  – резко выраженная болезненность при 
пальпации) в следующих точках: проекция суставной 
щели, периартикулярные зоны (верхний и нижний меди-
альные и латеральные энтезы, бугристость большеберцо-
вой кости (pes anserinum), глубокая инфрапателлярная 
сумка). Дополнительно оценивали выраженность боли по 
ВАШ при ежедневной активности (ВАШ_Д) и во время 
ночного отдыха (ВАШ_Н), шкале боли индекса WOMAC. С 
целью интегрирования клинико-функциональных тестов, 
характеризующих ноцицептивный паттерн, вычисляли 
рейтинг боли (Рейт_Б). В табл. 2 представлена методика 
интеграции показателей для выведения Рейт_Б. Каждый 
из включенных в рейтинговую оценку параметров приво-
дили к долям единицы путем деления на максимально 
возможное его значение. Сумма приведенных к единице 
параметров максимально могла составить 5 баллов. 

Лабораторно определяли концентрацию С-реактив-
ного белка (СРБ) в высокочувствительном иммунотурби-
диметрическом тесте и глюкозы глюкозооксидазным 
методом Триндера. 

При сборе анамнеза у больных гонартрозом учитыва-
ли факт использования нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП) при усилении болей в КС, 
уточняя, каким конкретно препаратом предпочитала 
пользоваться пациентка в течение последнего года. 
Проведен анализ частоты систематического применения 
НПВП в группах ОА и ОА + СД2.

Для сравнения анальгетической и противовоспали-
тельной активности диклофенака натрия при гонартрозе 
в группах больных эугликемического статуса и коморбид-
ных по СД2 в открытое краткосрочное испытание было 
включено 30 женщин с гонартрозом (16 из группы «ОА» 
и 14 из группы «ОА + СД2»), получавших в качестве НПВП 
препарат, содержащий 50  мг диклофенака натрия. 
Критерии включения в исследование: возраст от 45 до 
79  лет, наличие достоверного диагноза ОА коленных 
суставов (АРА, 1995), боль в КС не менее 40 мм по ВАШ, 
подписанное информированное согласие на участие в 
исследовании. Критерии исключения: декомпенсация и 
острые осложнения сопутствующей патологии, непере-
носимость диклофенака натрия в анамнезе. Прием пре-
парата, содержащего диклофенак натрия, назначался в 

 Таблица 1. Клиническая характеристика больных гонартро-
зом в зависимости от наличия сахарного диабета 2-го типа

 Table 1. Clinical characteristics of patients with gonarthrosis, 
depending on the presence of type 2 diabetes

Параметр ОА ОА + СД2

N 224 162

Возраст (годы) 60,8 ± 7,8 62,0 ± 7,8

Стаж ОА (годы) 7,9 ± 6,0 8,6 ± 6,5

ИМТ (кг/м2) 31,9 ± 5,6 32,7 ± 6,2

Нормальный ИМТ (n/%)
Избыточная масса тела (n/%)
Ожирение 1-й степени (n/%)
Ожирение 2-й степени (n/%)
Ожирение 3-й степени (n/%)

19 (8,5%)
71 (31,7%)
75 (33,5%)
39 (17,4%)
20 (8,9%)

17 (10,5%)
42 (25,9%)
50 (30,9%)
33 (20,4%)
20 (12,4%)

ОТ (см) 100,9 ± 14,2 102,4 ± 15,2

Наличие уз. Гебердена (n/%) 115 (59,4%) 90 (55,6%)

Рентгенологическая стадия
1
2
χ2=25,5 (0,001) 3

40 (17,9%)
132 (58,9%)
52 (23,2%)

11 (6,8)
77 (47,5)
74 (45,7)

Сопутствующие заболевания

ГБ χ2=13,1 (0,000) 170 (75,9%) 147 (90,7%)

ИБС χ2=4,1 (0,044) 38 (17,0%) 42 (25,9%)

Варикозная болезнь вен ног 30 (13,4%) 28 (17,3%)

Заболевания ЖКТ 38 (17%) 22 (13,6%)

Заболевания ЩЖ 47 (21,0%) 28 (17,3%)

 Таблица 2. Вычисление рейтинга боли при гонартрозе
 Table 2. Gonarthrosis pain rating assessment

Профиль Параметры Вычисление

БОЛЬ
(0–5 баллов)

1. ВАШ_д /100

2. ВАШ_н /100

3. WOMAC_боль /25

4. Б_сщ /3

5. Б_пери /18

РЕЙТ_ Б Сумма 1–5
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дозах от 50 до 100 мг/сут в зависимости от потребности 
наблюдаемой. Пациентки вели дневники приема препа-
рата, где ежедневно отмечали уровень боли по ВАШ, 
количество принятого препарата в единицах, кратных 
50 мг, и нежелательные лекарственные реакции. Осмотр 
больных проводился через 2 и 4 недели. 

Статистическая обработка проводилась в программе 
Statistica, версия 10.0

Результаты. В табл. 3 представлены основные параме-
тры локального статуса больных гонартрозом в зависимости 
от наличия СД 2. Рейт_Б у больных с коморбидным СД2 был 
на 22,2% (t = 7,8; p = 0,0001) ниже, чем у больных с изолиро-
ванным гонартрозом. У больных ОА + СД2 был менее выра-
жен АФИ_Lequesne на 18,2% (t = 6,8; p = 0,0001), но Ампл. 
активного безболезненного движения в КС, наоборот, была 
больше на 17,7% (t = 6,9; p = 0,0001). 

Суммарный индекс WOMAC в группе женщин с гонар-
трозом и сопутствующим СД 2 был на 15,6% (t = 5,7; 
p = 0,0001) ниже, чем в группе ОА. 

Проведен анализ биохимических параметров сыво-
ротки крови у больных ОА, а также анализ 75 образцов 
синовиальной жидкости (СЖ), полученной при пункции 
КС у больных гонартрозом с выраженным синовитом. 
Анализ СЖ включал в себя определение вязкости и оцен-
ку муцинового сгустка в баллах, количественное опреде-
ление концентрации глюкозы, СРБ, общего белка, подсчет 
числа клеток в единице объема СЖ. В табл. 4 представле-

ны избранные биохимические характеристики сыворот-
ки крови и СЖ пациенток с гонартрозом в зависимости от 
наличия сопутствующего СД2. У больных группы ОА + СД2 
уровень гликемии натощак был на 47,1% (t = 5,2; p = 0,0001), 
а в СЖ на 46,6% (t = 3,7; p = 0,0001) выше. Концентрация 
СРБ в сыворотке крови и СЖ не различалась между груп-
пами. 

У больных ОА + СД2 образцы синовиальной жидкости 
по показателям вязкости, плотности муцинового сгустка и 
количеству клеток в единице объема не различались с 
образцами пациенток ОА. 

В табл. 5 представлено распределение пациентов в 
зависимости от использования ими НПВП в группах ОА 
и ОА + СД2. Систематически применяли НПВП при уси-
лении боли в КС 77,2% больных ОА и 75,3% больных 
ОА + СД2, но при этом женщины с сопутствующим остео-
артрозу СД2 в 1,9 раза чаще использовали неселектив-
ные НПВП (χ2 = 9,6; р = 0,008). Уточнение конкретных 
препаратов, предпочитаемых пациентками, показало, 
что 67% использовали препараты, содержащие дикло-
фенак натрия, по 15% предпочитали препараты, содер-
жащие ибупрофен или кетопрофен, 3% использовали 
препараты напроксена. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ НПВП У БОЛЬНЫХ 
ГОНАРТРОЗОМ С СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

Целью следующего фрагмента исследования было 
оценить влияние факта наличия сопутствующего СД2 на 
эффективность курса терапии НПВП. Из 30 включенных в 
исследование женщин завершили исследование 26 чело-
век, четверо (13,3%) выбыли (по 2 человека из группы ОА 
и ОА ± СД2) в связи с развитием нежелательных явлений 
(диспепсия, гастралгия, головокружение). Динамика 
основных параметров, характеризующих боль, дисфунк-
цию и воспаление, представлена в табл. 6. 

Рейт_Б снижался на 19,7–31,4% (р = 0,00002) у больных 
ОА и на 20,2–28,2% (р = 0,0012) у пациентов ОА + СД2 
через 2 и 4 недели наблюдения. АФИ_Lequesne умень-
шался на 21,5–28,2% (р = 0,00002) у больных ОА и на 
21,8–31,9% (р = 0,0004) у больных ОА + СД2 через 2 и 
4 недели. Ампл. активного безболезненного движения в 
КС увеличивалась на 17,0–31,3% у пациенток ОА и лишь 
на 4,8–3,4% (p = 0,028) у больных с сопутствующим СД2. 
Следует отметить, что исходно Ампл. у больных ОА была 
на 23% (p < 0,01), а при втором осмотре на 14% (p < 0,05; 

 Таблица 5. Частота использования различных НПВП в зави-
симости от наличия СД 2-го типа

 Table 5. Prevalence of use of different NSAIDs depending on 
the presence of type 2 diabetes

Группа
Не 

использовали 
НПВП

Неселективные 
ЦОГ-2 

Селективные 
ЦОГ-2 χ2(p)

ОА, n (%) 51 (22,8) 112 (50) 61 (27,2) 9,6 
(0,008)ОА+СД2, n (%) 40 (24,7) 99 (61,1) 23 (14,2)

 Таблица 4. Избранные биохимические характеристики 
пациенток с гонартрозом в зависимости от наличия сопут-
ствующего СД 2

 Table 4. Selected biochemical characteristics of patients with 
gonarthrosis, depending on the presence of concomitant type 2 
diabetes

Параметр ОА ОА ± СД2 t-value (p); 
%ОА ± СД2 к ОА

Гл_тощ (ммоль/л) 
(сыворотка крови) 4,5 ± 0,5 8,5 ± 2,7 5,2 (0,0001); 47,1

СРБ (мг/л) 
(сыворотка крови) 7,16 ± 3,71 7,27 ± 5,60 0,23 (0,82)

Глюкоза (моль/л) в СЖ 4,74 ± 1,58 6,95 ± 3,51* t = 3,7 (p = 0,0001); 46,6

СРБ (мг/л) в СЖ 16,2 ± 15,1 21,8 ± 4,1 0,62 (0,55)

 Таблица 3. Избранные параметры локального статуса боль-
ных гонартрозом в зависимости от наличия СД 2-го типа

 Table 3. Selected parameters of the local status of patients 
with gonarthrosis, depending on the presence of type 2 diabetes

Параметр ОА ОА + СД2 t-value (p)
% ОА + СД2 к ОА

АФИ_Lequesne 13,7 ± 4,9 11,2 ± 4,7 6,8 (0,0001) -18,2

Ампл. (град.) 94,4 ± 16,9 111,1 ± 15,1 6,9 (0,0001) 17,7

Рейт_Б (балл) 2,71 ± 0,79 2,07 ± 0,80 7,8 (0,0001), -22,2

WOMAC_сумм. (балл) 75,0 ± 20,0 63,3 ± 20,0 5,7 (0,0001); -15,6
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тест Колмогорова  – Смирнова) меньше относительно 
ОА + СД2. Средние значения динамик параметра Ампл. 
закономерно различались между группами ОА и ОА ± СД2 
как через 2 недели (21,7 ± 32,9% против 4,9 ± 4,7%; 
p < 0,05; тест Колмогорова  – Смирнова), так и через 
4 недели (27,7 ± 57,9% против 3,5 ± 8,5%; p < 0,01; тест 
Колмогорова  – Смирнова). Суммарный индекс WOMAC 
уменьшался на 15,7–18,4% (p < 0,0001) в группе ОА и на 
11,8–23,0% (р = 0,0002) в группе ОА + СД2 при втором и 
третьем осмотрах соответственно. Концентрация СРБ 
уменьшалась на 60,3–63,6% (р = 0,012) в группе ОА и на 
41,8–47,1% (р = 0,015) в группе ОА + СД2 через 2 и 
4 недели соответственно. 

На рис. 1 отражена динамика рейтингов боли и кон-
центрации СРБ в группах ОА и ОА + СД2 на фоне приема 
препарата, содержащего диклофенак натрия. На рис. 2 изображена потребность в приеме диклофена-

ка натрия в группах ОА и ОА + СД2 в разные недели лечения.
Больные ОА по сравнению с больными ОА + СД2 при-

нимали большее количество доз препарата, содержащего 
диклофенак натрия: в первую неделю лечения – на 29,7% 
(Z = 2,6; p = 0,009), во вторую – на 18,2% (Z = 2,4; p = 0,018), 
в третью  – на 28,3% (Z = 2,0; p = 0,042). Таким образом, 
применение препарата, содержащего диклофенак натрия, 
у больных гонартрозом приводило к достижению анальге-
тического и противовоспалительного эффекта независимо 
от наличия сопутствующего СД2. При сопоставимой дина-
мике болевых и функциональных характеристик больные 
ОА с сопутствующим СД2 достигали эффекта меньшим на 
23% количеством НПВП. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Применение НПВП у пациентов с полиморбидной 
патологией требует осознанного их назначения с учетом, 
с одной стороны, широкого спектра их фармакологиче-

 Таблица 6. Динамика основных характеристик у больных гонартрозом на фоне приема препарата, содержащего диклофенак натрия
 Table 6. Changes in the main characteristics of patients with gonarthrosis against the background of diclofenac sodium-containing therapy

Параметр Осмотр 1 (до лечения) Осмотр 2 (2 недели) Осмотр 3 (4 недели) Friedeman ANOVAχ2 (p)

ОА (n = 14)

АФИ_Lequesne 15 (15–19) 13 (11–15) 12 (10–13) 22,1(<0,0001)

Рейт_Б 2,8 (2,5–3,3) 2,2 (2,0–2,6) 2,1 (1,7–2,2) 22,2 (<0,0001)

Ампл. (град.) 85 (75–90) 90 (85–100) 105 (90–115) 19,1 (<0,0001)

СРБ, мг/л 1,8 (1,26–4,5) 1,1 (0,8–1,6) 1,1 (0,9–1,5) 8,9 (0,012)

WOMAC_сумм (балл) 70 (65–85) 65 (48–72) 61 (53–69) 13,9 (<0,0001)

ОА + СД2 (n = 12)

АФИ_Lequesne 14 (12–18) 12 (7–16) 10 (7–14) 15,7 (0,0004)

Рейт_Б 2,4 (2,2–2,5) 2,1 (1,7–2,5) 1,8 (1,4–2,0) 13,4 (0,0012)

Ампл. (град.) 100 (100–110) 110 (110–110) 110 (110–115) 7,1 (0,028)

СРБ, мг/л 3,9 (1,9–4,5) 1,8 (1,8–4,8) 1,7 (1,2–4,5) 8,4 (0,015)

WOMAC_сумм. (балл) 78 (68–81) 66 (58–73) 53 (46–73) 17,1 (0,0002)

 Рисунок 1.  Динамика рейтингов боли (РБ) и концентрации 
СРБ в группах ОА и ОА + СД2 на фоне приема препарата, 
содержащего диклофенак натрия

 Figure 1.  Changes in pain ratings (RB) and CRP levels in the 
OA and OA + T2DM groups against the background of diclofenac 
sodium-containing therapy
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 Рисунок 2.  Потребность в приеме препарата, содержащего 
диклофенак натрия (доз/нед), в группах ОА и ОА+СД2

  Figure 2.  Diclofenac sodium-containing drug need (doses/
week) in the OA and OA + CD2 groups
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ского действия (противовоспалительного, анальгезирую-
щего, жаропонижающего), с другой,  – развития класс-
специфических побочных эффектов со стороны сердеч-
но-сосудистой системы, ЖКТ, почек, печени [17–19]. 

При рациональном использовании НПВП (оценке 
показаний и противопоказаний у данного пациента, кор-
ректной дозе и длительности приема препаратов и др.) 
частота развития тяжелых неблагоприятных эффектов 
колеблется в пределах 2–5% [20]. 

Неблагоприятные эффекты НПВП являются класс-
специфическими [21–23]. Так, частота кровотечений из 
верхних и нижних отделов ЖКТ при использовании 
селективного НПВП эторикоксиба не отличается от тако-
вой при использовании диклофенака. В исследовании 
MEDAL (n = 34 700) показано, что на фоне приема этори-
коксиба их частота составила 0,3 и 0,19, диклофенака – 
0,32 и 0,23 эпизода на 100 пациентов-лет [24, 25]. Риск 
ЖКТ-кровотечений и перфораций на фоне применения 
мелоксикама в дозе 15 мг не отличается от такового при 
приеме диклофенака. По данным метаанализа 28 РКИ 
(n = 21  310), частота серьезных ЖКТ-осложнений для 
мелоксикама 7,5 и 15 мг и диклофенака составила 0,03; 
0,2 и 0,15 эпизода на 100 пациентов-лет [26].

Повышение риска сердечно-сосудистых осложнений, 
включавших ИМ, инсульт и смерть из-за сосудистых ката-
строф, при приеме диклофенака и ибупрофена не отли-
чалось от коксибов: ОР 1,41 (95% ДИ 1,12–1,78) и 1,44 
(95% ДИ 0,89–2,33) соответственно [27, 28].

Интересны данные изучения «степени доверия» к 
НПВП врачами и пациентами. В многоцентровом исследо-
вании, оценивающем ведение пациентов с болевым син-
дромом в практике врачей терапевтических специально-
стей, неврологов и хирургов, принимало участие 275 вра-
чей из разных областей РФ. Были проанализированы дан-
ные медицинского наблюдения за 950 пациентами с 
коморбидной патологией, получающими НПВП для купи-
рования болевого синдрома. В структуре коморбидности 
регистрировали пациентов с АГ (у 44%), ИБС (у 16%), СД2 
(в 7,8% случаев). В 60,6% случаев (576 пациентов) боль 
локализовалась в спине, в 31,3% (297 больных) – в суста-
вах и была обусловлена соответственно дорсопатиями или 
ОА (в 83,5% случаев). В рамках описываемого исследова-
ния оценивалась «степень доверия» к различным обез-
боливающим противовоспалительным лекарственным 
препаратам по 5-балльной системе. В списке наиболее 
часто цитируемых 275 врачами препаратов оказались: 
лорноксикам, кеторолак, анальгин, нимесулид, мелоксикам, 

диклофенак натрия, целекоксиб. Доверие врачей к ориги-
нальному диклофенаку натрия было достоверно выше, чем 
к другим препаратам диклофенака натрия. Пациенты как 
на наи более эффективный указали на диклофенак натрия 
(376 человек среди 950 опрошенных, что составляет 
39,6%) [29]. По данным нашего исследования, 67% больных 
с СД2 с гонартрозом, использовавших традиционные 
НПВП, отдавали предпочтение диклофенаку натрия. 

Важной особенностью традиционных НПВП, в част-
ности диклофенака натрия, является их способность 
модулировать развитие боли в первый момент ее появ-
ления, а также их достаточно быстрая элиминация из 
организма. Это позволяет проведение анальгетической 
терапии в режиме «по требованию», когда пациент сам 
подбирает кратность и необходимую дозу препарата, 
опираясь на предварительные указания врача. Для боль-
ных ОА с наличием так называемых стартовых болей 
данный режим приема НПВП является достаточно адек-
ватным [30]. В современных национальных клинических 
рекомендациях по ревматологии отмечена необходи-
мость применения НПВП при ОА в минимально эффектив-
ной дозе [31]. В проведенном исследовании пациенты 
продемонстрировали относительно невысокую потреб-
ность в препарате, содержащем диклофенак натрия, для 
приемлемого анальгетического эффекта, причем боль-
ные, коморбидные по СД2, нуждались в меньшей на 23% 
дозировке. 

ВЫВОДЫ

1. Болевые характеристики при ОА + СД2 ниже, но вос-
палительный паттерн (СРБ) равный с группой ОА. 
Следовательно, больные СД2 при усилении болевого 
синдрома нуждаются в назначении НПВП с примене-
нием правил безопасности и профилактикой нежела-
тельных эффектов. 

2. Пациенты с СД2 в 1,9 раза чаще предпочитают несе-
лективные НПВП, при этом 67% выбирают диклофенак.

3. Применение препаратов, содержащих диклофенак 
натрия, при гонартрозе у 87% пациентов обеспечива-
ет анальгетический и противовоспалительный эффект 
при удовлетворительной переносимости и невысокой 
потребности в препарате, в том числе у больных, 
коморбидных по сахарному диабету 2-го типа.  
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