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Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) являются одними из наиболее часто используемых 
в медицинской практике [6 ]. Лечебная эффективность 
практически всех НПВП доказана на большом клиничес­
ком материале, при этом именно диклофенак признан "зо­
лотым стандартом" эффективности, поэтому он, как и 30 
лет тому назад, остается одним из наиболее популярных 
препаратов не только в ревматологии [2J. При этом отмеча­
ется, что при желании добиться особенно быстрого эффек­
та в течение первого периода лечения используют внутри­
мышечные инъекции диклофенака по 75 мг 1-2 раза в сут­
ки [1].

В общих рекомендациях Руководства по внутренним 
болезням указано, что парентеральное введение диклофе­
нака натрия следует рассматривать как временный способ 
лечения, который применяют либо при необходимости по­
лучить быстрый эффект, либо уменьшить отрицательное 
влияние на желудочно-кишечный тракт (ЖКТ), и только в 
главе, посвященной ревматоидному артриту (РА), уточня­
ется продолжительность его назначения: в случае времен­
ных обострений диклофенак натрия рекомендуется исполь­
зовать в виде ректальных свечей или внутримышечных 
инъекций на срок 1-2 недели 13 J.

В настоящее время уже ни у кого не вызывает сомне­
ний, что использование инъекционных форм "классичес­
ких" НПВП позволяет во многих случаях уменьшить дис­
пепсические явления, возникающие на фоне перорального 
применения этих препаратов, однако не влияет на риск 
развития язв слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ, 
кровотечений и перфораций, поскольку блокада циклоок- 
сигеназы 1 с последующим снижением образования эндо­
генных гастропротективных простагландинов не зависит от 
лекарственной формы препарата.

В Федеральном руководстве для врачей по использова­
нию лекарственных средств (формулярная система,дающая 
практические рекомендации по лечению заболеваний, ба­
зирующиеся на принципах медицины, основанной на дока­
зательствах) указано, что внутримышечно диклофенак на­
трия может назначаться не более двух дней подряд [5J. Со­
гласно Регистру лекарственных средств России [4] внутри­
мышечное введение диклофенака рекомендуется по 1 - 2  ам­
пулы в сутки в течение не более двух дней. Среди небла­
гоприятных местных реакций при внутримышечном введе­
нии перечисляются: жжение, образование инфильтрата, аб­
сцесс, некроз жировой ткани. Ни в одном из вышеперичес- 
ленных руководств не указывается, в какую мышцу следу­
ет вводить диклофенак, что, по-видимому, можно объяс­
нить общепринятой традицией делать такие инъекции в 
ягодичную мышцу.

Таким образом, и формулярная система, и Регистр ле­
карственных средств России единодушны в рекомендаци­

ях, ограничивающих внутримышечное введение диклофе­
нака периодом не более двух дней.

Следует отметить, что и в листке-вкладыше (обязатель­
но вкладываются в каждую коробку с лекарством) указано: 
инъекции диклорфенака применяют в случае выраженного 
болевого синдрома. Препарат вводят глубоко внутримы­
шечно (в ягодичную мышцу), медленно. Обычно - 1 инъ­
екцию в день. В особых случаях (например, при коликах) 
возможно двухкратное введение препарата, с интервалом 8 -
1 2  час в течение не более 2 -х сут (производитель препара­
та - Lannacher Heilmittel, Austria). В листке-вкладыше, ко­
торый можно найти в каждой коробке диклофенака натрия 
производимого предприятием "Хемофарм ДД", Югославия, 
содержится информация, одобренная Фармакологическим 
государственным комитетом Минздрава России 16 сентяб­
ря 1999г, протокол № 8 6 , где в разделе "Способ примене­
ния и дозы" можно прочесть: "Для лечения острых состоя­
ний или купирования обострения хронического процесса 
вводят 75 мг препарата в виде однократной в/м инъекции. 
Далее лечение проводят с применением таблеток. Инъек­
ционный раствор вводят глубоко в ягодичную мышцу".

Практические врачи пользуются рекомендациями по 
более длительному периоду применения этой формы пре­
парата, что может вызвать неблагоприятные локальные ре­
акции. Приводим собственные наблюдения.

Больной К., 42 лет, страдающей реактивным артритом, 
в августе 2 0 0 2 г для лечения обострения суставного процес­
са были назначены внутримышечные инъекции диклофе­
нака натрия. Пятая инъекция была выполнена в область 
правого бедра из-за того, что в области ягодиц после пре­
дыдущих введений препарата образовались болезненные 
уплотнения. Через несколько дней на месте последней 
инъекции возник инфильтрат, размером 10x5 см , с после­
дующим нагноением и образованием абсцесса. Амбулатор­
но проходила лечение у хирургов: абсцесс был вскрыт, по­
сле удаления гноя полость промыта антибиотиками и уста­
новлен дренаж, период лечения занял месяц. На момент 
поступления в клинику Института ревматологии РАМН 
16.09.02 на месте постинъекционнго абсцесса сформиро­
вался грубый рубец 7x3 см (рис.1).

Больной К., 60 лет, страдающей серопозитивным РА, 
из-за болей в суставах в течение 2 0 0 2 г неоднократно назна­
чались внутримышечные инъекции диклофенака натрия. 
После 15-го внутримышечного введения препарата появил­
ся болезненый инфильтрат 7x8 см в правой ягодичной об­
ласти, в дальнейшем нагноившийся и самостоятельно 
вскрывшийся. Амбулаторно проведена санация абсцесса, с 
промыванием полости антисептиками. Антибактериальная 
терапия не назначалась. В течение 3-х месяцев сохраняют­
ся гнойные выделения из образовашегося свища (Рис .2).

В обоих представленных случаях применялись разовые
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Рис.1
Постинъекционный рубец в области верхней трети 
правого бедра

шприцы с соблюдением правил асептики. Однако больные 
не страдали заболеваниями ЖКТ, которые не позволяли бы 
им принимать диклофенак перорально. Боли в суставах бы­
ли единственным показанием для назначения диклофенака 
натрия внутримышечно.

Зарубежные специалисты настороженно относятся к 
внутримышечному применению диклофенака. Так, порту-

Рис. 2
Постинъекционные свищи в правой ягодичной области
гальские исследователи для того, чтобы предостеречь от не- 
разбочивого применения препарата, приводят семь случаев 
развития тканевого некроза в результате внутримышечного 
введения диклофенака натрия [7]. Норвежские авторы опи­
сали случай фатального инфицирования бета-гемолитичес- 
ким стрептококком группы А больного, которому после не-
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значительного повреждения кожи сделали внутримышеч­
ную инъекцию диклофенака натрия, вызвавшую обширный 
некроз мышечной ткани [10J. Больной умер через 48 часов 
от коллапса в результате некурабельной септицемии. Не­
кроз мышечной ткани - редкий неблагоприятный эффект 
внутримышечного применения лекарственных препаратов, 
в т.ч. НПВП ("синдром Николау").

Из Южной Африки опубликовано сообщение о 6  слу­
чаях тяжелой локальной реакции, связанной с внутримы­
шечными инъекциями диклофенака. У трех больных раз­
вился выраженный тканевой некроз в области инъекции 
диклофенака. Некротизирующий фасциит у трех других 
больных сопровождался респираторными нарушениями, 
шоком, почечной недостаточностью и синдромом диссеми­
нированного внутрисосудистого свертывания. Двое боль­
ных умерли. Боль часто сопровождает внутримышечную 
инъекцию диклофенака, но тканевой некроз становится 
очевидным спустя несколько дней. Некроз фасции и под­
кожно-жировой клетчатки характеризуется быстрым рас­
пространением инфекции при некротизирующем фасции- 
те. Это редкое, но серьезное осложнение следует учиты­
вать, если предполагается внутримышечное введение дик­
лофенака [9].

Бельгийские исследователи описали случай фатального 
некротизирующего фасциита после внутримышечного на­
значения диклофенака больному, госпитализированному в 
связи с приступом почечной колики. Авторы считают, что 
после внутримышечного введения диклофенака развился 
асептический некроз с вторичным инфицированием. Поэто­
му они рекомендуют избегать внутримышечного назначения 
диклофенака потенциально инфицированным больным [1 1 ].

Недавно проведенное бразильскими учеными экспери­
ментальное исследование подтвердило возможную миоток- 
сичность инъекционной формы диклофенака натрия, по­
скольку даже после однократного введения его крысам в 
четырехглавую мышцу бедра в дозе 0 , 2  мг гистологически 
отмечалось интенсивное повреждение клеток на 3-й и 7-й 
день, сопровождавшееся повышением уровня креатинкина- 
зы плазмы [8 ].

Таким образом, все вышеизложенное является предо­
стережением от неразборчивого назначения внутримышеч­
ных инъекций диклофенака натрия, особенно с нарушени­
ем длительности применения, рекомендованной Форму­
лярной системой, Регистром лекарственных средств России 
и подробно описанной в листке-вкладыше, заботливо вло­
женном сотрудниками фирм-проиводителей в каждую ко­
робку препарата.
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