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Цель исследования: оценка эффективности и безопасности комбинированного препарата диклофенака с витаминами группы B 
в терапии болевого синдрома при апоплексии яичников и в раннем послеоперационном периоде после раздельного диагностического 
выскабливания стенок полости матки и цервикального канала (РДВ).
Дизайн: открытое несравнительное исследование.
Материалы и методы. У 30 пациенток с входными диагнозами «апоплексия яичника» или «гиперплазия эндометрия» в качестве 
анальгетика применяли комбинированный препарат диклофенака с витаминами группы B: по 3 капсулы в день в течение 3 дней. 
Выраженность болевого синдрома оценивали по визуально-аналоговой шкале (ВАШ).
Результаты. Статистически значимая клиническая эффективность комбинированного лекарственного препарата верифицировалась 
положительной динамикой показателей ВАШ. Болевой синдром после приема первой капсулы уменьшился на 24,1% и к концу первого 
дня снизился до 39,9% (p < 0,01) от исходного значения. К концу второго дня снижение болевого синдрома в сравнении с исходным 
уровнем составило 80,3% (p < 0,01), к концу третьего дня — 88,9% (p < 0,01). Нежелательные явления не отмечались.
Заключение. Комбинированный препарат диклофенака с витаминами группы B продемонстрировал хорошую переносимость и статис-
тически значимую клиническую эффективность у пациенток с болевым синдромом при консервативном лечении апоплексии яични-
ков и после РДВ.
Ключевые слова: апоплексия яичников, раздельное диагностическое выскабливание стенок полости матки и цервикального канала, 
НПВС, диклофенак, витамины группы B.
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ABSTRACT
Study Objective: To assess the efficacy and safety of a combination preparation containing diclofenac and B vitamins as a treatment for 
pain in patients with ruptured corpus luteum, or pain in the early postoperative period after diagnostic dilation and curettage (D&C) of the 
uterus and cervical canal.
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ВВЕДЕНИЕ
Боль — физиологический феномен, который информирует 
о воздействиях, повреждающих организм или представляющих 
для него потенциальную опасность [1]. Наряду с полезной, 
сигнальной функцией боль характеризуется рядом патологи-
ческих эффектов, таких как тягостное переживание, ограни-
чение подвижности, дизрегуляция функций органов и систем. 
Боль является наиболее распространенным признаком многих 
заболеваний. Наиболее частую причину обращения к врачу — 
акушеру-гинекологу представляет тазовая боль. Известно, что 
около 50–60% диагностических лапароскопий производится 
больным, имеющим хроничес кие тазовые боли [2].

При лечении пациенток с болевым синдромом главной 
задачей является уменьшение его интенсивности. Основные 
группы лекарственных препаратов, используемых для обез-
боливания, — анальгетики (наркотические и ненаркотичес-
кие) и анестетики (местные и общие). В настоящее время 
в арсенале врача имеется значительное количество НПВС. 
Особого внимания заслуживают препараты, обладающие 
мощным фармакологическим профилем, удачно сочетающие 
клиническую эффективность и безопасность, а также имею-
щие различные формы выпуска [3–5].

Одним из направлений повышения эффективности и без-
опасности терапии боли является применение адъювантных 
средств, позволяющих добиться обезболивающего эффекта 
с применением малых доз НПВС и, соответственно, с мень-
шим риском развития побочных эффектов. В этой связи 
несомненный интерес представляет накопленный к настоя-
щему времени значительный опыт одновременного примене-
ния НПВС, в частности диклофенака, и витаминов группы В, 
что обусловлено активным участием последних в метаболиз-
ме нервной ткани [6].

Применение диклофенака при острой боли, связанной 
с гинекологическими заболеваниями, обоснованно в связи 
с его комбинированным (анальгетическим и противовоспа-

лительным) действием. S.J. Downing и соавт. показали, что 
диклофенак снижает чувствительность клеток фаллопие-
вых труб к воздействию медиатора воспаления гистами-
на: уменьшается выраженность электрофизиологического 
ответа и снижается интенсивность мышечного сокращения. 
Примечательно, что другие НПВС, исследованные в данной 
работе (ацетилсалициловая кислота, ибупрофен, индомета-
цин и напроксен), не оказывали столь значимого воздейст-
вия на реактивность фаллопиевых труб [7].

Диклофенак широко используется при альгодисменорее. 
Результаты исследований показывают, что он позволяет 
не только снизить интенсивность боли, но и улучшить пере-
носимость физических нагрузок [8] и восстановить субъек-
тивное и объективное качество сна [9] в менструальный 
период. Помимо ингибирования простагландинов выявлены 
и другие механизмы действия диклофенака. В эксперимен-
тальном исследовании показано, что он может в значитель-
ной мере сдерживать миграцию лейкоцитов в очаг воспале-
ния, влиять на баланс цитокинов, снижая концентрацию IL-6 
и повышая содержание IL-10. Такое изменение соотношения 
этих медиаторов способствует замедлению секреции провос-
палительных факторов (L.L. Martinez и соавт., 1999) [10].

Целью нашего исследования явилась оценка анальгети-
ческой активности фиксированной комбинации диклофе-
нака натрия с витаминами группы B (препарат Клодифен 
Нейро) для купирования болевого синдрома при апоплек-
сии яичников и в раннем послеоперационном периоде после 
раздельного диагностического выскабливания полости 
матки и цервикального канала (РДВ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В краткосрочное открытое несравнительное исследование 
включены 30 пациенток гинекологического профиля с острой 
болью в животе, которые поступали по каналу скорой меди-
цинской помощи с входным диагнозом «апоплексия яичника 

Study Design: This was an open-label, non-comparative study.
Materials and Methods: Thirty patients with initial diagnoses of “ruptured corpus luteum” or “endometrial hyperplasia” received 
a combination analgesic containing diclofenac and B vitamins (three capsules daily for three days). Pain intensity was assessed on a visual 
analogue scale (VAS).
Study Results: Statistically significant clinical effectiveness of the combination preparation was verified by positive changes in VAS scores. 
Pain intensity decreased by 24.1% from baseline after intake of the first capsule and by 61.1% (p < 0.01) by the end of the first day. 
By the end of the second day, pain intensity decreased by 80.3% (p < 0.01) from baseline and by the end of the third day by 88.9% (p < 0.01). 
No adverse events were reported.
Conclusion: The combination preparation containing diclofenac and B vitamins showed good tolerability and statistically significant clinical 
effectiveness in patients with pain receiving conservative treatment for ruptured corpus luteum or post-D&C pain.
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легкой степени» (n = 10) или в плановом порядке для выпол-
нения РДВ по поводу гиперплазии эндометрия (n = 20).

В качестве анальгетика пациентки получали препарат 
Клодифен Нейро: 50 мг диклофенака натрия в комбинации 
с 50 мг тиамина гидрохлорида, 50 мг пиридоксина гидро-
хлорида и 0,25 мг цианокобаламина (WORLD MEDICINE, 
Великобритания).

Критериями включения служили:
• возраст старше 18 лет;
• болевой синдром;
• компенсированный соматический статус;
• подписанное информированное согласие на участие 

в исследовании.
Критерии исключения:
• развитие побочных эффектов препарата;
• непереносимость диклофенака или витаминов группы B 

в анамнезе;
• декомпенсация сопутствующего соматического заболе-

вания;
• острое эрозивное повреждение желудочно-кишечного 

тракта в течение месяца до начала исследования;
• желание пациентки выйти из исследования.
Клиническая характеристика группы пациенток представ-

лена в таблице 1.
Клодифен Нейро назначали для купирования болево-

го синдрома при поступлении или в раннем послеопера-
ционном периоде по 1 капсуле 3 раза в день с интерва-
лом 8 часов. Выраженность болевого синдрома оценивали 
до каждого приема препарата и через 3 часа после приема 
в течение 3 дней. Для оценки применяли визуально-анало-
говую шкалу (ВАШ, мм). Пациентки вели дневник приема 

препарата, в котором должны были ежедневно отмечать уро-
вень боли по ВАШ и возникавшие нежелательные явления. 
Осмотр больных проводили ежедневно.

Статистическую обработку результатов выполняли в про-
грамме Microsoft Excel 2010 и при помощи статистических 
онлайн-калькуляторов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Из 30 женщин, включенных в исследование, все 30 (100,0%) 
завершили его. На протяжении 3 дней приема препарата 
нежелательные явления не отмечались. Динамика болевого 
синдрома представлена в таблице 2.

Через 3 часа после использования первой капсулы 
Клодифена Нейро болевой симптом уменьшился на 24,1%, 
а к концу первого дня он снизился до 39,9% (p < 0,01) 
от исходного значения по шкале ВАШ (см. табл. 2, рис. 1).

Дальнейший анализ показал статистически значимое сни-
жение болевого синдрома на конец второго дня на 80,3%, 
на конец третьего дня на 88,9% от исходного уровня (в обоих 
случаях p < 0,01).

В таблице 3 представлена динамика болевого синдро-
ма у больных с апоплексией яичника (первая подгруппа) 
и в раннем послеоперационном периоде после РДВ (вто-
рая подгруппа).

В обеих подгруппах исследуемых женщин максималь-
ное снижение болевого синдрома отмечено в первый 
день приема: в первой подгруппе чувство боли снизи-
лось на 76,2% (p < 0,01), во второй — на 54,0% (p < 0,01). 
В течение двух последующих дней использования препарата 
динамика уменьшения боли в обeих подгруппах сохраня-
лась (см. табл. 3, рис. 2).

Таблица 1 / Table 1

Клиническая характеристика исследуемой группы (n = 30)
Clinical characteristics of  the study population (n = 30)

* M ± SD.
** Me [25%; 75%].

Параметры / Parameter Значения / Value

Возраст, лет / Age, years 38,20 ± 10,76* 36 [30; 43]**

Пол / Gender:
• женщины / female 30 100,0%

Причина назначения Клодифена Нейро / Indication for Clodifen Neuro:
• апоплексия яичника / ruptured corpus luteum
• раздельное диагностическое выскабливание по поводу гиперплазии эндометрия / 

diagnostic dilation and curettage for endometrial hyperplasia

10
20

33,3%
66,7%

Сопутствующее заболевание / Concomitant diseases:
• ожирение / obesity
• бронхиальная астма / asthma
• хронический гастрит / chronic gastritis
• варикозная болезнь вен нижних конечностей / varicose veins of lower extremities
• мигрень / migraine
• эндометриоз / endometriosis
• поликистоз почек / polycystic kidney disease
• хронический бронхит / chronic bronchitis
• псориаз / psoriasis
• артериальная гипертензия / arterial hypertension
• мастопатия / mastopathy
• постинфарктный кардиосклероз / postinfarction cardiac fibrosis
• последствия перенесенного нарушения мозгового кровообращения по ишемическому 

типу / sequelae of an ischemic cerebrovascular accident
• хронический калькулезный холецистит / chronic calculous cholecystitis

4
2
5
1
1
1
1
1
1
4
1
1
1

1

13,3%
6,7%
16,7%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
13,3%
3,3%
3,3%
3,3%

3,3%
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Таблица 2 / Table 2

Динамика болевого синдрома на фоне лечения, 
мм по ВАШ (М ± m)

Changes in pain intensity during treatment, 
mm (VAS) (М ± m)

День и номер приема 
препарата / Day 

and number of drug 
administration

До приема / 
Before 

administration

После 
приема / After 
administration

1 1-й прием / 
Administration 1

5,100 ± 0,494 3,867 ± 0,550

2-й прием / 
Administration 2

4,333 ± 0,466 2,433 ± 0,331

3-й прием / 
Administration 3

2,967 ± 0,471 2,033 ± 0,327

2 1-й прием / 
Administration 1

3,500 ± 0,400 1,967 ± 0,297

2-й прием / 
Administration 2

2,200 ± 0,347 1,367 ± 0,251

3-й прием / 
Administration 3

1,833 ± 0,346 1,000 ± 0,225

3 1-й прием / 
Administration 1

1,667 ± 0,369 0,900 ± 0,211

2-й прием / 
Administration 2

1,133 ± 0,283 0,767 ± 0,213

3-й прием / 
Administration 3

0,633 ± 0,182 0,567 ± 0,171

ОБСУЖДЕНИЕ
Боль внизу живота — самая распространенная жалоба 
в гинекологической практике. Этот симптом очень неспе-
цифичен, так как возникает при многих заболеваниях. 
Поскольку в области таза концентрация чувствитель-
ных нервных ганглиев невелика, болевые импульсы, иду-
щие от органов малого таза, плохо дифференцируются 
в ЦНС, часто боль кажется иррадиирующей, иногда жен-
щина чувст вует боль после устранения ее причины (фан-
томная боль). Обследуя пациентку с жалобами на боль 
внизу живота, необходимо учитывать и индивидуаль-
ное восприятие боли, и разный порог болевой чувстви- 
тельности [11].

Недостаточная эффективность обезболивающей тера-
пии в раннем послеоперационном периоде после РДВ оста-
ется одной из наиболее актуальных проблем в медицине.  

Таблица 3 / Table 3

Динамика болевого синдрома при использовании препарата Клодифен Нейро 
в разных подгруппах, мм по ВАШ (М ± m)

Changes in pain intensity during treatment with Clodifen Neuro in subgroups, mm (VAS) (М ± m)

Примечание. Знаком (*) отмечены статистически значимые различия с исходными показателями: p < 0,01.
Note: * The difference from baseline value was statistically significant: p < 0.01.

Подгруппы / Subgroup Исходно / 
Baseline

Конец 1-го дня / 
End of day 1

Конец 2-го дня / 
End of day 2

Конец 3-го дня / 
End of day 3

Общая динамика / Overall change 5,100 ± 0,494 2,033 ± 0,327* 1,000 ± 0,225* 0,567 ± 0,171*

Пациентки с апоплексией яичника / 
Ruptured corpus luteum

4,20 ± 2,15 1,00 ± 1,05* 0,50 ± 0,85* 0,40 ± 0,70*

Пациентки в раннем послеоперационном 
периоде после раздельного 
диагностического выскабливания / 
Early postoperative period after diagnostic 
dilation and curettage

5,55 ± 2,89 2,55 ± 1,88* 1,25 ± 1,33* 0,65 ± 1,04*

Рис. 2. Динамика болевого синдрома за период 
приема препарата Клодифен Нейро, мм по ВАШ.
Примечание. Подгруппа 1 –– пациентки с апоплексией 
яичника; подгруппа 2 — пациентки после раздельного 
диагностического выскабливания
Fig. 2. Changes in pain intensity during treatment with 
Clodifen Neuro, mm (VAS).
Note: Subgroup 1: patients with ruptured corpus luteum, subgroup 2: 
patients who underwent diagnostic dilation and curettage

исходно / baseline

4,20

1,00

2,55

0,50
0,40

0,65
1,25

5,55

м
м

 /
 m

m

Рис. 1. Динамика болевого синдрома за первые 
сутки приема препарата Клодифен Нейро, 
мм по ВАШ.
* Различие с исходным показателем статистически 
значимо: p < 0,01
Fig. 1. Changes in pain intensity during first day of  
treatment with Clodifen Neuro, mm (VAS).
* The difference from baseline value was statistically significant: p < 0.01
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Несмотря на широкий выбор медикаментозного и неме-
дикаментозного обезболивания, 33–75% пациенток жалу-
ются на боль средней и сильной степени выраженно-
сти (F.M. Ferrante, T.R. VadeBoncouer, 1998) [12].

Важнейшая роль тканевого воспаления в механизмах 
центральной сенситизации, а следовательно, и в формиро-
вании хронической боли является основанием для обяза-
тельного включения в схему лечения после РДВ препаратов 
группы НПВС.

Широкое использование НПВС для послеоперационного 
обезболивания входит в число 15 наиболее значимых меди-
цинских инноваций за последние 30 лет, где стоит в одном 
ряду, например, с внедрением лапароскопической хирур-
гии. НПВС в лечении послеоперационной боли являются 
препаратами патогенетической направленности (в отличие 
от опиоидных анальгетиков), поскольку хирургическое вме-
шательство всегда сопровождается воспалением травмиро-
ванных тканей [13].

Апоплексия яичника — внезапно наступившее кровоиз-
лияние в яичник, сопровождающееся нарушением целост-
ности его ткани и кровотечением в брюшную полость. 
Встречается у 0,5–2,5% гинекологических больных, в струк-
туре всех острых гинекологических заболеваний занимает 
третье место, составляя 17% [14]. Основными проявлениями 
апоплексии яичника являются боль и признаки внутренне-
го кровотечения.

В клинической практике при легкой форме заболевания, с 
кровопотерей не более 150 мл, предпочтение чаще отдается 
консервативному лечению. Оно включает в себя покой, лед 
на низ живота (способствует спазму сосудов), применение 
препаратов гемостатического действия (этамзилат), спаз-
молитиков и анальгетиков (папаверин, дротаверин, НПВС), 
витаминов (тиамин, пиридоксина гидрохлорид, циано-
кобаламин), физиотерапевтические процедуры (электро-
форез с хлоридом кальция, СВЧ-терапия). В нашем иссле-
довании в подгруппе у женщин с апоплексией яичника мак-
симальное снижение болевого синдрома отмечено в первый 
день приема Клодифена Нейро: к концу первого дня боль 
снизилась на 76,2% (p < 0,01). При дальнейшем использо-
вании препарата в течение двух дней динамика уменьшения 
боли сохранялась, что подтверждает эффективность его при-
менения при апоплексии яичника легкой степени.

Считается, что один из механизмов формирования проли-
феративных заболеваний женской половой сферы — нару-
шение микроциркуляции в пораженных тканях, а следова-
тельно, ухудшение окислительно-восстановительных про-
цессов, усиление перекисного окисления мембран клеток 
и выброс биогенных аминов. Поэтому средства, устраняю-
щие названные эффекты, т. е. воздействующие на антиокси-
дантную систему, играют существенную роль в профилакти-
ке данных заболеваний.

Витаминотерапия улучшает эффект хирургического лече-
ния и входит в состав комплексной терапии, проводимой 

после операции. При этом широко используются витамин A, 
витамины B

1
, B

6
 и B

12
, что связано с их высокой антиокси-

дантной активностью.
Известно, что некоторые витамины непосредственно 

влия ют на функцию репродуктивной системы. Например, 
витамины B

1
, B

2
, B

6
, B

9
, E обладают гонадотропным действи-

ем и участвуют в обмене эстрогенов. Витамины A, B
6
, C, E 

улучшают координационные связи в репродуктивной систе-
ме. Часто витамины используют в качестве негормональной 
терапии для восстановления овуляторного менструального 
цикла у подростков и женщин, в том числе после операций 
на яичниках — в составе комплексного послеоперацион-
ного лечения [15]. Тиамин (витамин B

1
) в организме чело-

века в результате процессов фосфорилирования превра-
щается в кокарбоксилазу, которая является коферментом 
многих ферментных реакций. Этот витамин играет важную 
роль в углеводном, белковом и жировом обменах, активно 
участвует в процессах нервного возбуждения в синапсах. 
Пиридоксина гидрохлорид (витамин B

6
) необходим для 

нормального функционирования центральной и перифе-
рической нервной системы, в фосфорилированной форме 
является коферментом в метаболизме аминокислот (декар-
боксилирование, переаминирование). Циано кобаламин 
(витамин B

12
) необходим для нормального кроветворения 

и созревания эритроцитов, а также участвует в ряде био-
химических реакций, обеспечивающих жизнедеятельность 
организма: в переносе метильных групп, в синтезе нукле-
иновых кислот, белка, в обмене аминокислот, углево- 
дов, липидов.

На сегодняшний день имеется возможность использовать 
комбинированные препараты, например Клодифен Нейро, 
сочетающий в себе НПВС и комплекс витаминов группы B. 
Диклофенак оказывает выраженное противовоспалитель-
ное, анальгезирующее и умеренное жаропонижающее дейст-
вие. Комбинация витаминов группы B потенцирует анальге-
зирующее действие диклофенака, позволяя использовать 
для анальгезии его невысокие дозировки и тем самым повы-
шая безопасность терапии [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лекарственный препарат Клодифен Нейро быстро и эффек-
тивно снимает острую боль у пациенток гинекологического 
профиля. Хорошая переносимость препарата дает возмож-
ность безопасно использовать его у пациенток разных воз-
растных групп без необходимости снижения дозы, что повы-
шает комплаенс больных.

Клодифен Нейро по 1 капсуле 3 раза в день в течение 
трех дней статистически значимо уменьшает болевой синд-
ром при консервативном лечении апоплексии яичников 
и в раннем послеоперационном периоде после раздель-
ного диагностического выскабливания, являясь эффек-
тивным и безопасным препаратом в повседневной клини-
ческой практике.
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