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Аннотация. Актуальность. Нестероидные противовоспалительные препараты эффективно спо-

собны предотвращать развитие, а также снижать интенсивность  воспалительного процесса при патоло-

гии суставов любой локализации, в том числе и височно-нижнечелюстного сустава. Цель исследования – 

оценить эффективность применения Вольтарен пластыря трансдермального у взрослых пациентов, стра-

дающих патологией височно-нижнечелюстного сустава, сопровождающейся болевым симптомом. Ма-

териалы и методы исследования. В исследование приняли участие 40 человек в возрасте от 19 до 74 

лет, которые страдали синдром болевой дисфункции (МКБ-10 К07.60) или остеоартрозом височно-

нижнечелюстного сустава (МКБ-10 М19.8). Для устранения болевого симптома у обследованных паци-

ентов использовали общепринятый комплекс лечебно-профилактических мероприятий, рекомендуемых 

при патологии височно-нижнечелюстного сустава с той особенностью, что в качестве нестероидного 

противовоспалительного препарата рекомендовалось использовать Вольтарен пластырь трансдермаль-

ный. Для оценки эффективности лечения применяли общепринятую цветную 10-бальную шкалу оценки 

интенсивности боли и методику оценки тяжести течения патологии височно-нижнечелюстного сустава и 

эффнетивности ее лечения. Результаты и их обсуждение. В ходе исследования установлено, что у лю-

дей молодого и среднего возраста преимущественно диагностировалась болевая дисфункция височно-

нижнечелюстного сустава, в сравнении с пациентами пожилого и старческого возраста, которые страда-

ли остеоартрозом этого сустава. Интенсивность болевого симптома отчетливо коррелировала с тяжестью 

течения патологии височно-нижнечелюстного сустава. Использование в комплексном лечении для на-

ружного применения Вольтарен пластыря трансдермального позволило, соответственно, на 92,98 % и 

86,63 % улучшить клиническое состояние пациентов за счет купирования или уменьшения интенсивно-

сти височно-нижнечелюстной артралгии, несмотря на имеющиеся у многих из них морфофункциональ-

ные изменения со стороны сустава и жевательного аппарата. Заключение. Результаты проведенного кли-

нического исследования позволяют определить возможность широкого применения Вольтарен пластыря 

трансдермального в комплексном лечении среди взрослых пациентов различных возрастных групп, стра-

дающих болевой дисфункцией или остеоартрозом височно-нижнечелюстного сустава.  

Ключевые слова: взрослые люди, височно-нижнечелюстной сустав, болевая дисфункция височ-

но-нижнечелюстного сустава, остеоартроз, болевой симптом, нестероидные противовоспалительные 

препараты, диклофенак, эффективность лечения болевой дисфункции и остеоартроза височно-

нижнечелюстного сустава.  
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Abstract. Relevance. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are effective in preventing the de-

velopment and reducing the intensity of the inflammatory process in joint pathologies of any localization, includ-

ing the temporomandibular joint (TMJ). The purpose of the study was to assess the effectiveness of the trans-

dermal Voltaren patch in adult patients suffering from TMJ pathology with associated pain symptoms. Materials 

and Methods. The study involved 40 participants aged 19 to 74 years who were suffering from painful dysfunc-

tion syndrome (ICD-10 K07.60) or osteoarthritis of the TMJ (ICD-10 M19.8). The standard set of therapeutic 

https://elibrary.ru/dtshxd


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 1 
 

and preventive measures recommended for TMJ pathology was used to alleviate the pain symptoms in the pa-

tients, with the addition of the transdermal Voltaren patch as the recommended NSAID. The effectiveness of 

treatment was assessed using the standard 10-point visual analog scale for pain intensity and a method for evalu-

ating the severity of TMJ pathology and its treatment effectiveness. Results and Discussion. The study found 

that painful dysfunction of the TMJ was predominantly diagnosed in younger and middle-aged patients, com-

pared to elderly patients who suffered from TMJ osteoarthritis. The intensity of the pain symptom was clearly 

correlated with the severity of TMJ pathology. The use of the transdermal Voltaren patch in the comprehensive 

treatment significantly improved the clinical condition of patients by 92.98% and 86.63%, respectively, by re-

ducing or alleviating the intensity of TMJ arthralgia, despite the presence of morphological and functional 

changes in the joint and masticatory apparatus in many cases. Conclusion. The results of the conducted clinical 

study suggest the potential for widespread use of the transdermal Voltaren patch in comprehensive treatment for 

adult patients of various age groups suffering from painful dysfunction or osteoarthritis of the TMJ. 

Keywords: adults, temporomandibular joint, painful dysfunction of the temporomandibular joint, osteo-

arthritis, pain symptom, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, diclofenac, treatment effectiveness of painful 

dysfunction and osteoarthritis of the temporomandibular joint. 

 

Актуальность. Патология височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) часто встречается у 

взрослых людей и обусловлена различными причинами, в ряде случаев, которые устранить не имеется 

возможности [1]. При этом основным симптомом, который беспокоит пациентов, является болевой, точ-

нее височно-нижнечелюстная артралгия [2]. Болевой симптом чаще всего присущ болевой дисфункции 

ВНЧС, артриту или ВНЧС и т.п. При этом височно-нижнечелюстная артралгия мучительна для пациен-

тов и плохо поддается лечению [3, 4].  

В современных условиях клинической медицины, а также стоматологии и челюстно-лицевой хи-

рургии, наиболее широко при патологии ВНЧС, сопровождающейся болевым симптомом из-за острого 

патологического процесса или обострения хронического вялотекущего воспалительного процесса, ис-

пользуют лекарственные препараты из класса нестероидных противовоспалительных препаратов 

(НПВП). Эти препараты эффективно способны предотвращать развитие, а также снижать интенсивность  

воспалительного процесса при патологии суставов любой локализации [5].  

Учитывая хроническое течение патологии ВНЧС у взрослого человека, а также частую невозмож-

ность перорального приема НПВП, следует в комплексной терапии заболеваний ВНЧС выбирать такие 

формы препарата, которые были бы безопасны и эффективны [6]. Особый прикладной интерес для сто-

матологической артрологии представляет интерес возможность  локального действия на очаг воспаления 

и боли в области пораженного ВНЧС и периартикулярных тканей [7]. Для этого возможно  использова-

ние топических форм НПВП, анализ эффективности которых является актуальной задачей практической 

стоматологической артрологии.  

В тоже время в стоматологической практике и челюстно-лицевой хирургии топические НПВП еще 

не стали препаратами первого выбора. Однако персонифицированный подход в клинической медицине 

требует снижение риска системного воздействия лекарственного препарата на организм человека при 

повышении непосредственного лечебного эффекта на пораженный ВНЧС. Это возможно исключительно 

при локальном использовании НПВП, что предпочтительнее широко применяемого сегодня перорально-

го пути применения НПВП пациентами. Использование диклофенака при различной патологии для на-

ружного применения обусловлено его доказанной эффективностью, особенно при скелетно-мышечной 

боли [8, 9]. 

Целью данного исследования являлась оценка эффективности применения Вольтарен пластыря 

трансдермального у взрослых пациентов, страдающих патологией ВНЧС, сопровождающейся височно-

нижнечелюстной артралгией.  

Материал и методы исследования. В клиническом исследование приняли участие 40 (19 мужчин 

и 21 женщина) чел. в возрасте от 19 до 74 лет (рис. 1), которые страдали синдром болевой дисфункции 

ВНЧС (МКБ-10 К07.60) или остеоартрозом ВНЧС (МКБ-10 М19.8). Распределение пациентов по возрас-

ту и патологии представлено на рис. 1. 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 1 
 

 
а) 

 

  
б) 

 

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту (а) и патологии ВНЧС (б). 

Fig. 1. Distribution of patients by age (a) and TMJ pathology (b). 

 

В ходе наблюдения и комплексного лечения пациентов, страдающих заболеваниями ВНЧС, со-

провождающимися хронической височно-нижнечелюстной артралгией, уточняли степень тяжести пато-

логии ВНЧС, которую определяли согласно ранее разработанного способа [10], а выраженность височно-

нижнечелюстной артралгии уточняли с применением общепринятой наглядной цветной 10-бальной шка-

лы оценки интенсивности боли. Для устранения височно-нижнечелюстной артралгии, у обследованных 

пациентов использовали общепринятый комплекс лечебно-профилактических мероприятий, рекомен-

дуемых при патологии ВНЧС [7], с той особенностью, что в качестве НПВС пациентам рекомендовалось 

использовать Вольтарен пластырь трансдермальный, который пациенты самостоятельно наклеивали на 

кожу у пораженного сочленения ВНЧС  на 24 часа. В течение суток допускалось применение только 1 

пластыря. Общий период продолжительности индивидуального применения пациентами Вольтарен пла-

стыря трансдермального не превышал 14 суток. Эффективность лечения патологии ВНЧС оценивали в 

процентах по ранее разработанному нами способу [10] в начале и по завершению лечения, то есть через 

15 суток. 

Исследование полностью соответствовало этическим стандартам Комитета по экспериментам на 

человеке Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пересмотренного варианта 2000 г. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 1 
 

Достоверность различий средних величин независимых выборок подвергали оценке при помощи 

параметрического критерия Стьюдента. Во всех процедурах статистического анализа считали достигну-

тый уровень значимости (р), критический уровень значимости при этом был равным 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Первичный клинический осмотр пациентов показал (рис. 2 и 3), что 

болевая дисфункция ВНЧС в тяжелой форме протекала у 3 (16,67 %) чел. Эти пациенты отмечали, что по 

10-бальной шкале оценки интенсивности боли выраженность болевого симптома у них составила 

8,72±0,82 и обычно колебалась от 7 до 9 баллов.  

Средняя и легкая тяжесть течения синдрома болевой дисфункции ВНЧС была выявлена, соответ-

ственно, у 11 (61,11 %) чел. и 4 (22,23 %) чел. При этом, если при болевой дисфункции ВНЧС средней 

тяжести выраженность болевого симптома по 10-бальной шкале оценки интенсивности боли была в 

среднем 4,62 ± 1,23 балла (показатель колебался от 4 до 6), то у пациентов с легкой степенью тяжести 

патологии ВНЧС показатели выраженности болевого симптома по использованной шкале оценки интен-

сивности боли составили 2,41 ± 0,84 балла (колебались от 1 до 4 баллов). Можно достоверно говорить, 

что интенсивность болевого симптома отчетливо коррелировала с тяжестью течения болевой дисфунк-

ции ВНЧС (р < 0,01). 

После завершения курса лечения у пациентов, страдавших болевой дисфункцией ВНЧС у 16 

(88,89 %) чел. болевой симптом был полностью купирован. Болевой симптом через 15 суток от начала 

наблюдения за пациентами сохранился у 2 (11,11 %) чел., хотя он имел тенденцию к снижению его ин-

тенсивности (рис. 3а).  

Клинический осмотр, выполненный в начале наблюдения за пациентами, страдающими остеоарт-

розом ВНЧС показал (рис. 2 и 3), что данная патология протекала в тяжелой форме у 7 (31,82 %) чел. Эти 

пациенты отмечали, что по 10-бальной шкале оценки интенсивности боли выраженность болевого сим-

птома у них составила 8,84 ± 0,79 и обычно колебалась от 7 до 9 баллов.  

Средняя и легкая тяжесть течения остеоартроза ВНЧС была выявлена, соответственно, у 10 

(45,45 %) чел. и 5 (22,72 %) чел. При этом, если при остеоартрозе ВНЧС средней тяжести выраженность 

болевого симптома по 10-бальной шкале оценки интенсивности боли была в среднем 4,71 ± 0,96 балла 

(показатель колебался от 4 до 6), то у пациентов с легкой степенью тяжести остеоартроза ВНЧС показа-

тели выраженности болевого симптома по использованной шкале оценки интенсивности боли составили 

2,45 ± 0,75 балла (колебались от 1 до 4 баллов). Полученные данные достоверно позволяют свидетельст-

вовать, что интенсивность болевого симптома при остеоартрозе ВНЧС, также как и при болевой дис-

функции ВНЧС, отчетливо коррелировала с тяжестью течения заболевания (р < 0,01). 

Спустя 15 суток после комплексного лечения у пациентов, страдавших остеоартрозом ВНЧС бо-

левой симптом был полностью купирован у 17 (77,27 %) чел. После лечения болевой симптом сохранил-

ся у 5 (22,73 %) чел., среди которых тяжесть течения остеоартроза ВНЧС была диагностирована по окон-

чанию терапии как средняя (2 (9,09 %) чел.) и легкой тяжести течения (3 (13,34 %) чел.). При этом у па-

циентов, страдающих остеоартрозом ВНЧС, после комплексной терапии выраженность болевого сим-

птома при соответствующей тяжести течения патологии, как и в случае пациентов с болевой дисфункци-

ей ВНЧС,  имела тенденцию к снижению (рис. 3б).  
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Рис. 2. Распределение взрослых пациентов, страдающих болевой дисфункцией ВНЧС (а) и остеоартро-

зом ВНЧС (б) по тяжести течения патологии ВНЧС в начале и по завершению клинического исследова-

ния, (чел.). 

Fig. 2. Distribution of adult patients with TMJ pain dysfunction (a) and TMJ osteoarthritis (b) according to the 

severity of TMJ pathology at the beginning and at the end of the clinical study, (people). 
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б) 

 

Рис. 3. Выраженность болевого симптома по 10-бальной шкалы оценки интенсивности боли у взрослых 

пациентов, страдающих болевой дисфункцией ВНЧС (а) и остеоартрозом ВНЧС (б) по тяжести течения 

патологии ВНЧС в начале и по завершению клинического исследования, (чел.). 

Fig. 3. Pain symptom severity according to the 10-point pain intensity rating scale in adult patients suffering 

from TMJ pain dysfunction (a) and TMJ osteoarthritis (b) according to the severity of the course of TMJ pathol-

ogy at the beginning and at the end of the clinical study, (people). 

 

Анализируя особенности клинического течения у взрослых пациентов, страдающих патологией 

ВНЧС, которая сопровождалась височно-нижнечелюстной артралгией, и находившихся под динамиче-

ским наблюдением, следует отметить, что, у людей молодого и среднего возраста преимущественно ди-

агностировалась болевая дисфункция ВНЧС, в сравнении с пациентами пожилого и старческого возрас-

та, которые страдали остеоартрозом ВНЧС. Обе патологии ВНЧС имели типичную клиническую картину 

и рентгенологические проявления. Оценка эффективности проведенного комплексного лечения позволи-

ла установить показать, что у пациентов, страдающих болевой дисфункцией ВНЧС она составила 

92,98 %, в то время, как у пациентов, страдающих остеоартрозом ВНЧС, аналогичный показатель соста-

вил 86,63 % (рис. 4). 
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Рис. 4. Эффективность комплексной терапии взрослых пациентов, страдающих болевой дисфункцией 

ВНЧС и остеоартрозом ВНЧС, (%) 

Fig. 4. Effectiveness of complex therapy for adult patients suffering from TMJ pain dysfunction and TMJ osteo-

arthritis, (%) 

 
В исследовании удалось показать эффективность в комплексном лечении при наружном примене-

нии у взрослых пациентов с болевой дисфункцией и остеоартрозом ВНЧС Вольтарен пластыря транс-
дермального при различной степени тяжести указанной патологии. Это позволяет подтвердить имею-
щиеся сведения об эффективности и преимуществе топических форм НПВП при патологии ВНЧС и пе-
риартикулярных тканей для достижения лечебных  концентраций активного компонента препарата в па-
тологическом очаге, а также обоснованность монотерапии при краткосрочном применении (до 2 недель) 
[5, 8]. Поэтому можно согласиться, что использование диклофенака для наружного применения при раз-
личной патологии ВНЧС, сопровождающейся височно-нижнечелюстной артралгией, обусловлено его 
доказанной эффективностью при скелетно-мышечной боли, в том числе при патологии ВНЧС и пара-
функциях жевательных мышц. Так же важно, что Вольтарен пластырь трансдермальный, по данным ли-
тературы не обладает хондродегенеративными свойствами, не влияет на метаболический баланс проте-
огликанов и гиалуроновой кислоты в суставном хряще и синовиальной жидкости, что важно для профи-
лактики развития и прогрессирования остеоартроза ВНЧС [9, 11]. Кроме этого, следует отметить отсут-
ствие побочных эффектов от применения Вольтарен пластыря трансдермального. Наружное использова-
ние диклофенака при патологии ВНЧС реально снижается риск системных побочных эффектов, препарат 
лучше переносится пациентами, а также при его применении отмечается лучший комплайнс, то есть 
приверженность взрослых пациентов лечению из-за простоты применения и эффективности его резуль-
тата. Для людей старших возрастных групп, страдающих полиморбидностью, важно уменьшение коли-
чество приема таблетированных форм жизненно необходимых препаратов.   

Заключение. У взрослых людей, страдающих синдромом болевой дисфункции и остеоартрозом 
ВНЧС, использование в комплексном лечении для наружного применения Вольтарен пластыря транс-
дермального позволило, соответственно, на 92,98 % и 86,63 % улучшить клиническое состояние пациен-
тов за счет купирования или уменьшения интенсивности височно-нижнечелюстной артралгии, несмотря 
на имеющиеся у многих из них морфофункциональные изменения со стороны ВНЧС и жевательного 
аппарата. Результаты проведенного клинического исследования позволяют определить возможность ши-
рокого применения Вольтарен пластыря трансдермального в комплексном лечении среди взрослых па-
циентов различных возрастных групп, страдающих болевой дисфункцией или остеоартрозом ВНЧС.  
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