
Острая и хроническая скелетно-мышечная боль (СМБ)
является наиболее тягостным проявлением ревматических
заболеваний, основной причиной потери трудоспособности,
снижения качества и продолжительности жизни пациентов,
что определяет не только высокую медицинскую, но и со-
циальную значимость данной проблемы.

К наиболее распространенным заболеваниям, сопро-
вождающимся СМБ, относятся неспецифическая боль в
спине, остеоартрит (ОА) и ревматическая патология около-
суставных мягких тканей. Эти заболевания объединены в
одну группу благодаря наличию у них общих патогенетических
закономерностей, таких как воспаление (в основном проте-

кающее субклинически), мышечный спазм, поражение свя-
зочного аппарата, нарушение биомеханики, признаки пе-
риферической и центральной сенситизации. На совещании,
в котором принимали участие представители Российского
межрегионального общества по изучению боли, Ассоциации
ревматологов России, Ассоциации травматологов-ортопедов
России, было сформулировано определение СМБ как боли,
связанной с физической нагрузкой и вызванными этой нагрузкой
повреждением и асептическим воспалением различных мягко-
тканных элементов опорно-двигательного аппарата, харак-
теризующейся четкой локализацией и связью с движением
определенной анатомической структуры [1].
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Chronic musculoskeletal pain (MSP) is the most painful manifestation of rheumatic diseases (RD), the main cause of disability, a decrease in the
quality and life expectancy of patients, which determines not only the high medical, but also the social significance of this problem. The chronic
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Хронический характер боли вынуждает пациентов с
СМБ длительно применять анальгетическую терапию. При
этом средством «первой линии» для лечения СМБ являются
нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП)
[1]. Их следует назначать во всех случаях СМБ умеренной и
высокой интенсивности при отсутствии абсолютных проти-
вопоказаний. Однако хорошо известно, что использование
данной группы препаратов сопряжено со значительными
трудностями, в основном из-за часто встречающейся у людей
среднего и пожилого возраста коморбидной патологии. Наи-
более распространенные побочные эффекты НПВП – по-
ражение желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), сердечно-со-
судистой системы (ССС) и почек являются класс-специфи-
ческими, т. е связаны с основным механизмом действия
НПВП, подавлением ЦОГ1-зависимого синтеза простаглан-
динов [2]. В связи с этим продолжаются попытки поиска
альтернативных средств для контроля хронической СМБ,
обладающих сходной с НПВП обезболивающей и противо-
воспалительной активностью, но лишенных их побочных
эффектов. Некоторые исследователи считают, что таким
препаратом может стать диацереин [3, 4].  В отличие от
НПВП, диацереин не влияет на синтез простагландинов [5],
основным механизмом действия препарата является инги-
бирование интерлейкина 1β и его сигнального пути [6]. Этот
альтернативный механизм действия, вероятно, объясняет
хорошую переносимость диацереина со стороны верхних
отделов ЖКТ и ССС по сравнению с НПВП.

Клиническая эффективность диацереина в сопоставлении
с плацебо у пациентов с ОА коленных и тазобедренных су-
ставов была продемонстрирована в нескольких крупных ис-
следованиях с высоким уровнем доказательности. 

Так, в работе J. Pelletier и соавт. [7] проводилось сравне-
ние различных доз диацереина (50, 100 и 150 мг/сут) с дей-
ствием плацебо у 484 пациентов с ОА коленных суставов в
течение 4 мес. Статистически значимое уменьшение вы-
раженности боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ)
было отмечено во всех группах активной терапии по сравне-
нию с контролем, при этом оптимальной оказалась доза
50 мг 2 раза в сутки. 

В более длительном 6-месячном исследовании K. Pavelka
и соавт. [8] диацереин 100 мг/сут или плацебо были назначены
168 больным гонартрозом. Через 3 мес терапии было отмечено
более выраженное снижение боли по индексу WOMAC у па-
циентов основной группы по сравнению с контрольной –
на 21,6 и 9,4 мм, а через 6 мес – на 22,5 и 9,3 мм соответственно
(p<0,0001). Использование диацереина также позволило сни-
зить потребность в приеме парацетамола.

Клиническая эффективность диацереина в терапии ОА
была подтверждена данными метаанализа 10 рандомизиро-
ванных контролируемых исследований (n=2210) базы данных
Cochrane [9]. Применение препарата, демонстрировало ста-
тистически более значимое снижение выраженности боли
(в среднем на 8,65 мм ВАШ) по сравнению с плацебо. 

При сопоставлении диацереина с НПВП (пироксикам,
диклофенак) было показано, что оба препарата обеспечили
значимое уменьшение выраженности боли, однако эффект
диацереина сохранялся и после его отмены [10, 11]. Так, 
W. Louthrenoo и соавт. [10], оценивали эффективность диа-
цереина и пироксикама у 171 пациента с ОА коленного
сустава. Результаты исследования подтвердили эффективность
обоих препаратов в отношении боли через 4 мес активной
терапии (снижение боли на 69,7±31,5 и 74,1±26,2% соответ-
ственно). Однако после прекращения лечения эффект диа-
цереина сохранялся как через 4 нед, так и через 8 нед, а в
группе пироксикама отмечалась отрицательная динамика
(уменьшение боли через 8 нед по сравнению с исходным
уровнем составляло 69,5±33,7 и 26,8±60,6% соответственно;
р<0,05; рис. 1). При сравнении диацереина и диклофенака у
213 пациентов с гонартрозом выявлена их сходная эффек-
тивность через 3 мес терапии (улучшение состояния более
чем на 60% по оценке пациентов), но через 1 мес после
отмены терапии положительная динамика сохранялась только
в группе диацереина [11]. 

В недавно проведенном исследовании DISSCO изучалась
сравнительная эффективность диацереина и целекоксиба в
терапии ОА коленного сустава [4]. В работу было включено
380 пациентов, период активной терапии составлял 6 мес.
Согласно полученным результатам, диацереин обладал со-
поставимой с целекоксибом эффективностью в отношении
боли, скованности и нарушения функции суставов (рис. 2).
Влияние терапии на симптомы ОА наблюдалось уже на 60-й
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Рис. 1. Уменьшение выраженности боли по сравнению с исход-
ным уровнем на фоне терапии диацереином и пироксикамом [10]

Fig. 1. Decrease in severity of pain compared with the baseline 
during therapy with diacerein and piroxicam [10]
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Рис. 2. Сравнение эффективности диацереина и целекоксиба
(WOMAC боль, см) [4]

Fig. 2. Comparison of the effectiveness of diacerein and celecoxib
(WOMAC pain, cm)
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день и сохранялось в течение всего периода исследования.
Диацереин также продемонстрировал хороший профиль без-
опасности и переносимости. Серьезных побочных эффектов
на фоне приема препарата не отмечено. В целом частота по-
бочных эффектов, связанных с лечением, была низкой и
сходной в обеих группах, за исключением диареи, которая
чаще возникала при приеме диацереина (10,2 и 3,7% соот-
ветственно). 

Отсутствие серьезных проблем с безопасностью диаце-
реина в приведенном выше исследовании подтверждает по-
следние рекомендации ESCEO (European Society for Clinical
and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Mus-
culoskeletal Diseases) [3], в которых диацереин рассматривается
в качестве безопасной альтернативы НПВП, особенно для
лиц с сердечно-сосудистым или желудочно-кишечным рис-
ком, имеющих противопоказания для лечения этой группой
препаратов.

В исследовании DISSCO также наблюдалась относительно
низкая частота развития диареи (10,2% пациентов, и только
в 1 случае проявления были выраженными) по сравнению с
другими работами. Так, в сообщении EMA (European Medicines
Agency) от 28 августа 2014 г. указано, что диарея выявлялась
в среднем у 25% пациентов [12]. Вероятно, это связано с
коррекцией схемы назначения препарата: лечение начиналось
с половины обычной дозы, т. е. 50 мг/сут в течение первого
месяца, с последующим ее увеличением до 100 мг/сут. 

В отечественной литературе эффективность диацереина
и его генерика Артрокера была показана в многочисленных
наблюдательных исследованиях у больных первичным и вто-
ричным ОА различной локализации. Так, С.А. Лапшина и
соавт. [13] оценивали эффективность и переносимость Арт-
рокера в дозе 100 мг/сут у 24 пациентов с ОА коленного
сустава, регулярно принимавших НПВП. Через 1 мес лечения
Артрокером было отмечено значимое уменьшение боли при
движении по ВАШ и суммарного индекса WOMAC. При
этом у 70% больных удалось полностью купировать, а у
остальных уменьшить выраженность вторичного синовита,
50% больных смогли отказаться от приема НПВП. Нежела-
тельные явления (НЯ) в виде тошноты и изжоги наблюдались
у 3 больных.  

Эффективность Артрокера у пациентов с гонартрозом
была показана и в работе Н.К. Заигровой [14] у 40 пациентов
с гонартрозом, находившихся под наблюдением на протя-
жении 3 мес. Больные основной группы, получавшие НПВП
в режиме «по требованию» и Артрокер, отметили не только
уменьшение боли, но и выраженности синовита, 22% из них
прекратили прием НПВП. У пациентов контрольной группы
число случаев синовита значимо не изменилось, все они
продолжили прием НПВП в прежнем режиме. НЯ в основной
группе были незначительными и не потребовали отмены те-
рапии, в то время как в группе контроля у 3 больных выявлены
симптомы НПВП-гастропатии, что привело к прекращению
лечения.

Е.П. Шарапова и соавт. [15] оценивали эффективность
и безопасность Артрокера у 30 больных коксартрозом, которые
получали препарат в течение 4 мес, общий период наблюдения
составлял 6 мес. Было установлено, что значимое уменьшение
боли, отмечавшееся к концу 1-го месяца лечения, сохранялось
на протяжении всего периода исследования. Терапия также
оказывала положительное влияние на выраженность утренней
скованности к концу 2-го месяца и функциональное состояние

суставов через 4 мес наблюдения. Отличную и хорошую пе-
реносимость Артрокера отметили 93% пациентов, зареги-
стрировано 1 НЯ (тошнота), потребовавшее отмены препарата. 

В работе Е.Ф. Евстратовой и соавт. [16], изучался тера-
певтический потенциал Артрокера у пациентов с коксартрозом
и гонартрозом. В исследование было включено 45 пациентов,
получавших НПВП и магнитотерапию в течение 1-го месяца,
30 из них также использовали Артрокер (основная группа),
период активной терапии у этих пациентов составлял 4 мес.
Согласно полученным результатам, в основной группе удалось
добиться статистически значимого снижения индекса WOM-
AC, выраженности синовита коленных суставов и уровня
СРБ в сыворотке крови через 1 и 3 мес наблюдения. В конт-
рольной группе выявлено улучшение индекса WOMAC на
15–20-й день лечения, однако в дальнейшем подобной тен-
денции не отмечалось. Значимой динамики других иссле-
дуемых показателей не получено.

И.А. Стародубцева и соавт. [17] применяли Артрокер в
качестве дополнительного симптоматического средства у 
17 пациентов с ревматоидным артритом и вторичным ОА.
Все пациенты получали базисную противовоспалительную
терапию (метотрексат, МТ) и НПВП. В контрольную группу
вошли 16 больных, сопоставимых по полу и возрасту, которым
назначали только МТ и НПВП. Спустя 2 нед наблюдения у
пациентов основной группы была отмечена более выраженная
положительная динамика в отношении боли и показателей
активности болезни. 

Ю.П. Успенский и соавт. [18] отметили позитивное влия-
ние Артрокера не только на клинические проявления ОА,
но и на эндотелиальную дисфункцию при артериальной ги-
пертензии. В эту работу было включено 47 пациентов с ОА
коленных суставов и артериальной гипертензией 1–2-й сте-
пени. Оценка степени выраженности эндотелиальной дис-
функции проводилась по методу J. Hladoveс (1978) с опреде-
лением циркулирующих (десквамированных) эндотелиоцитов
в плазме крови. Пациенты основной группы получали Арт-
рокер и парацетамол, контрольной группы – только пара-
цетамол в течение 45 дней. К концу наблюдения уменьшение
индекса Лекена и боли по ВАШ зафиксировано в обеих
группах, однако потребность в парацетамоле и количество
циркулирующих эндотелиоцитов снизились только в основной
группе. Использование многофакторного линейного регрес-
сионного анализа, учитывающего также влияние на результаты
лечения таких важных факторов, как исходные значения
индекса Лекена и боли по ВАШ, индекс массы тела, возраст,
длительность и стадия болезни, показало, что назначение
Артрокера статистически значимо эффективнее, чем моно-
терапия парацетамолом. В основной группе по сравнению с
контрольной выявлено снижение индекса Лекена на 1,0 балл
(95% доверительный интервал, ДИ 0,1–1,9), выраженности
боли на 10 мм (95% ДИ 3–17), суточной потребности в пара-
цетамоле на 323 мг (95% ДИ 39–608),  количества циркули-
рующих эндотелиоцитов на 8 кл/1000 мкл (95% ДИ 0,1–14).  

Хотя приведенные выше российские исследования
имеют открытый характер и небольшой размер выборки, в
них продемонстрированы хороший лечебный потенциал и
благоприятный профиль переносимости генерика диаце-
реина Артрокера. Диацереин, относящийся к симптома-
тическим препаратам замедленного действия, обладает
сходным с селективными и неселективными НПВП обез-
боливающим и противовоспалительным эффектом и пре-
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восходит по активности плацебо. Важно также отметить
выраженное последействие диацереина, которое наблю-
далось в течение нескольких недель или месяцев после
прекращения лечения.  

Таким образом, диацереин, разработанный для терапии
первичного и вторичного ОА, характеризуется оригинальным
механизмом действия и может служить относительно безопас-
ной альтернативой НПВП, особенно у лиц с сердечно-сосу-

дистым или желудочно-кишечным риском, имеющих про-
тивопоказания для лечения данной группой препаратов.
Учитывая общность основных механизмов развития СМБ
при различных нозологиях, представляется целесообразным
использование диацереина в терапии не только хронической
боли при ОА, но и хронической неспецифической боли в
спине и ревматической патологии околосуставных мягких
тканей, однако этот вопрос требует дальнейшего изучения. 
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