
Представление об остеоартрозе (ОА) как самостоятель-

ном заболевании суставов начало складываться после пуб-

ликации R.L. Cecil и B.H. Archer (1926). Согласно современ-

ному определению Американской коллегии ревматологов,

ОА представляет собой «гетерогенную группу заболеваний

суставов различной этиологии, но со сходными биологиче-

скими, морфологическими и клиническими признаками и

исходом, приводящими к потере хряща и сопутствующему

поражению других компонентов сустава – субхондральной

кости, синовиальной оболочки, связок, капсулы и периар-

тикулярных мышц» [1]. В зарубежной литературе этот пато-

логический процесс расценивают как остеоартрит, подчер-

кивая важную роль воспалительного компонента в развитии

заболевания [2]. Большое социально-экономическое значе-

ние ОА связано с его высокой распространенностью и час-

той инвалидизацией в трудоспособном возрасте. Распрост-

раненность ОА в России составляет более 20 на 1 тыс. насе-

ления в возрасте 18 лет и старше, первичная заболеваемость

превышает 5 на 1 тыс. взрослого населения. Ежегодно в Рос-

сии впервые регистрируется около 700 тыс. случаев ОА [3].

Социальное значение ОА определяется ростом инвали-

дизации и резким ухудшением качества жизни больных

[4–6]. Экономический ущерб, ассоциированный с заболе-

ваемостью ОА, в ряде стран колеблется от 1 до 2,5% валово-

го национального продукта, включая как прямые затраты на

медицинское обслуживание, так и потери вследствие утра-

ты трудоспособности [7, 8].

Хотя ОА – часто встречающееся и хорошо изученное за-

болевание, его адекватная базисная терапия отсутствует:

только патогенетическое лечение способно улучшить каче-

ство жизни больных [9]. Согласно рекомендациям Европей-

ской антиревматической лиги, для лечения ОА применяют

симптом-модифицирующие средства: парацетамол, мест-

ные лекарственные аппликации, нестероидные противовос-
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Приведены результаты исследования эффективности препарата Артрокер® (диацереин) в лечении остеоартроза (ОА). Включен-

ные в исследование больные были разделены на 2 группы. Больные 1-й группы принимали Артрокер® и нестероидные противовоспа-

лительные препараты (НПВП) по мере необходимости, больные 2-й группы – только НПВП. У пациентов обеих групп уменьши-

лись симптомы заболевания, что подтверждено улучшением качества жизни. В 1-й группе отмечено уменьшение выраженности

синовита, во 2-й группе число случаев синовита достоверно не изменилось. Частота побочных эффектов и их выраженность

в 1-й группе были незначительными и не потребовали отмены лечения. Во 2-й группе у 3 больных НПВП были отменены из-за поя-

вления симптомов гастропатии. Результаты исследования показали, что Артрокер® характеризуется сходной эффективностью

с НПВП и хорошей переносимостью. Лечение Артрокером® замедляло прогрессирование ОА коленных суставов.
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палительные препараты (НПВП), опиоидные анальгетики и

структурно-модифицирующие препараты, такие как глюко-

замина сульфат, хондроитина сульфат, неомыляемые соеди-

нения авокадо/сои, диацереин и гиалуроновая кислота [10].

НПВП уменьшают симптомы болезни, но длительное

их использование может потенцировать разрушение хряще-

вой ткани, тогда как структурно-модифицирующие препа-

раты способствуют замедлению прогрессирования заболе-

вания, стабилизации структурных изменений в гиалиновом

хряще, а также предотвращению изменений в непоражен-

ном суставе, что составляет основное содержание вторич-

ной профилактики ОА. Препаратам данной группы присущ

и симптом-модифицирующий эффект [11]. Кроме того, их

терапевтический эффект продолжается и после прекраще-

ния приема (от нескольких недель до нескольких месяцев),

т. е. они оказывают так называемое последействие, что поз-

воляет применять их прерывистыми курсами различной

продолжительности [12].

Проблема предупреждения прогрессирования потери

хряща («модификация структуры хряща») при ОА остает-

ся нерешенной. Данные об эффективности структурно-

модифицирующей терапии довольно противоречивы, и

стоимость лекарственных средств данной группы не все-

гда оправдывает результат фармакотерапии. Предполага-

ют, что эти препараты могут не только оказывать симпто-

матическое действие (уменьшение боли, улучшение

функции сустава), но и замедлять прогрессирование ОА

при длительном приеме [13]. Однако доказательная база

структурно-модифицирующего эффекта препаратов этой

группы минимальна.

Цель исследования – оценка эффективности лечения

ОА препаратом Артрокер® (диацереин), а также его влияния

на потребность в терапии НПВП и качество жизни больных.

Материалы и методы. В открытое рандомизированное

6-месячное исследование, предусматривавшее проведение

комплексного клинического и инструментального обследо-

вания, было включено 40 пациентов (30 женщин, 10 муж-

чин) с ОА коленных суставов (КС) в возрасте от 39 до 79 лет

со средней давностью заболевания 7 лет. Преобладали боль-

ные (64%) со II рентгенологической стадией ОА КС. Крите-

риями включения в исследование являлись подписанное па-

циентом информированное согласие, отсутствие клиниче-

ски значимых нарушений функции печени и почек, адек-

ватная стабильная терапия сопутствующих заболеваний, от-

сутствие онкологических заболеваний, отсутствие в анам-

незе указаний на непереносимость изучаемых препаратов.

Критерии исключения: прием структурно-модифицирую-

щих препаратов в течение последних 6 мес, IV рентгеноло-

гическая стадия ОА КС, неконтролируемая артериальная

гипертензия, ишемическая болезнь сердца, застойная сер-

дечная недостаточность, церебральный инсульт, сахарный

диабет 1-го типа, язвенная болезнь желудка или двенадца-

типерстной кишки в стадии обострения. 

Оценивали следующие параметры: качество жизни по

опроснику SF-36, интенсивность болевого синдрома по ви-

зуальной аналоговой шкале (ВАШ).

С целью оценки течения ОА КС до исследования и че-

рез 6 мес после начала лечения проводили инструменталь-

ное обследование: рентгенографию и магнитно-резонанс-

ную томографию (МРТ). Рентгенографию КС выполняли

по методике Buckland-Wright в условиях весовой нагрузки,

оценивали ширину суставной щели в самых узких участках

медиального и латерального отделов тибиофеморального

сустава с помощью лупы с ценой деления 0,1 мм. 

МРТ выполняли в аксиальной, сагиттальной и коро-

нарной проекциях с применением 3D-градиентного эхо-

сигнала при Т1- и Т2-взвешенном изображении. Высоту су-

ставного хряща измеряли в 3 точках: в области передней и

задней поверхности головки бедренной кости и точке наи-

большего соприкосновения бедренной и большеберцовой

костей коленного сустава. При этом в 1-й и 2-й точках изме-

ряли высоту суставного хряща бедренной кости, а в 3-й точ-

ке – суммарную толщину хряща бедренной и большеберцо-

вой костей. Исследование проводили в 2 срезах с медиаль-

ной и латеральной стороны, здесь же определяли площадь

суставного хряща. 

Статистическую обработку результатов выполняли с

использованием программы Statistica 2006. Достоверными

считали различия при р<0,05.

Все больные были разделены на 2 группы. В 1-ю груп-

пу вошло 20 пациентов, которые принимали Артрокер®

(диацереин) по 1 капсуле (50 мг) на ночь в 1-ю неделю,

затем по 1 капсуле внутрь 2 раза в день с пищей в течение

3 мес и НПВП при необходимости. Во 2-ю группу (конт-

рольную) было включено 20 больных, получавших только

НПВП при болевом синдроме. Группы были сопостави-

мы по основным демографическим и клиническим хара-

ктеристикам и не имели различий в характере и частоте

сопутствующих заболеваний.

Результаты исследования и их обсуждение. У пациен-

тов обеих групп уменьшились симптомы ОА, что под-

тверждено улучшением качества жизни и снижением

показателей интенсивности боли при ходьбе. В 1-й груп-

пе, по данным ВАШ, анальгетический эффект был дос-

товерно выше, выявлено достоверно большее уменьше-

ние боли в покое (р<0,003) и ночной боли (р<0,0005) по

сравнению со 2-й группой, что косвенно подтверждает

наличие выраженного противовоспалительного дейст-

вия Артрокера®.

По данным опросника SF-36, к концу исследования в

обеих группах улучшилось качество жизни больных. Общее

состояние здоровья достоверно улучшилось у пациентов 1-й

группы по сравнению с больными, принимавшими только

НПВП (р=0,002). К концу исследования значимых измене-

ний физического компонента здоровья у пациентов 2-й

группы не выявлено (р=0,68). В большей степени улучши-

лось ролевое функционирование, обусловленное эмоцио-

нальным состоянием (р=0,000002 и р=0,0006 соответствен-

но в 1-й и 2-й группах). 

В 1-й группе отмечено снижение потребности в НПВП

(на 22% через 3 мес и на 15% через 6 мес). Во 2-й группе по-

требность в НПВП к концу наблюдения не изменилась.

При анализе рентгенограмм в динамике выявлено су-

жение суставной щели КС в медиальном отделе большебер-

цовой кости у пациентов 2-й группы (р=0,0004). У пациен-

тов 1-й группы достоверного сужения суставной щели не

обнаружено (р=0,7 и р=0,58 соответственно), что свиде-

тельствует о замедлении у них рентгенологического про-

грессирования ОА КС.

При оценке состояния суставного хряща по данным

МРТ у пациентов 1-й группы достоверных различий в тол-

щине суставного хряща до и после исследования не выявле-
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но (р=0,085 и р=0,062), что указывает на замедление про-

грессирования заболевания на фоне терапии. В контроль-

ной группе отмечено достоверное (р=0,0002) уменьшение

толщины суставного хряща к концу исследования.

При МРТ КС явления синовита обнаружены у 30%

больных. К концу наблюдения отмечено уменьшение выра-

женности синовита в 1-й группе (р<0,0002). Во 2-й группе

число случаев синовита достоверно не изменилось. 

Частота и выраженность побочных эффектов в 

1-й группе были незначительными и не потребовали отме-

ны лечения. Во 2-й группе у 3 больных НПВП были отмене-

ны из-за появления симптомов гастропатии, подтвержден-

ной при эзофагогастродуоденоскопии.

Результаты исследования указывают на доказатель-

ный характер обезболивающего и противовоспалитель-

ного эффекта Артрокера® (диацереин) при лечении ОА

КС; сходную степень эффективности Артрокера® и

НПВП; наличие периода последействия даже через 3 мес

после прекращения лечения диацереином по сравнению

с группой контроля; хорошую переносимость препарата;

замедление прогрессирования ОА КС под влиянием тера-

пии Артрокером®.
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