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Остеоартроз (ОА) – одно из наиболее распространен-

ных заболеваний в популяции, особенно среди лиц старшей

возрастной группы, являющееся частой причиной времен-

ной нетрудоспособности и инвалидности. 

ОА развивается в хрящевой ткани вследствие наруше-

ния в ней анаболических и катаболических процессов. Дан-

ные последних лет свидетельствуют о том, что ОА начинает-

ся под влиянием хронического воспаления в субхондраль-

ной кости, синовиальной оболочке и связочном аппарате.

Воспаление в этих структурах приводит к развитию синови-

та, остита, энтезита, что в итоге завершается формировани-

ем остеофитов и деструкцией суставной поверхности [1, 2].

Особую роль в этом процессе играют провоспалительные ци-

токины – интерлейкин (ИЛ) 1β, фактор некроза опухоли α

(ФНОα), уровень которых повышен в синовиальной оболоч-

ке, синовиальной жидкости и хряще у больных ОА. В хондро-

цитах эти цитокины активируют синтез протеаз, особенно

металлопротеиназ (ММП), а также снижают синтез коллаге-

на II и IХ типов, протеогликанов, тканевого ингибитора

ММП, стимулируют выработку кислородных радикалов, ок-

сида азота, что способствует прогрессированию катаболиче-

ских процессов в хряще. ИЛ1β стимулирует синтез и других

провоспалительных цитокинов, в частности ИЛ6, ИЛ8.

Применение в эксперименте антител к ИЛ1 предупреждало

хрящевую и костную деструкцию при ОА, а антител к ФНОα
уменьшало выраженность синовита. В процессах воспале-

ния при ОА принимают участие и такие медиаторы, как про-

стагландины, образующиеся в процессе метаболизма арахи-
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доновой кислоты. Следствием этих процессов являются бо-

левой синдром, нарушение функции, ухудшение качества

жизни пациентов вплоть до потери трудоспособности и не-

обходимости эндопротезирования пораженного сустава. 

Диагноз ОА, несмотря на внедрение в медицинскую

практику сонографии суставов, компьютерной и магнитно-

резонансной томографии, часто устанавливают уже в позд-

них стадиях болезни из-за отсутствия боли, которая являет-

ся основной причиной обращения пациента к врачу.

Лечение ОА до настоящего времени остается сложной

проблемой, основанной на комплексном индивидуальном

подходе в зависимости от локализации и распространенно-

сти ОА, выраженности клинических проявлений, деструк-

ции сустава, функциональной активности пациента, нали-

чия у него сопутствующих заболеваний [3]. При этом ряд

факторов, оказывающих отрицательное воздействие на

хрящ, могут быть устранены самим пациентом. Это касает-

ся снижения массы тела, увеличения физической активно-

сти, уменьшения нагрузки на проблемные суставы.

Первоочередной целью лечения ОА является уменьше-

ние или купирование боли, что приводит к улучшению функ-

ции сустава и качества жизни пациента. Анальгетический

эффект достигается приемом быстродействующих симпто-

матических средств, к которым относятся парацетамол и не-

стероидные противовоспалительные препараты (НПВП).

При выборе НПВП у пожилых больных необходимо учиты-

вать особенности его фармакодинамики, совместимость с

препаратами, используемыми для лечения сопутствующих

заболеваний, безопасность в плане возникновения нежела-

тельных реакций (НР), а также влияние на хрящ [4, 5].

Более глубокое понимание последовательности про-

цессов, лежащих в основе ОА, позволило определить новые

важные точки приложения патогенетической терапии. 

В последние годы особое внимание уделяется ИЛ1β, играю-

щему важную роль в патогенезе ОА. Ингибирующее дейст-

вие на выработку и активность ИЛ1β оказывает диацереин,

являющийся ацетилированной формой реина.

Фармакокинетика препарата хорошо изучена. Реко-

мендуется прием 50 мг диацереина 2 раза в день во время

еды, что повышает его абсорбцию примерно на 24%. Умень-

шение суточной дозы препарата необходимо лишь при тя-

желых нарушениях функции почек (клиренс креатинина

10–30 мл/мин). 

Основное патогенетическое действие диацереина и его

активного метаболита реина при ОА заключается в подавле-

нии синтеза ИЛ1 и экспрессии рецепторов к этому цитоки-

ну на поверхности хондроцитов, что способствует сниже-

нию чувствительности клеток к его действию. Препарат

опосредованно повышает концентрацию антагониста ре-

цептора ИЛ1, что приводит к блокаде «нисходящего сиг-

нального пути».

Внутриклеточно метаболит блокирует активацию и

транслокацию NFkB в ядро, снижая этим экспрессию

NFkB-зависимых генов, в том числе и ответственных за

продукцию провоспалительных цитокинов – ФНОα, ИЛ1,

ИЛ6, оксида азота и ММП, вызывающих усиленное разру-

шение компонетов хрящевого матрикса. Реин блокирует и

«восходящий» путь передачи сигнала с участием киназ

(МЕК/ЕRK), особенно в условиях гипоксии хондроцитов.

Проанаболическое действие препарата на хрящ прояв-

ляется повышением экспрессии тканевых факторов роста

β1 и β2, влияющих на активность хондроцитов и их способ-

ность продуцировать протеогликан и коллаген, что способ-

ствует восстановлению структуры хряща. Выявлено также

его свойство увеличивать синтез гиалуроната синовиальны-

ми клетками [6, 7]. В эксперименте показано позитивное

действие диацереина и его метаболита на развитие сахарно-

го диабета 1-го типа [8].

К настоящему времени проведено большое число ис-

следований, подтвердивших клиническую эффективность

диацереина. Важным преимуществом диацереина является

наличие эффекта «последействия» [9–12].

Среди НР описаны диарея, гастралгии [13]. У неболь-

шого числа пациентов отмечено изменение окраски мо-

чи. Отечественные ревматологи хорошо знакомы с этим

препаратом и активно используют его для лечения ОА

[14, 15]. Имеющиеся в литературе сообщения касаются

рандомизированных клинических исследований эффек-

тивности и переносимости диацереина, длительностью от

4 нед до 3 лет. 

Mы хотим представить личный опыт применения

этого препарата в качестве основного в лечении ОА ко-

ленных и тазобедренных суставов на протяжении 7 лет.

Больная N., диагноз: ОА генерализованный первичный,

двусторонний гонартроз, стадия II по Келлгрену, двусторон-

ний коксартроз, стадия II по Келлгрену. 

В возрасте 60 лет начали беспокоить «стартовая» боль в

коленных суставах, незначительная скованность в суставах в

утренние часы. При рентгенологическом исследовании диагно-

стированы двусторонний гонартроз II стадии по Келлгрену, ко-

ксартроз II–III стадии. При сонографии коленных суставов

выявлены сужение суставной щели больше справа, киста Бейке-

ра справа, уменьшение хрящевой пластинки до 0,9–1,1 мм. При

УЗИ тазобедренных суставов отмечены сужение суставной ще-

ли больше слева, множественные остеофиты, отек мягких

тканей в проекции больших вертелов. Лабораторные показате-

ли в норме. Начата терапия хондроитина сульфатом 3-месяч-

ными курсами, при усилении боли добавляли короткие курсы

НПВП (нимесулид* 200 мг/сут), локально – гель нимесулида**.

В 2008 г. после незначительной травмы правого коленного

сустава развился отек, усилилась боль при движении, в лабо-

раторных анализах отмечено повышение СОЭ до 38 мм/ч. Про-

веден курс локальной терапии НПВП, принято решение перей-

ти на прием диацереина***. Воспалительная активность быст-

ро снизилась. В течение 2 лет больная принимала препарат 3-

месячными курсами по 50 мг 2 раза в день с перерывами в 2 мес,

в последующем доза препарата снижалась до 50 мг/сут. Паци-

ентка принимает диацереин до настоящего времени. Лабора-

торные показатели остаются в норме. При рентгенологиче-

ском исследовании (2014 г.) в коленных суставах отрицатель-

ной динамики не отмечено, в тазобедренных суставах – неко-

торое сужение суставной щели, структура головок не измене-

на, небольшие остеофиты крыш вертлужных впадин. 

Таким образом, опыт длительного (в течение 7 лет) ле-

чения ОА крупных суставов препаратом диацереин свиде-

тельствует о его клиническом и структурно-модифицирую-

щем эффекте (отсутствие прогрессирования гонартроза по

данным рентгенографии) и хорошей переносимости.

* Нимулид, эксклюзивный поставщик – ЗАО «Корал-Мед».
** Нимулид трансдермальный гель, эксклюзивный поставщик – 

ЗАО «Корал-Мед».
*** Артрокер,  эксклюзивный поставщик – Микро Лабт ЛТД.
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