
снижение 
массы тела

ОСТЕОАРТРИТ 
И МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ 
СИНДРОМ:  ЕСТЬ ЛИ СВЯЗЬ?

ОА все чаще 
встречается у лиц 
молодого возраста2

ОА сочетается с метаболическими нарушениями (ожирение, сахарный 
диабет, дислипидемия, артериальная гипертензия)3 – факторами риска 
развития атеросклероза;

выше риск сердечно-сосудистых событий: инсульта, инфаркта миокарда, 
внезапной сердечной смерти6;

компоненты МС (инсулинорезистентность, гипергликемия, артериальная 
гипертензия, избыточная масса тела, дислипидемия) играют важную 
роль в патофизиологии ОА:

усиливается синтез различных медиаторов воспаления7;

развивается: 
окислительный стресс7,
митохондриальная дисфункция7,
воспаление7;

происходит:
апоптоз хондроцитов7,
выраженное разрушение 
матрикса хряща1,
утяжеление клинической 
картины ОА1;

выявлена взаимосвязь между 
дислипидемией, окислительным
стрессом и эрозивными 
изменениями в хряще1.

Данные метаанализов плацебо-
контролируемых исследований симптом-
модифицирующих препаратов замедленного 
действия показали, что, в частности, диацереин 
обладает положительным лечебным эффектом при ОА8. 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ ФЕНОТИП ОА
фенотипы ОА – сочетание клинических признаков, формирующееся 
в результате взаимодействия генотипа с факторами окружающей среды:

ДИАЦЕРЕИН
препарат из группы симптом-модифицирующих препаратов замедленного действия 
для лечения ОА (Symptomatic slow-activ drug in osteoarthritis – SYSADOA)9.

Ингибирует активность интерлейкина 1, одного 
из важнейших провоспалительных цитокинов10,15.
Обладает противовоспалительными, антикатаболическими 
и проанаболическими свойствами в отношении хряща 
и синовиальной оболочки10,15.
Способен предотвращать ремодуляцию субхондральной 
костной ткани10,15.
Снижает активность лизосомальных ферментов10,15.
Стимулирует хондроциты и выработку ими гликозаминов10,15.
Создает предпосылки для формирования устойчивого хряща10,15.

показана возможность снижения инсулинорезистентности, 
уровня гликированного гемоглобина и повышения уровня 
секреции инсулина за счет снижения выраженности 
воспаления клеток поджелудочной железы9;

сообщалось о возможности диацереина обеспечивать 
лучший гликемический контроль, снижать массу тела 
и уровень С-реактивного белка при сахарном диабете 
2-го типа11,12;

эффективность диацереина аналогична эффективности 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП) после первого месяца лечения и лучше, чем 
у парацетамола10;

диацереин оказывал длительный эффект на симптомы ОА 
в течение нескольких месяцев по окончании курса лечения10;

по сравнению с плацебо терапия диацереином приводила 
к значимому улучшению по шкалам WOMAC10;

диацереин не уступал целекоксибу в снижении боли 
при ОА коленного сустава и улучшении функции сустава 
и продемонстрировал хороший профиль безопасности14.

ESCEO позиционирует диацереин, как и другие симптом-
модифицирующие препараты замедленного действия, в качестве 

1-й линии лечения ОА, особенно для пациентов, которым 
НПВП или парацетамол противопоказаны10.
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Внесуставные эффекты диацереина: 
(данные метаанализов)

Комплексная 
терапия ОА 
у пациентов 

с метаболическим 
фенотипом ОА3

противо-
воспалительная 
терапия 

лечение 
эндокринных 
расстройств

снижение 
массы тела

66%3

Инвалидизация 
больных с ОА достигает 

Остеоартритом (ОА) 
страдают 
не менее 20%
взрослого населения
во всем мире1

Для пациентов с ОА и метаболическим 
синдромом (МС) характерны более 
выраженные изменения структуры хряща 
и более частые рецидивы синовита1.

У пациентов с ОА коленного сустава 
встречаются сопутствующие 
цереброваскулярные и сердечно-
сосудистые заболевания, ожирение 
и нарушения обмена глюкозы4.
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