
ОА –
 заболевание 

с высоким уровнем 
коморбидности2-5

ДИАЦЕРЕИН 
(ДИАРТРИН) симптоматическое средство замедленного действия

(Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis, SYSADOA)

Эффективность, сравнимая с целекоксибом, 
при лечении ОА коленных суставов 
с умеренной и сильной болью

Хороший профиль безопасности 
и хорошая переносимость

Сравнимый с НПВП обезболивающий 
эффект в конце периода активного 
лечения и превосходство такового 
через 3 месяца после отмены8

Улучшение гликемического профиля 
(гликемия натощак и уровень HbA1С)9

Снижение выраженности системного 
воспаления и ИМТ9

DISSCO: 
международное 
многоцентровое 
двойное слепое 
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МЕДэксперт

Возможности терапии 
остеоартрита (ОА) 
у коморбидных 
пациентов

Все клинические рекомендации по ведению больных с ОА 
призывают учитывать коморбидность пациента и его фенотипы

Каждый второй пациент имеет метаболический фенотип 
остеоартрита1

с ОА коленного сустава 
имеют коморбидность по другим 
мышечно-скелетным заболеваниям

78% пациентов

имеют коморбидность 
по заболеваниям внутренних органов

82% пациентов

у больных ОА выявляется 
5-6 сопутствующих заболеваний

В 42% случаев

больных с ОА от сердечно-сосудистых 
заболеваний выше, чем у людей без 
явлений ОА в аналогичных возрастных 
группах 

Уровень смертности 

Основные цели терапии (рекомендации EULAR 2019):

уменьшение боли

сохранение или улучшение 
функции суставов

улучшение качества жизни, 
связанной со здоровьем

предотвращение прогрессирования 
функциональной недостаточности

предупреждение и/или 
сокращение нежелательных 
явлений от проводимой терапии

41% от общего влияния ОА 
на повышение риска 
ССЗ опосредовано НПВП6

Повышение риска развития 
заболеваний, опосредованных 
приемом НПВП6

23% – для ХСН

56% – для ИБС
64% – для ОНМК (инсульт)

ВАЖНО! 

Положительное соотношение пользы и риска при лечении ОА коленных 
суставов позволяет рассматривать диацереин как вариант лечения 
при необходимости избежать использования ингибиторов ЦОГ-27

Необходимо 
соблюдать осторожность 

при назначении НПВП 
коморбидным пациентам 

с метаболическим 
типом ОА!
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ОА – остеоартрит, CCP – сердечно-сосудистые заболевания, НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты, 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, 
ЦОГ – циклооксигеназа, ИМТ – индекс массы тела.
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