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Факторы, способствующие формированию 
мультиморбидности при ОА9

Принципы терапии ОА 
(согласно Клиническим рекомендациям ESCEO 2019)2

Назначение диацереина рекомендовано для лечения ОА 
коленных и тазобедренных суставов в качестве 
симптоматического средства замедленного действия 
для уменьшения боли и как альтернатива НПВП3

Результаты исследования эффективности и безопасности 
4-месячного применения Диартрина у пациентов 
с гонартрозом и с коксартрозом III–IV стадии7

Курсовой прием Диартрина позволяет отказаться от приема 
или значительно снизить дозу НПВП у пациентов с ОА7,8

Немедикаментозное лечение (информирование пациента, 
снижение массы тела, лечебная физкультура)

ДИАРТРИН 
ДИАЦЕРЕИН 50 мг

Ингибирует активность интерлейкина-1, играющего 
важную роль в развитии воспаления и деградации 
хряща при остеоартрозе4

Ингибирует действие других цитокинов, включая 
интерлейкин-6, фактор некроза опухоли-α4

Обладает анальгезирующей и противовоспалительной 
активностью при приеме внутрь4

Способствует нормализации 
углеводного обмена, 
снижению ИМТ

Положительно влияет 
на дисфункцию эндотелия 
у пациентов с АГ

Оказывает защитное 
действие при заболеваниях 
печени и почек

Снижает риск развития 
язвенного колита, 
язвы желудка

Участвует в регуляции функции 
поджелудочной железы

Способствует снижению 
уровня гликированного 
гемоглобина и С-реактивного 
белка при СД2

Анальгетический эффект диацереина

Диацереин

Противовоспалительное
действие

Блокада
CXCL-13

Орофациальная
боль

Ноцицептивная боль
(висцеральная боль)

Боль при воспалении 
и анти-ноцицептивный эффект

Ингибирование
NAAA

Ингибирование
глутаматергической
нейротрансмиссии

Увеличение показателя
пальмитоилэтаноламида

Внесуставные эффекты1,5,6

Остеоартрит (ОА) – заболевание 
с высокой коморбидностью:

более 5 сопутствующих 
нозологий встречается 
у пациента старше 50 лет с ОА1

в 1,5 раза 
от всех причин

в 1,7 раза 
от СС причин

обусловлено 
снижением уровня 
физической активности, 
коморбидностью

повышение риска смерти 
при ОА2

ОА чаще всего сочетается с1

хроническими 
заболеваниями 
почек

АГ и другими 
СС-заболеваниями

ожирением 

СД

заболеваниями 
ЖКТ

Остеоартрит –
рекомендации по лечению пациентов 
с учетом коморбидных состояний

МЕДэксперт

bс а

Анальгетический эффект

Терапия ОА 
и сопутствующих

заболеваний

Возраст

Воспаление,
связанное 

с ОА

Хроническая
боль

Метаболические
нарушения

Нежелательные реакции

Дестабилизация 
сопутствующей патологии

Полипрагмазия

Сопутствующая
патология

Инсулинорезистентность

Гиперурикемия

Дислипидемия

Ожирение

ШАГ 1

Базисное лечение ОА –
в частности, диацереин

ШАГ 2

При сохранении симптоматики
ОА – системные НПВП с учетом

нежелательных явлений co стороны
ЖКТ, ССС, почек; внутрисуставное

введение гиалуроновой
кислоты и глюкокортикоидов

ШАГ 4

ШАГ 3

При неэффективности других 
противоболевых методов — 
короткие курсы опиоидных 
анальгетиков, антидепрессанты

Хирургическое
лечение

РУ ЛП – 002723


