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Анализ эффективности применения ингибитора 
интерлейкина 1 в комплексном лечении 

вторичного остеоартроза с учетом динамики 
клинико-функциональных показателей

Обоснование. Вторичный остеоартроз (ОА) оказывает неблагоприятное влияние на течение основного заболевания, может усиливать 
клинические проявления суставного синдрома. Раннее выявление коморбидного заболевания и начало лечения наряду c терапией основной 
патологии имеют первостепенное значение для сохранения адекватной функциональной активности пациентов. Цель исследования: 
проанализировать эффективность применения ингибитора интерлейкина 1 в комплексном лечении вторичного ОА при ревматоидном 
артрите (РА). Методы: 248 больных вторичным ОА при РА были разделены на 4 группы: больные I группы (n=62) получали ингибитор 
интерлейкина 1 (50 мг × 2 раза/день) в сочетании с лазерной терапией на фоне приема метотрексата (10−20 мг/нед); во II группе 
пациенты (n=60) принимали ингибитор интерлейкина 1 в комплексе с метотрексатом, в III (n=62) ― лазерную терапию на фоне 
базисного лечения, в IV (n=64) ― метотрексат. Анализ эффективности лечения оценивали по динамике боли через 3 и 6 мес с помощью 
визуальной аналоговой шкалы (ВАШ), специальных методик HAQ и KOOS. Результаты. У больных I группы наблюдалось статисти-
чески достоверное снижение боли по ВАШ при движении через 3 и 6 мес на 28,53 (43,6%) и 31,3 (48%) мм, соответственно, достигнув 
значений 36,87±1,56* и 33,11±1,11* (p<0,05). Результаты работы показали статистически достоверное преимущество динамики 
HAQ в I и II группах по сравнению с группами III и IV (p=0,03). Наиболее выраженные статистически значимые (p=0,02) результаты 
по динамике индекса KOOS отмечены в I и II группах больных через 6 мес комплексного лечения, включавшего диацереин. Заключение. 
Включение ингибитора интерлейкина 1 в комплексное лечение вторичного ОА у больных РА способствует клиническому улучшению по 
ВАШ (p=0,03), индексу KOOS, отражающему функциональное состояние коленного сустава, и повышает качество жизни по данным 
опросника HAQ (p=0,03) через 6 мес терапии.
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The Analysis of Efficacy of The Application of Interleukin-1 Inhibitor
in the Complex Therapy of Secondary Osteoarthritis Taking

Into Account the Dynamics of Clinical and Functional Indicators
Backgraund: Secondary osteoarthritis (OA) adversely affects the underlying disease and can enhance clinical manifestations of articular syn-
drome. Early detection of comorbid pathology and early treatment with the therapy of underlying condition is of primary importance to preserve 
adequate functional activity in patients. The Aim is to analyze the efficacy of the application of interleukin -1 inhibitor in the complex treatment of 
secondary OA in addition to rheumatoid arthritis (RA). Materials and methods: 248 patients with secondary OA and RA were divided in 4 groups: 
patients of group I (n=62) took interleukin -1 inhibitor (50mg × 2 times per day) in combination with laser therapy on the basis of methotrexate 
(10−20 mg per week), group II (n=60) received interleukin -1 inhibitor in complex with methotrexate, in group III (n=62) ―laser therapy with 
methotrexate and in group 4 – methotrexate. We estimated the treatment efficacy in 3 and 6 months according to the dynamics of pain on VAS, 
indexes HAQ and KOOS. Results: according to VAS group 1 showed statistical significant reduction in pain on movement in 3 and 6 months of 
28,53 mm (43,6%) and 31,3 mm (48%) respectively, to values of 36,87±1,56* and 33,11±1,11* (p<0,05). The results showed the statistically 
significant advantage of HAQ dynamics in groups I and II in comparison with groups III, IV (p=0,03). The most prominent statistically signifi-
cant (p=0,02) results according to the dynamics of index KOOS were noted in groups of patients who took diacerein (I and II) 6 months after the 
complex treatment. Conclusions: the inclusion of interleukin -1 inhibitor in the complex treatment of secondary OA in patients with RA contributes 
to clinical improvement according to VAS (p=0,03), index KOOS that reflects functional condition of the knee and increases the quality of life by 
index HAQ (p=0,03) after 6 months therapy.
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Обоснование

Остеоартроз (ОА) ― заболевание костно-мышечной 

системы с вовлечением подвижных суставов, характери-

зующееся клеточным стрессом и деградацией внеклеточ-

ного матрикса, инициированных микро- и макротравма-

тизацией, что активирует неадекватный репаративный 

ответ, включая провоспалительные механизмы врожден-

ного иммунитета. Первоначально болезнь манифестирует 

на молекулярном уровне (нарушение метаболизма су-

ставных тканей) с последующими анатомическими и/или 

физиологическими расстройствами (разрушение хряща, 

ремоделирование костной ткани, формирование остео-

фитов, воспаление сустава и утрата нормальной функции 

сустава), которые в конечном итоге могут завершиться 

формированием заболевания (OARSI, Международное 

научное общество по изучению остеоартроза, 2013) [1].

В большинстве случаев, когда причина ОА неизвест-

на, идентифицируют первичный или идиопатический ва-

риант болезни. Повреждения кости или сустава во время 

занятий спортом, а также совместная нагрузка на сустав 

с течением времени (например, в обычной повседневной 

жизни) могут привести к ОА. Кроме того, ОА бывает обу-

словлен другими медицинскими заболеваниями, включая 

ревматоидный артрит (РА). И, наконец, люди рождаются 

с некоторыми деформациями костей, что может также 

привести к развитию ОА [2]. 

В последнее время именно воспалительные ревма-

тологические заболевания, наиболее распространенным 

из которых является РА, выступают в качестве факторов 

риска развития коморбидной патологии. Анализ комор-

бидности основан на выявлении основного заболевания 

(«индексная болезнь») в комплексе с любой дополни-

тельной патологией, имеющей единые патогенетические 

механизмы, либо представляющей осложнение терапии 

основного заболевания [3, 4]. Так, например, Американ-

ская ассоциация здоровья и потери трудоспособности в 

основе вторичного состояния рассматривает наличие за-

болевания или травмы [5]. 

В патогенезе РА и ОА большое значение имеют про-

воспалительные цитокины, в частности интерлейкин 

(ИЛ) 1, 6 и фактор некроза опухоли α, уровень которых 

взаимосвязан со степенью тяжести ревматологических за-

болеваний. При этом их роль в потенцировании развития 

воспаления настолько велика, что в клиническую прак-

тику достаточно прочно вошли препараты, направленные 

на снижение уровня цитокинов в сыворотке крови.

Таким образом, провоспалительные цитокины, вклю-

чая ИЛ 1, оказывают негативное влияние на катаболизм 

хряща, субхондральной кости, что необходимо учитывать 

при выборе терапевтического подхода к лечению вторич-

ного ОА [6]. 

Среди ингибиторов ИЛ 1 выделяют препарат диацере-

ин ― ацетилированную форму реина, действие которой 

направлено на уменьшение образования окиси азота 

(NO) и индуцибельной изоформы NO-синтазы (iNOS) 

[7−9]. 

Вследствие широкой распространенности ОА в совре-

менной российской популяции, а также высокой частоты 

инвалидизации Российским научным медицинским об-

ществом терапевтов на основании Консенсуса экспертов 

РФ опубликованы клинические рекомендации «Ведение 

больных с остеоартритом и коморбидностью в общей 

врачебной практике». Согласно утвержденному докумен-

ту, в лечении больных ОА рекомендовано использовать 

симптоматические препараты замедленного действия в 

качестве длительной базисной терапии. По результатам 

клинического исследования А.В. Наумова, среди пре-

паратов этой группы одним из наиболее эффективных и 

безопасных в комплексной терапии хронической боли 

при ОА при противопоказаниях к традиционным не-

стероидным противовоспалительным препаратам из-за 

наличия коморбидных заболеваний является диацереин 

[10−12]. 

Лазерная терапия ― наиболее распространенный ме-

тод локальной терапии, улучшает не только микроге-

моциркуляцию и периферическое кровообращение, но 

и обладает противовоспалительным, регенераторным, 

иммунокорригирующим и спазмолитическим эффектом 

[13−16]. Данный метод широко используется в дополне-

ние к лекарственной терапии [17]. 

Цель исследования: оценить клиническое течение вто-

ричного остеоартроза, проанализировать эффективность 

применения ингибитора ИЛ 1 в комплексном лечении 

вторичного ОА у больных РА.

Методы

Дизайн исследования
В открытое контролируемое исследование вклю-

чили 248 пациентов с РА, имеющих вторичный ОА, в 

возрасте от 38 до 65 лет (средний возраст ± стандартное 

отклонение 47,04±9,72 года), имеющих I и II степень 

активности заболевания по индексу DAS28 (Disease 

Activiti Score).

Диагноз РА устанавливали на основании критери-

ев Американской ревматологической ассоциации (АРА; 

1987 г.) при наличии у пациента >4 из них (по Arnett F.C. 

и соавт., 1988 [18] и ACR/EULAR, 2010 [19]).

Женщины составили 87,5% (n=217), мужчины ― 

12,5% (n=31). 

Все больные вторичным ОА при РА (n=248) были ран-

домизированы на 4 группы: в группе I (n=62) пациенты 

получали ингибитор ИЛ 1, метотрексат (МТ) и лазерную 

терапию; в группе II (n=60) ― ингибитор ИЛ 1 и МТ; па-

циенты III группы (n=62) на стационарном этапе прошли 

курс лазерной терапии на фоне приема МТ; пациенты IV 

группы (n=64; группа контроля) находились на базисной 

терапии (МТ). 

Опрос проводился при непосредственном контакте: 

пациенты заполняли анкеты с вопросами без посторон-

ней помощи. Боль оценивали по визуальной аналоговой 

шкале (ВАШ) в покое, в движении и при пальпации, 

качество жизни ― по опроснику оценки здоровья (Health 

Assessment Questionnaire, HAQ), функциональное состоя-

ние коленного сустава ― по шкале оценки функциональ-

ного состояния коленного сустава после перенесенной 

травмы и остеоартроза (Knee Injury and Osteoarthritis 

Outcome Score, KOOS). Значения HAQ от 0 до 0,5 балла 

соответствуют показателям популяционного контроля 

(респонденты соответствующего пола и возраста).

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование: лично подпи-

санное информированное согласие, I−II степень актив-

ности основного заболевания (РА) по DAS28, наличие 

вторичного ОА. 

Критерии исключения из исследования больных со-

гласованы с рекомендациями Комитета по фармако-

надзору и оценке рисков Европейского медицинского 

агентства [20]: 

 • возраст старше 65 лет в группах больных, получавших 

ингибитор ИЛ 1 в комплексном лечении;
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 • противопоказания к назначению метотрексата, диа-

цереина в эффективных терапевтических дозах;

 • тяжелые активные инфекции (туберкулез, активный 

вирусный гепатит); 

 • III степень активности основного заболевания по 

DAS28; 

 • заболевания печени;

 • воспалительные заболевания кишечника; 

 • хирургическое лечение РА до и на протяжении ис-

следования;

 • наличие злокачественных новообразований, в том 

числе в анамнезе, за 5 последних лет или предраковые 

состояния;

 • злоупотребление алкоголем;

 • психические заболевания, в том числе деменция, и на-

рушение восприятия информации;

 • невозможность наблюдения за больным в течение 

2 лет. 

Условия проведения
Исследование проводилось на базе ревматологиче-

ского отделения БУЗ ВО «Воронежская городская кли-

ническая больница № 20» и кафедры пропедевтики 

внутренних болезней ГБОУ ВПО «Воронежский государ-

ственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» 

Министерства здравоохранения России. 

Продолжительность исследования 
Оценку клинического состояния пациентов, их функ-

циональный статус и качество жизни проводили непо-

средственно при поступлении пациентов на стационарное 

лечение в ревматологическое отделение и амбулаторно в 

период с 2011 по 2014 г. Результаты эффективности ле-

чения анализировали через 3 и 6 мес от начала терапии. 

Описание медицинского вмешательства
Терапия основного заболевания проводилась в соот-

ветствии с рекомендациями по лечению РА Ассоциации 

ревматологов России и Европейской антиревматической 

лиги [21, 22] с учетом стратегии «лечение до достижения 

цели» (treat to target) [23].

Ингибитор ИЛ 1 (диацереин) принимали по 50 мг 

(1 капсула) 2 раза в день на фоне базисной терапии мет-

ротрексатом в дозе 10−20 мг в нед.

Диацереин входит в рекомендации Европейской ан-

тиревматической лиги по лечению ОА (EULAR, 2003) 

и в клинические рекомендации консенсуса экспертов 

Российской Федерации «Ведение больных с остеоартри-

том и коморбидностью в общей врачебной практике» 

[11, 12, 24]. 

В период стационарного лечения (2 нед) пациенты I 

и III групп в дополнение к медикаментозному лечению 

прошли курс лазерной терапии. Использована стандарт-

ная методика, включавшая лазерное облучение коленных 

суставов последовательно по полям. Процедура прово-

дилась на полупроводниковом лазерном оптическом ап-

парате «Мустанг 2000» (НИЦ «Матрикс», Россия): длина 

волны ― 0,89 мкм, частота импульсов ― 80−1500 Гц, 

импульсная мощность ― 5 Вт, длительность экспозиции 

на поле ― 1−2 мин. Для надвенного лазерного облуче-

ния использовали аппарат лазерной терапии «Матрикс 

ВЛОК», оснащенный излучающей головкой КЛ-ВЛОК, 

с мощностью красного лазерного излучения 1,5−2 мВт, 

длиной волны 0,63 мкм. При этом применялась контакт-

ная стабильная методика через кожный покров в области 

локтевой ямки строго перпендикулярно крупному крове-

носному сосуду. Суммарное время излучения ― 15 мин.

Исходы исследования
Основной исход исследования 

Эффективность лечения оценивали при помощи 

функциональных индексов и опросника качества жиз-

ни: боль по ВАШ в покое, в движении и при пальпации, 

KOOS, HAQ.

Дополнительные исходы исследования 
Контроль безопасности применения ингибитора ИЛ 1 

в комплексном лечении. 

Анализ в подгруппах
Методы регистрации исходов
У больных, вошедших в наше исследование, опреде-

ляли:

 • выраженность боли в суставах по ВАШ в мм;

 • оценку функции коленного сустава по шкале KOOS;

 • функциональный индекс HAQ (наиболее чувстви-

тельный индекс для оценки эффективности терапии 

РА).

Анализ качества жизни больных РА проводили по 

шкале HAQ: 

 • ΔHAQ <0,22 балла ― отсутствие эффекта терапии;

 • HAQ 0,22 балла ― минимальные клинически значи-

мые изменения;

 • 0,22≤ ΔHAQ ≤0,36 (20% улучшение по критериям 

Американской коллегии ревматологов) ― умеренное 

клиническое улучшение;

 • 0,36< ΔHAQ <0,80 (50% эффект терапии) ― значи-

тельный эффект терапии; 

 • ΔHAQ ≥0,80 балла (70% улучшение по критериям 

Американской коллегии ревматологов) ― выражен-

ное клиническое улучшение.

Этическая экспертиза
Протокол обследования лиц группы контроля и боль-

ных РА был утвержден Этическим комитетом ГБОУ ВПО 

«ВГМУ» Министерства здравоохранения Российской Фе-

дерации. Все пациенты получали карту дополнительной 

информации с указанием названия проводимого иссле-

дования, личных данных исследователя и телефона, по 

которому можно связаться при появлении вопросов или 

возникновении неотложной ситуации. 

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки 

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных
Анализ результатов проводили с применением ста-

тистического пакета Statistica 10 (StatSoft Inc., США) с 

последующим представлением результатов (средние ± 

стандартная ошибка). Исходно данные обрабатывались 

с помощью традиционных методик описательной ста-

тистики с расчетом средних величин, стандартного от-

клонения, стандартной ошибки. Проверку соответствия 

полученных выборок нормальному закону распределения 

и их анализ проводили с помощью графического метода 

построения гистограмм, критериев Колмогорова−Смир-

нова и Лиллиефорса, а также определения асимметрии, 

эксцесса и их стандартных ошибок [25, 26]. В качестве ме-

тодов статистического анализа для выявления различий 

между средними значениями, полученными с помощью 

аппарата описательной статистики, были использованы 

одномерный и многомерный дисперсионный анализы 

как методы, наиболее адекватные с математической точ-

ки зрения; при этом также вычисляли величины нижнего 

и верхнего квартилей, межквартильного размаха, процен-

тильные коридоры. При соответствии закона распределе-
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ния нормальному закону использовали дисперсионный 

анализ (ANOVA и MANOVA) с поправкой Даннетта и 

критерий Шеффе как более строгий. В случае отклонения 

от нормального закона распределения применяли мето-

ды непараметрического анализа: критерий Вилкоксона, 

дисперсионный анализ Спирмена. Для сравнения ча-

стот значений использовался угловой критерий Фишера. 

Графически полученные результаты представлены как 

столбчатые диаграммы с указанием доверительных 95% 

интервалов. 

Результаты

Объекты (участники) исследования
Вторую степень активности заболевания по индексу 

DAS28 имели 244 из 248 больных РА (98,6%), первую ― 

4 (1,4%). У 193 пациентов (78%) был серопозитивный 

по ревматоидному фактору вариант течения РА, соот-

ношение положительных антител к циклическому ци-

труллинированному пептиду (АЦЦП+) к отрицательным 

(АЦЦП-) составило 8:1. Большинство больных, включен-

ных в исследование, были серопозитивны по ревматоид-

ному фактору/АЦЦП: 78/83 по отношению к серонега-

тивным 22/17%, соответственно. Больные РА, вошедшие 

в исследование, имели преимущественно II− III рент-

генологические стадии по классификации Steinbrocker, 

при этом соотношение составило 144 (58%) и 67 (27%), 

соответственно. У 37 (15%) наблюдалась I стадия РА по 

данным рентгенографии. 

Основные результаты исследования
Согласно данным табл. 1, можно наблюдать досто-

верное снижение боли по ВАШ при движении через 3 и 6 

мес от начала лечения, что подтверждает эффективность 

базисной медикаментозной терапии, назначенной во всех 

сравниваемых группах в отношении интенсивности боле-

вого синдрома, при этом максимальный эффект был до-

стигнут к концу 6-го мес лечения. У больных I группы на-

блюдалось статистически достоверное снижение боли по 

ВАШ при движении через 3 и 6 мес на 28,53 (43,6%) и 31,3 

(48%) мм, соответственно, достигнув значений 36,87±1,56 

и 33,11±1,11 (p=0,02). Во II группе больных аналогичный 

показатель уменьшился на 26,5 и 29,58 мм через 3 и 6 мес 

терапии. Не столь выраженное, но статистически досто-

верное снижение индекса боли по ВАШ при движении 

было отмечено в III и IV группах больных вторичным ОА 

при РА: уменьшение на 17,7 (27%) и 19,27 (29,2%) и на 

12,8 (19%) и 16,7 (25%) мм, соответственно (p=0,03). 

Таким образом, ВАШ продемонстрировала пре-

имущества применения ингибитора ИЛ 1 на фоне 

базисного лечения в отношении снижения боли при 

движении. При этом не отмечено статистически до-

стоверного приоритета в отношении использования 

лазерной терапии в комбинации с базисной терапией 

и ингибитором ИЛ 1 в I группе больных по сравнению 

с группой пациентов, не получавших лазерного лече-

ния. Отмечено безусловное преимущество применения 

диацереина в комплексном лечении по сравнению с 

группами, получавшими только базисную терапию или 

в комплексе с курсом лазерной терапии. Зафиксирован 

достоверный эффект последействия лазерной терапии 

через 3 мес после лечения, что выражалось статисти-

чески достоверной разницей в уменьшении боли по 

ВАШ при движении в пользу пациентов III группы, ко-

торые получали низкоинтенсивное лазерное излучение 

(НИЛИ), по сравнению с больными IV группы. Однако 

через 6 мес от начала лечения статистически значимой 

разницы при сравнении показателей I и II, а также III 

и IV групп отмечено не было, что может свидетельство-

вать об ускользании эффекта лечения с применением 

НИЛИ (см. табл. 1).

При анализе показателей боли по ВАШ в покое и при 

пальпации через 3 и 6 мес наряду со статистически досто-

верной разницей (p=0,02) отмечена значительная поло-

жительная динамика через 3 мес лечения во всех сравни-

ваемых группах по сравнению с исходными значениями 

(см. табл. 1). При этом наиболее выраженные изменения 

отмечены в группах, принимавших ингибитор ИЛ 1 в 

комплексном лечении, как в отношении динамики боли 

по ВАШ в покое, так и при пальпации. Статистически до-

стоверной разницы в III и IV группах между показателями 

через 3 и 6 мес установлено не было. 

Сравнительная оценка результатов через 6 мес лече-

ния больных вторичным ОА при РА подтвердила преиму-

щества использования ингибитора ИЛ 1 в комплексном 

Таблица 1. Динамика боли по ВАШ в покое, в движении и при пальпации в сравниваемых группах больных вторичным остеоартрозом 

при ревматоидном артрите через 3 и 6 мес лечения

Группы сравнения
Визуальная аналоговая шкала (ВАШ) 

В движении В покое При пальпации

I

До лечения 65,40±1,32 53,79±2,04 41,12±2,22

Через 3 мес 36,87±1,56* 35,08±1,68* 27,90±2,02*

Через 6 мес 34,11±1,11* 30,40±2,24* 26,85±1,83*

II

До лечения 67,91±1,17 52,33±2,04 39,75±1,87

Через 3 мес 41,41±1,27* 37,75±1,66* 25,83±1,47*

Через 6 мес 38,33±1,4* 33,25±1,76* 25,58±1,60*

III

До лечения 65,80±1,28 52,41±2,16 41,69±1,72

Через 3 мес 48,06±1,11* 42,5±2,05* 29,91±1,56*

Через 6 мес 46,53±1,73* 39,83±1,72* 28,38±1,28*

IV

До лечения 66,48±1,58 52,89±1,86 41,04±2,07

Через 3 мес 53,67±1,49* 39,76±1,69* 30,15±1,8*

Через 6 мес 49,76±1,31* 37,26±1,42* 29,14±1,56*

Примечание. *― p<0,05.
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лечении, что выражено положительной динамикой по-

казателя качества жизни HAQ (рис. 1). 

В частности, отмечено статистически достоверное 

преимущество динамики HAQ в I и II группах больных 

по сравнению с пациентами III и IV групп (p=0,03). Та-

ким образом, использование ингибитора ИЛ 1 в лечении 

вторичного ОА у больных РА на фоне комплексной тера-

пии способствует улучшению качества жизни по данным 

опросника HAQ. 

В результате оценки функции коленного сустава через 

3 и 6 мес лечения по шкале KOOS отмечена статистиче-

ски достоверная динамика во всех группах сравнения по 

отношению к исходным значениям (*p=0,02). В I груп-

пе больных через 3 и 6 мес средние значения достигли 

85,0±0,80* и 88,2±0,75*, во II ― 84,2±0,57* и 87,9±0,47*, 

в III ― 80,2±0,74* и 81,5±0,67*, в IV ― 78,4±0,72* и 

80,9±0,68*. Исходные показатели в среднем состави-

ли 73,9±0,79, 74,3±0,51, 74,1±0,69 и 74±0,57, соответ-

Рис. 1. Динамика индекса HAQ в сравниваемых группах больных ревматоидным артритом с вторичным остеоартрозом через 3 и 6 мес 

лечения

Примечание. * ― p=0,03.

Рис. 2. Изменение параметров шкалы KOOS при оценке вторичного остеоартроза коленных суставов у больных ревматоидным артри-

том на фоне 3- и 6-месячного курса лечения

Примечание. * ― p=0,02. 

ственно. Наиболее выраженные статистически значимые 

(p=0,02) преимущества отмечены через 6 мес лечения в 

I и II группах больных, получавших диацереин на фоне 

базисного лечения (рис. 2). 

Включение ингибитора ИЛ 1 в комплексное лечение 

вторичного ОА у больных РА позволило уменьшить коли-

чество повторных амбулаторных обращений практически 

в 1,5 раза (p=0,0007) (табл. 2). 

Дополнительные результаты исследования
Согласно полученным данным, прием диацереина 

сопровождался диареей у 12% больных вторичным ОА. 

Причем в 9% случаев появление нежелательной сим-

птоматики было отмечено в первые 4 недели от начала 

приема препарата. Контроль гепатотоксических реак-

ций, связанных с приемом диацереина, выявил подобные 

осложнения у 1,7% больных, после чего незамедлительно 

последовала отмена препарата. 
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Обсуждение

Резюме основного результата исследования
Включение ингибитора ИЛ 1 в комплексное лечение 

вторичного ОА позволило уменьшить болевой синдром 

по ВАШ в движении, в покое и при пальпации. Снижение 

боли в суставах сопровождалось улучшением функцио-

нального состояния коленного сустава по индексу KOOS 

и повышением качества жизни по HAQ. Наиболее значи-

мые результаты получены через 6 мес терапии. 

Обсуждение основного результата исследования
Появившийся в последние годы препарат диацереин 

уже доказал свою клиническую эффективность во многих 

многоцентровых исследованиях. В настоящее время диа-

цереин является перспективным препаратом для лечения 

различных форм ОА. 

Несколько клинических исследований доказывают 

преимущества применения диацереина по сравнению 

с плацебо и нестероидными противовоспалительными 

препаратами в отношении снижения боли и улучшения 

функционального состояния коленных и тазобедренных 

суставов [27]. Курсовой прием диацереина оказывает воз-

действие на цитокиновые звенья патогенеза у больных 

с патологией костно-мышечной системы, демонстрируя 

противовоспалительный и анальгетический эффекты [27].

Клиническая эффективность применения ингибитора 

ИЛ 1 в лечении ОА подтверждена многочисленными ис-

следованиями зарубежных авторов. Анализ результатов 

терапии 2069 пациентов показал достоверное уменьше-

ние боли по сравнению с плацебо у больных гонартрозом 

и коксартрозом, при этом у последних отмечено структур-

но-модифицирующее действие препарата [28]. 

Вместе с тем исследований, направленных на изу-

чение возможностей применения препарата в лечении 

вторичного ОА, не проводилось. В работе M. Milenkovic 

и M. Djordievic отмечен клинический эффект внутрису-

ставного использования гиалуроновой кислоты в лече-

нии вторичного ОА на фоне РА [29]. Ввиду важной роли 

ИЛ 1 в патогенезе ОА и РА особый интерес представляет 

изучение влияния диацереина на клиническое течение 

вторичного ОА при РА в комплексной терапии. 

Из методов лечения, дополняющих медикаментозное 

воздействие на заболевания костно-мышечной системы, 

одну из ведущих позиций занимает лазерная терапия, 

которая при отсутствии противопоказаний может про-

водиться в любых условиях. Неинвазивный и доступный 

способ воздействия с использованием НИЛИ применя-

ется как при хроническом течении заболевания, так и в 

период обострения. Отмечается также хорошая привер-

женность пациентов данному способу лечения. НИЛИ 

описывается как метод альтернативного лечения больных 

ОА и РА уже более 20 лет. Противоречивые данные, с 

позиции доказательной медицины, об эффективности 

лазерной терапии в лечении суставного синдрома ревма-

тологических пациентов является основной причиной, по 

которой данный вид лечения не включен в зарубежные 

рекомендации. 

Применение ингибитора ИЛ 1 в настоящем исследо-

вании в лечении вторичного ОА у больных РА на фоне 

базисного лечения основного заболевания показало вы-

сокую клиническую эффективность: статистически до-

стоверно уменьшилась боль по ВАШ (p<0,001). Кроме 

того, улучшилось качество жизни пациентов по данным 

опросника HAQ (p<0,01).

Наиболее выраженная положительная динамика уста-

новлена через 6 мес применения ингибитора ИЛ 1, отме-

чены статистически достоверные различия по сравнению 

с пациентами, находящимися только на базисной тера-

пии, или при комбинации с НИЛИ. Хотя уже через 2 нед 

терапии отмечена тенденция к улучшению изучаемых по-

казателей, отчетливая статистически значимая динамика 

наблюдалась только к концу третьего месяца лечения. 

По результатам сравнительного анализа, применение 

ингибитора ИЛ 1 на фоне базисного лечения улучшает 

функциональное состояние коленного сустава (по дан-

ным опросника KOOS). 

Заключение

Комплексная терапия вторичного ОА при РА с ис-

пользованием ингибитора ИЛ 1 на протяжении 6 мес 

способствовала клиническому улучшению течения забо-

левания за счет уменьшения болевого синдрома по ВАШ, 

повышения функционального состояния коленного су-

става и качества жизни по индексам KOOS и HAQ. 

Все вышеизложенное свидетельствует о необходи-

мости раннего выявления вторичного ОА у больных РА. 

Улучшение качества жизни таких пациентов может быть 

достигнуто путем применения нового терапевтического 

подхода с использованием ингибитора ИЛ 1 на фоне ба-

зисной терапии основного заболевания. 
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Таблица 2. Анализ частоты повторных обращений за медицин-

ской помощью в отдаленном периоде

Число 
повторных 

амбулаторных 
обращений

I группа
(n=47)

II группа
(n=44)

III группа
(n=43)

IV группа
(n=46)

0,56±0,18* 0,64±0,13* 0,91±0,14* 0,95±0,12*

Примечание. * ― p=0,0007. 
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