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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Остеоартрит коленных суставов — распространенное дегенеративное заболевание с характерными раз-
рушением хряща и воспалительными изменениями в синовиальной оболочке. Ожирение и метаболический синдром 
являются значительными факторами риска, усиливающими воспалительные процессы и способствующими прогресси-
рованию остеоартрита. Современные методы лечения включают использование как фармакологических препаратов, 
так и немедикаментозных подходов, таких как аэробные упражнения.
Цель — оценить и сравнить эффективность диацереина и аэробной физической нагрузки, а также их сочетания в ком-
плексном лечении остеоартрита коленных суставов.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 65 пациентов в возрасте от 45 до 70 лет с остеоартритом 
коленных суставов и метаболическим синдромом. Исследуемые разделены на три группы. Группа 1 получала диацере-
ин (Артрокер), группа 2 — занималась скандинавской ходьбой, терапию группы 3 осуществляли при помощи комбина-
ции этих методов. Оценивали показатели боли по визуально-аналоговой шкале, индекс Western Ontario and McMaster 
University Osteoarthritis (WOMAC), качество жизни по Short Form-36, уровень гликированного гемоглобина и другие 
биохимические параметры в течение 16 нед. наблюдения.
Результаты. Исследование показало статистически значимое снижение болевого синдрома и улучшение функци-
ональных показателей во всех группах. Наибольшие улучшения достигнуты в группе, получавшей комбинированную 
терапию. Определено достоверное благоприятное влияние данного метода на качество жизни, а также на уменьшение 
потребности в обезболивающих препаратах у коморбидных больных. Дополнительно у пациентов с метаболическим 
синдромом наблюдали улучшение биохимических показателей при использовании комбинации диацереина и сканди-
навской ходьбы.
Заключение. Комбинированное применение диацереина и скандинавской ходьбы — эффективный и безопасный ме-
тод лечения остеоартрита коленных суставов, особенно у пациентов с метаболическим синдромом. Этот подход позво-
ляет значительно снизить болевой синдром, улучшить функциональные показатели суставов и общее качество жизни 
пациентов.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Knee osteoarthritis is a common degenerative disease characterized by cartilage destruction and inflamma-
tory changes in the synovial membrane. Obesity and metabolic syndrome are significant risk factors that exacerbate inflam-
matory processes and contribute to the progression of osteoarthritis. Modern treatment methods include both pharmacologi-
cal agents and non-pharmacological approaches such as aerobic exercise.
AIM: To evaluate and compare the effectiveness of diacerein combined with aerobic physical activity (Nordic walking) in the 
comprehensive treatment of knee osteoarthritis.
MATERIALS AND METHODS: The study involved 65 patients aged 45 to 70 years with knee osteoarthritis and metabolic 
syndrome. The participants were divided into three groups. The first group received diacerein (Artrocare); the second group 
was engaged in Nordic walking; the third group – a combination of these methods. The visual analog scale of pain, Western 
Ontario and McMaster University Osteoarthritis (WOMAC) index, quality of life (Short Form-36), glycated hemoglobin levels, 
and other biochemical parameters were assessed over 16 weeks of observation.
RESULTS: The study demonstrated statistically significant reductions in pain levels and improvements in functional param-
eters in all the groups. The greatest improvements were observed in the group receiving combined therapy. The method 
showed a significantly positive impact on quality of life and reduced the need for analgesics in comorbid patients. Addition-
ally, the patients with metabolic syndrome showed improved biochemical parameters with the combination of diacerein and 
Nordic walking.
CONCLUSIONS: The combined use of diacerein and Nordic walking is an effective and safe method for treating knee osteo-
arthritis, particularly in patients with metabolic syndrome. This approach significantly reduces pain, improves joint function, 
and enhances overall quality patient’s life.
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ОБОСНОВАНИЕ
Остеоартрит (ОА) является наиболее распространен-

ным дегенеративным заболеванием суставов с харак-
терными разрушением хряща, воспалительными изме-
нениями в синовиальной оболочке и ремоделированием 
субхондральной кости [1]. ОА коленных суставов затраги-
вает миллионы людей по всему миру и является основной 
причиной хронической боли и инвалидности у пожилых 
людей [2]. ОА занимает почти треть всех случаев костно- 
мышечных заболеваний [3]. Воспаление синовиальной 
оболочки может быть как вторичным фактором по отно-
шению к дегенеративным процессам в суставном хряще, 
так и первичным — в патогенезе ОА [4].

Исследования патогенеза ОА выявили в нем участие 
воспалительных реакций: цитокины, такие как интерлей-
кин-1 и фактор некроза опухоли альфа, играют централь-
ную роль в активации матриксных металлопротеиназ, 
способствующих деградации внеклеточного матрикса су-
ставного хряща. Повышенная активность матриксных ме-
таллопротеиназ ведет к повреждению суставных структур 
и ускоряет процесс разрушения хряща [5]. Помимо этого, 
есть данные о нарушении микроциркуляции, то есть па-
тологические изменения капиллярных сетей могут усу-
гублять течение ОА [6]. В последние годы исследователи 
особенно подчеркивают связь между воспалением и ожи-
рением в контексте развития ОА, подтверждая важность 
иммунных механизмов воспаления в прогрессировании 
болезни [7, 8]. Кроме того, ожирение считают значитель-
ным фактором риска развития ОА, так как оно не только 
увеличивает механическую нагрузку на суставы, но и спо-
собствует системному воспалению через секрецию адипо-
цитокинов, таких как лептин, резистин и адипонектин [9]. 
Эти субстанции могут усиливать воспалительные процес-
сы и способствовать деградации хряща, а также развитию 
остеита и уменьшению количества связей коллаген-про-
теогликанового комплекса [10]. Исследования показы-
вают, что ожирение и связанные с ним метаболические 
нарушения могут существенно усугублять течение ОА, 
увеличивая интенсивность болевого синдрома и ухудшая 
функциональные способности пациентов, что может при-
вести к необратимым изменениям и потребности в эндо-
протезировании опорных суставов [11–13].

Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) часто используют для управления болевым син-
дромом при ОА [14, 15]. Однако их длительное применение 
связано с рядом побочных эффектов, включая гастроин-
тестинальные язвы, кровотечения, сердечно-сосудистые 
заболевания, а также почечную недостаточность. В связи 
с этим целесообразно ограничивать их использование 
и стремиться к снижению доз за счет комбинированной 

1 Exercising with arthritis: Improve your joint pain and stiffness [Электронный ресурс] // Mayo Clinic. Режим доступа: https://www.mayoclinic.
org/diseases-conditions/arthritis/in-depth/arthritis/art-20047971/. Дата обращения: 18.06.2024.

2 Managing arthritis pain with exercise [Электронный ресурс] // American Academy of Orthopaedic Surgeons. Режим доступа: https://orthoinfo.
aaos.org/en/treatment/managing-arthritis-pain-with-exercise/. Дата обращения: 18.06.2024.

терапии, включающей как фармакологические, так и не-
медикаментозные методы [16–18]. Рекомендации меди-
цинских обществ также подчеркивают важность комбини-
рованной терапии, включая немедикаментозные методы 
с целью коррекции структурных нарушений и снижения 
массы тела [19–21]. Особое внимание уделено аэробным 
упражнениям, улучшающим функциональное состояние су-
ставов и уменьшающим болевые ощущения при ОА1, 2 [22].

Диацереин, ингибирующий активность интерлейки-
на-1, относится к группе SYSADOA и обладает противовос-
палительным, антикатаболическим и проанаболическим 
действием, предотвращая ремоделирование субхондраль-
ной кости и уменьшая активность ингибиторов матрикс-
ных металлопротеиназ [23]. Клинические исследования 
показывают, что диацереин значимо уменьшает сим-
птомы ОА. Так, в открытом сравнительном исследовании 
на базе Российского национального исследовательского 
медицинского университета им. Н.И. Пирогова и Научно-
исследовательского института ревматологии им. В.А. На-
соновой определены не только значимое снижение 
болевого синдрома и улучшение функционального состо-
яния исследуемых, получавших диацереин, но и регресс 
синовита коленного сустава [24]. В одном из последних 
мета анализов у пациентов, принимавших диацереин, так-
же продемонстрировано значимое улучшение показате-
лей по шкалам Western Ontario and McMaster University 
Osteoarthritis (WOMAC) по сравнению с контрольными 
значениями [25].

Одним из перспективных методов аэробных упраж-
нений является скандинавская ходьба [26]. Этот вид 
физической активности с использованием специальных 
палок, подобных лыжным, позволяет увеличить нагруз-
ку на верхнюю часть тела и улучшить общую физическую 
подготовку. Исследования показали, что скандинавская 
ходьба улучшает кардиореспираторную выносливость, 
увеличивая максимальное потребление кислорода, а так-
же снижает частоту сердечных сокращений во время фи-
зической активности. Помимо этого, регулярные занятия 
могут помочь снизить уровень глюкозы в крови у пациен-
тов с диабетом 2 типа за счет улучшения чувствительности 
к инсулину. В исследовании, опубликованном в Journal of 
Aging and Physical Activity, показано, что пациенты, зани-
мавшиеся скандинавской ходьбой, значительно улучши-
ли показатели кардиореспираторной системы и снизили 
уровень глюкозы в крови [27]. С учетом высокой частоты 
коморбидности больных ОА и его сочетания с депрессией 
положительное влияние на психическое здоровье, сни-
жение уровня стресса и тревожности при выполнении 
аэробных упражнений невозможно переоценить. У па-
циентов с ОА скандинавская ходьба может способство-
вать уменьшению боли и улучшению функции суставов 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/arthritis/in-depth/arthritis/art-20047971/
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/arthritis/in-depth/arthritis/art-20047971/
https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/managing-arthritis-pain-with-exercise/
https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/managing-arthritis-pain-with-exercise/
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благодаря повышению мышечной силы и выносливости. 
В исследовании, проведенном среди пожилых пациентов, 
показано, что скандинавская ходьба приводит к значи-
тельному снижению уровня тревожности и улучшению 
общего психического состояния [28, 29].

Алгоритм выполнения скандинавской ходьбы (рис. 1) 
представлен ниже.
1. Исходное положение: 
 • человек стоит прямо, держа палки вертикально;
 • локти слегка согнуты.

2. Движение палками и шаг: 
 • правая рука и левая нога движутся вперед одновре-

менно;
 • левая рука и правая нога находятся в задней позиции;
 • палки под углом назад для отталкивания.

3. Отталкивание: 
 • человек отталкивается палками, руки выпрямляются 

назад;
 • палки под углом назад;
 • шаг с пятки на носок.

4. Ритмичность и дыхание: движения плавные и рит-
мичные, синхронизированы с глубоким регулярным 
дыханием.
Комбинация диацереина с методикой скандинавской 

ходьбы может существенно улучшить качество жизни па-
циентов с ОА, снизить болевой синдром и замедлить про-
грессирование заболевания. Однако остаются неизучен-
ными особенности применения диацереина в сочетании 
с систематическим выполнением аэробной физической 
нагрузки в реальной клинической практике, что и послу-
жило причиной для настоящего исследования.

Цель — оценить и сравнить эффективность диаце-
реина и аэробной физической нагрузки, а также их со-
четания в комплексном лечении ОА коленных суставов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В 2023–2024 гг. на базе СЗГМУ им. И.И. Мечникова 

проведено рандомизированное контролируемое иссле-
дование эффективности и безопасности комбинирован-
ных методов лечения ОА коленного сустава, включа-
ющих диа цереин и скандинавскую ходьбу. Включены 
65 больных с подтвержденным диагнозом «остеоартрит 
коленного сустава» согласно критериям Американской 
коллегии ревматологов. Пациенты случайным обра-
зом распределены в три группы (табл. 1), соотносимые 
по полу, возрасту, рентгенологической стадии, длитель-
ности заболевания и индексу массы тела. Обследуе-
мые группы 1 (n = 22) принимали диацереин (Артро-
кер): первые 2 нед. исследования по 1 капсуле 1 раз 
в сутки утром после еды, проглатывая капсулы целиком, 
не разжевывая, запивая стаканом воды, а с 3-й недели 
переходили на стандартный прием по 1 капсуле 2 раза 
в сутки (утром и вечером) после еды. Больные группы 2 
(n = 23) выполняли скандинавскую ходьбу по стандарт-
ной методике: первые 2 нед. тренировки проводили 
под руководством инструктора по 30 мин без восхож-
дений и спусков 3 раза в неделю. Больные группы 3 
(n = 20) принимали диацереин и выполняли скандинав-
скую ходьбу, как в группах 1 и 2.

Рис. 1. Методика скандинавской ходьбы
Fig. 1. Methodology of Nordic walking

45° 45°

Шаг с пятки,  
перекатом на носок 

Heel step,  
toe roll

Энергичное отталкивание 
Vigorous repulsion

Палка и рука 
составляют 

прямую линию 
The stick and 
the arm form 
a straight line

Таблица 1. Сравнительная характеристика исследуемых до начала лечения
Table 1. Comparative characteristics of the patients before the beginning of treatment

Параметр
Исследуемая группа

Значение p
1 (диацереин) 2 (скандинавская 

ходьба)
3 (диацереин 

и скандинавская ходьба)

Количество исследуемых всего, n
мужчин, n
женщин, n

22
6
16

23
5
18

20
6
14

p > 0,05

Возраст, лет 59,55 ± 6,01 59,43 ± 4,44 58,6 ± 5,17 p > 0,05
Рентгенологическая стадия I, n

II, n
10
12

13
10

9
11

p > 0,05

Длительность болезни, лет 10,5 ± 4,0 10,3 ± 3,8 9,5 ± 4,7 p > 0,05
Индекс массы тела, кг/м2 32,72 ± 1,97 32,44 ± 1,94 32,85 ± 1,80 p > 0,05
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Демографические и клинические данные собраны 
на начальном этапе исследования. Обследуемыми стали 
мужчины и женщины в возрасте от 45 до 70 лет с I и II рент-
генологическими стадиями OA по Kellgren – Lawrence 
и коморбидной отягощенностью (ожирением I степени, 
компенсированным сахарным диабетом 2 типа, стабиль-
ной гипертонической болезнью I или II стадии). Опреде-
лены следующие критерии исключения: онкологические 
заболевания без ремиссии (по крайней мере, в течение 
5 лет до начала исследования), декомпенсированные хро-
нические заболевания, внутрисуставные инъекции депо-
кортикостероидов или гиалуроновой кислоты за послед-
ние 3 мес., стойкие нарушения функции коленного сустава 
(значительные деформации, контрактуры, мышечная 
атрофия), эндопротезирование коленного сустава и вто-
ричный генез ОА (инфекционный артрит, воспалительные 
заболевания суставов, подагра, псевдоподагра, болезнь 
Педжета, внутрисуставные переломы).

Для исследования потребовались 5 визитов в течении 
16 нед. (в том числе первый визит, через 4, 8, 12 и 16 нед.) 
Показатели, использованные для оценки эффективности 
терапии, включали индекс по визуально-аналоговой 
шкале боли, индекс WOMAC, включающий компоненты 
боли, скованности и функции, а также опросник качества 
жизни Short Form-36. Помимо этого исследуемые еже-
недельно фиксировали количество потребляемых НПВП. 
Всем пациентам на старте и в конечной точке иссле-
дования проводили общеклиническое исследование, 
определение скорости оседания эритроцитов, уровней 
С-реактивного белка, мочевой кислоты и гликированно-
го гемоглобина.

Статистический анализ проведен с использованием 
общепринятых статистических методик с помощью про-
граммы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные исследования продемонстрировали статисти-

чески значимое снижение болевого синдрома в группе 1 
уже к 4-й неделе наблюдения. Группа 3 также показала 
достаточно быстрое достоверное снижение уровня боли, 
но к 8-й неделе наблюдения. В целом к 16-й неделе иссле-
дования вся выборка достигла существенного эффекта 
(рис. 2). Однако в группе 3 зафиксировано наибольшее 
снижение уровня боли — 63,98 против 59,30 и 44,09 % 
в 1 и 2 группе соответственно. Группы 1 и 3 статистически 
значимо эффективнее достигли снижения уровня боли, 
чем группа 2 (p < 0,05).

При оценке индекса WOMAC и его компонентов вы-
явлена похожая статистическая динамика: к 16-й неделе 
во всех группах отмечено достоверное (p < 0,05) сниже-
ние суммарного индекса (рис. 3, а). При этом в группе 3 
уже к 8-й неделе наблюдения показатель продемонстри-
ровал значительное улучшение по сравнению со значе-
нием в начале исследования (p < 0,05). Группа 3 к концу 

наблюдения значительно превосходила в динамике груп-
пы 1 и 2 (51,22 против 38,69 и 44,12 % соответственно). 
При анализе компонентов индекса WOMAC обращает 
на себя внимание некоторое различие между группа-
ми. Так, наибольшая динамика в компоненте «функ-
ция» отме чена в группах 2 и 3 (44,12 и 51,22 % соответ-
ственно; рис. 3, b). Группа 2 (c 455,98 ± 118,92 в начале 
иссле дования до 223,35 ± 97,2 на 16-й неделе) и группа 3 
(с 447,50 ± 148,3 до 205,33±85,72) статистически значимо 
превосходили в конечной точке группу 1 (с 432,29 ± 136,96 
до 280,77 ± 125,04) по функциональному состоянию. В ком-
поненте «боль», в свою очередь, группа 2 отставала по ди-
намике к концу наблюдения (37,40 против 49,58 и 53,68 % 
в группах 1 и 3 соответственно; рис. 3, с). К 16-й неделе 
все группы достигли улучшения по показателю скованно-
сти (p < 0,05), однако между группами достоверных раз-
личий не обнаружено. Динамика уменьшения скованности 
была в целом равнозначна и составила 28,7, 34,9 и 35,83 % 
в 1, 2 и 3 группах соответственно (рис. 3, d).

Опросник SF-36 показал улучшение общего качества 
жизни пациентов во всех группах к 16-й неделе (p < 0,05). 
Однако комбинированный подход к лечению в группе 3 
оказался более эффективным в улучшении показателя 
в динамике: продемонстрирован прирост 34 % к 16-й не-
деле исследования против 24,55 и 26,68 % в группах 1 и 2 
соответственно (p > 0,05) (рис. 4).

Уровень гликированного гемоглобина снизился во всех 
группах: в группе 1 — с 5,42 ± 0,46 до 5,25 ± 0,44 %, 
в группе 2 — с 5,46 ± 0,56 до 5,36 ± 0,53 %, в груп-
пе 3 — с 5,54 ± 0,51 до 5,28 ± 0,48 % (p < 0,05 для всех 
групп) (табл. 2). Скорость оседания эритроцитов и уровень 
С-реактивного белка за 16 нед. статистически значимо 
не изменились. Определено также снижение уровня мо-
чевой кислоты во всех трех группах к 16-й неделе: в груп-
пе 1 оно составило 14 %, в группе 2 — 12 %, в группе 3 — 
16 % (p > 0,05).

Рис. 2. Показатель боли при ходьбе по визуально-аналоговой 
шкале. * p < 0,05
Fig. 2. Walking pain score according to visual analog scale. * p < 0.05
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Средний вес обследуемых несколько снизился во всех 
группах: в группе 1 — с 80,80 ± 9,19 до 78,38 ± 8,92 кг 
(на 3 %; p < 0,05), в группе 2 — на 5 % (с 83,56 ± 9,46 
до 79,38 ± 8,99 кг; p < 0,05), в группе 3 — на 7 % 
(с 77,05 ± 10,42 до 71,65 ± 9,69 кг; p < 0,05).

За 4 нед. до начала исследования все пациенты хотя 
бы один раз применяли НПВП с целью уменьшения боли 
в коленном суставе. Применение НПВП значительно 
снизилось во всех группах (p < 0,05; рис. 5). Наиболь-
шее снижение потребности в НПВП достигнуто в груп-
пе 3 (с 4,85 ± 2,09 в начале исследования до 0,83 ± 1,82 
на 16-й неделе) и группе 1 (с 4,91 ± 1,56 до 0,91 ± 1,11) — 
82,89 и 81,49 % соответственно. Лечение в обеих группах 
было достоверно эффективнее в контексте уменьше-
ния потребности в НПВП, чем в группе 2 (с 4,91 ± 1,92 
до 1,83 ± 1,63; 61,91 %).

Рис. 3. Оценка показателей с помощью индекса WOMAC: а — суммарный индекс; b — функция; c — боль; d — скованность. * p < 0,05
Fig. 3. WOMAC score: a, total index; b, function; c, pain; d, stiffness. * p < 0.05

900

800

700

600

500

400

300

250

200

150

100

500
450
400
350
300
250
200

140
130
120
110
100
90
80

0

0

0

0

4

4

4

4

8

8

8

8

Срок, недель / Term, weeks

Срок, недель / Term, weeks

Срок, недель / Term, weeks

Срок, недель / Term, weeks

 Диацереин / Diacerein   Скандинавская ходьба / Nordic walking   Комбинированная терапия / Combination therapy

12

12

12

12

16

16

16

16

мм / mm

мм / mm

мм / mm

мм / mm

a

c

b

d

*
*
*

* *

*

*
*

*

*

*

**

* *

***

Рис. 4. Качество жизни по Short Form-36. * p < 0,05
Fig. 4. Quality of life according to the Short Form-36. * p < 0.05
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По прошествии 16 нед. исследования можно сде-
лать вывод об отсутствии серьезных нежелательных ре-
акций во всех группах наблюдения. Из нежелательных 
реакций выявлено: учащение стула в группах 1 (n = 3) 
и 3 (n = 2), а также повышение артериального давления 
до 160/95 мм рт. ст. после физической нагрузки с норма-
лизацией в покое в группах 2 (n = 4) и 3 (n = 3). Повыше-
ние артериального давления после первых 4 нед. занятий 
скандинавской ходьбой не отмечено. Учащение стула 
у исследуемых, получавших терапию диацереином, купи-
ровано самостоятельно через 2–3 нед. от начала приема 
препарата в стандартной дозе 100 мг/сут. Зафиксирован-
ные нежелательные реакции не вызывали необходимость 
обращения к врачу и не приводили к отклонению от про-
токола настоящего исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты подтверждают выводы предыдущих рос-

сийских исследований о положительном воздействии 
диацереина на симптомы ОА коленного сустава [24, 30]. 
В настоящее время также есть достаточно данных, де-
монстрирующих, что диацереин существенно уменьша-
ет симптомы ОА различных локализаций, в том числе 
опорных суставов, уменьшая выраженность болевого 
синдрома и повышая функциональные показатели су-
ставов [30–33]. Описанные данные также показывают 
значительное снижение болевого синдрома и улучше-
ние функционального состояния по индексам WOMAC 
уже к 8-й неделе лечения в группе, получавшей диа-
цереин в сочетании со скандинавской ходьбой, и досто-
верное улучшение к 12-й неделе в монотерапии диаце-
реином.

В свою очередь, скандинавская ходьба, как форма 
аэроб ной физической нагрузки, также продемонстри-
ровала свою эффективность в улучшении функциональ-
ного состояния суставов и снижении болевых ощуще-
ний у пациентов с ОА коленного сустава. В настоящем 
иссле довании группа пациентов, занимавшихся только 
скандинавской ходьбой, показала статистически значи-
мое снижение уровня боли и улучшение функциональ-
ных показателей по индексу WOMAC. Эти результаты 
согласуются с выводами исследования М. Tschentscher 
и соавт. (2013) о том, что регулярная скандинав-
ская ходьба снижает болевые ощущения у пациентов 
с ОА [26].

Наибольшие результаты достигнуты в группе, по-
лучающей комбинированную терапию диацереином 
и скандинавской ходьбой. Эта группа показала наи-
большее снижение уровня боли и улучшение функци-
ональных показателей по индексу WOMAC и опроснику 
качества жизни Short Form-36. Эти данные подтверж-
дают важность интеграции фармакологического и неме-
дикаментозного лечения в управлении симптомами ОА. 
Диацереин, благодаря своим эффектам, явля ется уни-

кальным среди препаратов для лечения ОА: он ингиби-
рует активность интерлейкина-1, тем самым воздействуя 
на основную причину прогрессирования ОА — низкоин-
тенсивное воспаление, что снижает актив ность матрикс-
ных металлопротеиназ и замедляет разрушение хряща 
[35, 36]. Особое внимание следует уделить пациентам 
с метаболическим синдромом — ключевым фактором 
риска развития и прогрессирования ОА, в том числе 
из-за повышения упомянутых цитокинов [37]. Комби-
нированный подход к лечению пациентов такой группы 
способен наилучшим образом повлиять на избыточную 
продукцию факторов воспаления путем их ингибирова-
ния, а также замедления их продукции за счет сниже-
ния массы тела, уменьшения гликемии и уровня моче-
вой кислоты [38, 39].

Фармакологический подход к лечению, систематиче-
ская аэробная нагрузка, а также их сочетание показали 
хорошую переносимость. Не зафиксировано серьезных 
нежелательных реакций, а такие выявленные реакции, 
как учащение стула и повышение артериального дав-
ления после физических нагрузок, были незначитель-
ными и не вызвали необходимость отмены терапии. 
Благоприятный профиль безопасности изученного ме-
тода лечения, а также его клиническая эффективность 
подтверждают важность применения комбинации фар-
макологических и нефармакологических методов ле-
чения ОА, особенно у коморбидных пациентов. В свою 
очередь, уменьшение потребности в НПВП у пациентов 
с коморбидными состояниями снижает риски серьезных 
нежелательных реакций, что нельзя игнорировать в со-
временных реалиях [41].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящее исследование подтверждает эффектив-

ность и безопасность комбинированного применения 
диацереина и скандинавской ходьбы в лечении ОА ко-
ленного сустава. Данный подход позволяет значимо 
снизить болевой синдром, улучшить функциональные 
показатели и качество жизни пациентов, что делает его 
перспективным методом в комплексной терапии ОА. Бу-
дущие исследования могут быть направлены на даль-
нейшее изучение долгосрочных эффектов данного ком-
бинированного подхода и его применения в различных 
клинических условиях.

Таблица 2. Уровень гликированного гемоглобина
Table 2. Glycated hemoglobin levels

Группа
Гликированный 

гемоглобин в начале 
исследования, %

Гликированный 
гемоглобин 

через 16 недель, %
Значение p

1 5,42 ± 0,46 5,25 ± 0,44 p > 0,05

2 5,46 ± 0,56 5,36 ± 0,53 p > 0,05

3 5,54 ± 0,51 5,28 ± 0,48 p > 0,05
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