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Комплексное применение препаратов с различным механизмом действия – основной принцип контроля скелетно-мышечной боли
при ревматических заболеваниях. Однако имеется лишь небольшое число работ, в которых оценивается эффективность такого
подхода в реальной практике.
Цель исследования – определение эффективности и безопасности сочетанного применения целекоксиба, диацереина и комбинации
глюкозамин+хондроитин при остеоартрите (ОА) и хронической неспецифической боли в спине (НБС).
Материал и методы. Выполнен статистический анализ данных, полученных в ходе 3-месячного открытого наблюдательного ис-
следования. Было включено 1569 пациентов (63,6% женщин и 36,4% мужчин, средний возраст – 58,7±11,0 года) с ОА коленного
(КС), тазобедренного (ТБС) суставов, генерализованным ОА (ГОА) и хронической НБС, испытываваших умеренную/выраженную
боль (≥4 по числовой рейтинговой шкале, ЧРШ 0–10) и нуждавшихся в приеме нестероидных противовоспалительных препаратов.
Назначались целекоксиб 200 мг 2 раза в сутки со снижением дозы до 200 мг/сут и использованием «по требованию» после
значительного уменьшения боли; диацереин 50 мг 2 раза в сутки и препарат глюкозамина 250 мг и хондроитина 200 мг по 2 капсулы
2–3 раза в день. Оценка результатов проводилась через 3 мес по динамике боли, усталости, нарушения функции (по ЧРШ), а
также показателю «состояние симптомов, приемлемое для пациента» (ССПП). 
Результаты и обсуждение. 3-месячный курс лечения закончили 80,2% больных, 4,4% прервали лечение из-за нежелательных явлений
(НЯ), 15,4% выпали из-под наблюдения. Через 3 мес уменьшение выраженности ≥50% по сравнению с исходным уровнем для боли
при движении отмечено у 83,4% пациентов, боли в покое – у 83,7%, боли ночью – у 78,6%, нарушения функции – у 80,8%,
усталости – у 83,4%; 87,7% пациентов указали на ССПП. Не выявлено значимых различий результатов лечения при различной ло-
кализации ОА и НБС: ≥50% уменьшение боли при ОА КС достигнуто у 81,6% больных, при ОА ТБС – у 82,2%, при ГОА – у 85,0%,
при НБС – у 88,1%.
НЯ зарегистрированы у 350 (22,4%) пациентов, наиболее часто встречалась диспепсия (n=280, 17,8%), диарея отмечалась в 37
(2,4%) случаях. Серьезные НЯ, потребовавшие госпитализации, не зафиксированы. 
Заключение. Комбинированная терапия с использованием целекоксиба, диацереина и комбинации глюкозамина и хондроитина
обеспечивает существенное уменьшение выраженности симптомов ОА и НБС.
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Efficacy and safety of the combined use of celecoxib, diacerein and a combination 
of glucosamine and chondroitin for the control of musculoskeletal pain associated with 

osteoarthritis and nonspecific back pain
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The combined use of drugs with different mechanisms of action is the main principle of musculoskeletal pain control in rheumatic diseases. 
However, there are few studies evaluating the efficacy of this approach in real practice.
Objective: to determine the efficacy and safety of the combined use of celecoxib, diacerein, and the combination of glucosamine+chondroitin in
osteoarthritis (OA) and chronic nonspecific low back pain (NSLBP).
Material and methods. Statistical analysis of data obtained during a 3-month open observational study was performed. We included 1569 patients
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Одним из главных принципов терапии скелетно-мы-
шечных заболеваний, таких как остеоартрит (ОА) и хрони-
ческая неспецифическая боль в спине (НБС), является ком-
плексное применение препаратов с различным механизмом
действия (мультимодальный подход), обеспечивающих конт-
роль основных симптомов и замедление прогрессирования
патологического процесса [1–3]. В реальной клинической
практике наиболее часто применяется комбинация быстро-
действующих анальгетиков (нестероидных противовоспа-
лительных препаратов, НПВП) и симптоматических средств
замедленного действия (Symptomatic Slow Acting Drugs for
Osteoarthritis, SYSADOA, «хондропротекторы»). НПВП обес-
печивают уменьшение боли, скованности и локального вос-
паления в первые дни и недели лечения; терапевтическое
действие SYSADOA наступает не так быстро – через 1–2 мес,
однако оно сопровождается замедлением структурных из-
менений и имеет эффект последействия, т. е. сохранение
улучшения после окончания приема лекарства [4, 5]. 

Более того, при совместном применении НПВП и
SYSADOA способны потенцировать противовоспалитель-
ный и антикатаболический эффект друг друга, что было
продемонстрировано в экспериментальной работе для
комбинации целекоксиба и диацереина [6]. Следует отме-
тить, что эффективность и целекоксиба, и диацереина по
отдельности доказана в серии рандомизированных конт-
ролируемых исследований (РКИ) при ОА и НБС [7–9].
Очень важно, что оба препарата имеют благоприятный
профиль безопасности и редко вызывают серьезные не-
желательные явления (НЯ) [8, 10]. 

Также обсуждается возможность использования комби-
нации SYSADOA с различным механизмом действия. Имеются
данные об успешном применении сочетаний глюкозамина
и хондроитина [11]; диацереина и глюкозамина [12]; глюко-
замина, хондроитина и метилсульфонилметана [13]; глюко-
замина, хондроитина и куркумина [14]. Предполагается, что

комбинация SYSADOA оказывает синергетическое действие
и позволяет добиться большего эффекта, чем применение
отдельных препаратов в качестве монотерапии [15]. 

В нашей стране не оценивалось сочетанное использование
целекоксиба, диацереина и комбинации глюкозамин + хонд-
роитин для лечения ОА и НБС, хотя такой подход представ-
ляется патогенетический обоснованным. 

Цель исследования – оценить эффективность и без-
опасность сочетанного применения целекоксиба, диацереина
и комбинации глюкозамин + хондроитин при ОА и НБС.

Материал и методы. Нами был проведен статистический
анализ данных, полученных в ходе 3-месячного открытого
наблюдательного исследования КАРТИГИАЛ (Комбинация
Анальгетиков Различных ТерапевтИческих Групп: Исследо-
вание при остеоАртрите и Люмбалгии), в котором определяли
эффективность и безопасность сочетанного применения це-
лекоксиба, диацереина и комбинации глюкозамина и хонд-
роитина при ОА и хронической НБС.

Критерии включения: средний и пожилой возраст больных
по классификации ВОЗ (45–75 лет); диагностированная па-
тология скелетно-мышечной системы: ОА коленного сустава
(КС), ОА тазобедренного сустава (ТБС), генерализованный
ОА (ГОА), хроническая НБС, связанная с ОА фасеточных
суставов (диагноз определяется лечащим врачом на основании
критериев, используемых в Российской Федерации); уме-
ренная или выраженная боль (≥4 по числовой рейтинговой
шкале, ЧРШ 0–10, где 0 – отсутствие боли, 10 – невыносимая
боль) на протяжении ≥3 мес; необходимость в регулярном
приеме НПВП; информированное согласие пациента на
участие в исследовании.

Критерии невключения: противопоказания для назначения
целекоксиба и диацереина в соответствии с утвержденной
Минздравом России инструкцией фирмы-производителя,
а также национальными рекомендациями по применению
этих препаратов; тяжелая функциональная недостаточность,

(63.6% women and 36.4% men, mean age 58.7±11.0 years) with knee OA (kOA), hip OA (hOA), generalized OA (gOA), and chronic NSLBP
with moderate/severe pain (≥4 on a numeric rating scale, NRS 0–10) who required nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Celecoxib 200 mg
twice daily was prescribed, with the dose reduced to 200 mg per day or taken “as needed" after significant pain relief; diacerein 50 mg twice daily;
and a medication of glucosamine 250 mg and chondroitin 200 mg, 2 capsules 2–3 times daily. Outcomes were assessed after 3 months using the
dynamics of pain, fatigue, dysfunction (according to NRS), and the “Patient Acceptable Symptom State” (PASS) indicator.
Results and discussion. 80.2% of patients completed the 3 month course of treatment, 4.4% discontinued treatment due to adverse events (AEs),
and for 15.4% of patients there was no follow-up. After 3 months of treatment ≥50% decrease (from baseline) in the severity of symptoms was
noted in 83.4% of patients for pain on movement, in 83.7% for pain at rest, in 78.6% for pain at night, in 80.8% for dysfunction, and in 83.4%
for fatigue. 87.7% of patients reported PASS. There were no significant differences in treatment outcomes for different localizations of OA and
NSLBP: a ≥50% pain reduction in kOA was achieved in 81.6% of patients, in hOA – in 82.2%, in gOA – in 85.0%, in NSLBP – in 88.1%.
AEs were registered in 350 (22.4%) patients, the most frequent was dyspepsia (n=280, 17.8%), diarrhea was recorded in 37 (2.4%) cases. No
serious AEs requiring hospitalization were registered.
Conclusion. Combination therapy with celecoxib, diacerein, and a combination of glucosamine and chondroitin significantly reduces the severity
of symptoms of OA and NSLBS.

Keywords: osteoarthritis; chronic nonspecific low back pain; celecoxib; diacerein; glucosamine; chondroitin; combination therapy.
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For reference: Karateev AE, Polishchuk EYu, Lila AM, Ananyev AN, Ananyeva LV, Bondarev AV, Bondareva AA, Bukanbaeva AR, Vorster SV,
Gadzhieva SA, Danilov DG, Eliseev RI, Zabelin IS, Ignatenko MYu, Itkina IV, Kolesnikov AE, Konoplyanskaya MYu, Krasnoyarova YuG,
Kukushkin SI, Lila VA, Makareva OV, Myagkikh VS, Nelgovskaya IV, Ocheredko NV, Panov RA, Polyakov IA, Prozorov AS, Rubina SS,
Ryabochkina ME, Takhaev MA, Tokareva ER, Tolbina TV, Fominykh MI, Tsarev VV, Sharipova EI, Sheven MV, Shcherbakov GI,
Yanchenkova SA. Efficacy and safety of the combined use of celecoxib, diacerein and a combination of glucosamine and chondroitin for the
control of musculoskeletal pain associated with osteoarthritis and nonspecific back pain. Sovremennaya Revmatologiya=Modern Rheumatology
Journal. 2023;17(5):97–106. DOI: 10.14412/1996-7012-2023-5-97-106



препятствующая регулярным визитам пациентов для оценки
их состояния; выраженное локальное воспаление (например,
синовит КС или тендинит ротатора плеча), требующее, по
мнению лечащего врача, локальной инъекции глюкокор-
тикоида.

Терапия
• Целекоксиб (Симкоксиб®) назначался по 200 мг 

2 раза в день (при интенсивной боли) или 200 мг/сут (при
умеренной боли) с рекомендацией продолжить лечение в
дозе 400–200 мг/сут (в зависимости от интенсивности боли)
до 14 дней. При необходимости в дальнейшем пациенты
могли принимать целекоксиб «по требованию» (для купиро-
вания эпизодически возникающей боли) коротким курсом
5–7 дней при кратковременном обострении или постоянно
в дозе 200 мг/сут при персистирующей боли. 

• Диацереин (Артрокер®) применялся одновременно с
целекоксибом в первые 2 нед в дозе 50 мг/сут, в дальнейшем
(при условии хорошей переносимости) – 50 мг 2 раза в день
до 4 мес. 

• Препарат глюкозамина сульфата 250 мг и хондроитина
сульфата 200 мг (КОНДРОнова®) подключался к терапии по
решению лечащего врача и использовался по схеме: по 2 кап-
сулы 2–3 раза в день, курс лечения – 2 мес. 

Все демографические и клинические данные, полученные
в ходе обследования и наблюдения, вносились в электронную
индивидуальную исследовательскую карту. 

В исследование было включено 1569 пациентов. Харак-
теристика исследуемой группы представлена в табл. 1. Пре-
обладали пациенты женского пола, средней и старшей воз-
растных групп, у большинства из них имелся ОА различной

локализации, II и III рентгенологических стадий по Kell-
gren–Lawrence (для ОА КС и ТБС). Большинство пациентов
имели коморбидную патологию: артериальную гипертензию
(АГ), сахарный диабет (СД), язвенную болезнь в анамнезе,
гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь (ГЭРБ) и дис-
пепсию. 

Продолжительность наблюдения составляла 3 мес. За
это время было проведено три визита: визит 1 (включение в
исследование), визит 2 (через 1 мес, оценка промежуточных
результатов), визит 3 (завершающий, оценка результатов
комплексного лечения). 

Оценивались следующие показатели: 
• динамика боли при движении, в покое и ночью по ЧРШ

от 0 до 10, где 0 – отсутствие боли, 10 – невыносимая боль; 
• динамика функциональных нарушений по ЧРШ, где 0 –

нет нарушений, 10 – невозможность совершать какие-либо
движения в пораженной области;

• динамика усталости (утомляемости) по ЧРШ, где 0 – от-
сутствие усталости (утомляемости), 10 – невозможность вы-
полнять какую-либо работу из-за усталости (утомляемости);

• состояние симптомов, приемлемое для пациента
(ССПП) – ответ на вопрос: считаете ли Вы приемлемым свое
общее состояние, связанное с патологией суставов и позво-
ночника, учитывая боль, скованность, слабость и другие
проявления? (Да/нет);

• оценка результата лечения больным по шкале Ликерта
1–5, где 1 – очень плохой результат, 5 – превосходный ре-
зультат;

• потребность в использовании целекоксиба; 
• эффективность терапии при различной патологии: 

ОА КС, ОА ТБС, ГОА, НБС; 
• эффективность комбинации це-

лекоксиба и диацереина в зависимости
от возраста пациента, характера и дли-
тельности заболевания, рентгенологи-
ческой стадии ОА;

• НЯ, зарегистрированные в про-
цессе лечения.

Для создания компьютерной базы
данных была использована программа
Microsoft Excel. Статистический анализ
полученных данных проводился на пер-
сональном компьютере с использова-
нием приложения Microsoft Excel и
стандартного пакета для статистиче-
ского анализа Statistica 10 for Windows
(StatSoft Inc., USA). Количественные
переменные представлены в виде сред-
них значений и соответствующего стан-
дартного отклонения (М±σ), при от-
сутствии нормального распределения
в группах – как медиана с интерквар-
тильным интервалом (Ме [25-й; 75-й
перцентили]). Качественные перемен-
ные представлены абсолютными значе-
ниями и их относительными частотами
(процентами). Для количественных пе-
ременных проводилось исследование
на соответствие нормальному закону
распределения. При оценке полученных
результатов использовали методы ста-
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Таблица 1. Общая характеристика пациентов (n=1569)
Table 1. General characteristics of patients (n=1569)

Показатель                                                                                                               Значение

Примечание. ИМТ – индекс массы тела.

Пол, n (%): 
женщины/мужчины 998/571 (63,6/36,4)

Возраст, годы, M±σ 58,7±11,0

ИМТ, кг/м2, M±σ 28,1±4,6

Диагноз, n (%):
ОА КС 638 (40,7)
ОА ТБС 332 (21,2)
ГОА 261 (16,6)
НБС 338 (21,5)

Длительность болезни, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 5,0 [3,0; 7,0]

Рентгенологическая стадия ОА КС и ТБС, %:
I 16,8
II 57,7
III 24,4
IV 1,1

Курение, n (%) 306 (19,5)

Коморбидность, n (%):
язвенный анамнез 153 (9,8)
диспепсия 157 (10,0)
ГЭРБ 115 (7,3)
АГ 800 (51,0)
хроническая болезнь почек 31 (2,0)
СД 286 (18,2)
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тистического анализа: χ2-критерий Пир-
сона (анализ таблиц сопряженности),
парный критерий Т – Вилкоксона. Раз-
личия считали статистически значи-
мыми при p<0,05.

Настоящая работа проводилась с
соблюдением этических норм Хель-
синкской декларации. Все пациенты
подписывали информированное со-
гласие на участие в исследовании. Ис-
следование было одобрено локальным
этическим комитетом ФГБНУ «На-
учно-исследовательский институт рев-
матологии им. В.А. Насоновой» (про-
токол заседания № 10 от 20 апреля
2023 г.).

Результаты. Большинство пациен-
тов (80,2%) закончили полный курс
комбинированной терапии. К 3-му ви-
зиту выпало из-под наблюдения 242
(15,4%) пациента, из них 69 (4,4%)
вследствие НЯ, а 173 (11,0%) из-за не-
явки в контрольные сроки.

На фоне терапии отмечалось существенное улучшение
всех клинических параметров: уменьшение выраженности
боли при движении, в покое и ночью, нарушения функции
и усталости (утомляемости). При этом выраженность эф-
фекта в течение наблюдения нарастала (рис. 1). 

В подавляющем большинстве случаев (87,7%) было до-
стигнуто ССПП (ССПП+). Суммарно 91% пациентов через
3 мес оценили результат лечения по шкале Ликерта как хо-
роший (4 балла) или отличный (5 баллов; рис. 2).

После курса комбинированной терапии отмечалась су-
щественная положительная динамика (Δ) интенсивности
боли при движении, в покое и ночью, нарушения функции
и усталости (утомляемости). Хороший ответ на терапию
(снижение интенсивности боли, уменьшение функциональной
недостаточности и усталости ≥50% по сравнению с исходным
уровнем) был зафиксирован более чем у 2/3 пациентов.

Число больных с улучшением ≥50% по отношению к исход-
ному уровню по всем показателям превышало 75% (табл. 2). 

Результаты лечения значимо не различались у пациентов
с различными формами ОА и НБС. Уменьшение боли при
движении ≥50% по сравнению с исходным уровнем от-
мечалось при каждой нозологической форме более чем в
80% случаев (рис. 3).

Мы оценили терапию целекоксибом в ходе 3-месячного
наблюдения. В большинстве случаев препарат использовался
курсом в начале лечения (обычно в дозе 400 мг/сут) и
затем в режиме «по требованию» (в дозе 200 мг/сут) при
кратковременном усилении боли. Медиана продолжитель-
ности приема целекоксиба составила 14 дней. Лишь 11,4%
пациентов не применяли целекоксиб после первого курса
лечения (табл. 3).

Всего было отмечено 383 случая НЯ у 350 (22,4%) паци-
ентов. Диспепсия наблюдалась в 280 (17,8%) случаях, повы-
шение артериального давления (АД) – в 50 (3,2%), диарея –

Рис. 1. Динамика клинических показателей по ЧРШ
Fig. 1. Dynamics of clinical indicators according to NRS

Рис. 2. Оценка результата лечения пациентом по шкале 
Ликерта и показателю ССПП

Fig. 2. Assessment of patients’ treatment outcomes using the Likert
scale and the SSPP indicator

Рис. 3. Уменьшение боли при движении ≥50% при различной
патологии

Fig. 3. Reduction in pain during movement ≥50% in different
pathologies
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в 37 (2,4%), головная боль и головокружение – в 7 (0,45%),
отеки – в 5 (0,32%), кожные аллергические реакции – в 4
(0,25%). Все эпизоды НЯ были купированы путем кратко-
временного амбулаторного лечения: при диспепсии назнача-
лись ингибиторы протонной помпы, прокинетики и антациды;
при повышении АД корректировалась антигипертензивная
терапия; при диарее применялись антидиарейные средства;
при кожных аллергических реакциях – антигистаминные
препараты. О серьезных НЯ, вызвавших значительное ухуд-
шение состояния здоровья пациентов и потребовавших гос-
питализации для проведения специального лечения, не со-
общалось. 

Обсуждение. Настоящее исследование представляет собой
первый отечественный опыт комбинированного использо-
вания НПВП и двух SYSADOA в реальной клинической
практике. Согласно полученным данным, комплексная те-
рапия целекоксибом (курсовое применение 400 мг/сут в
начале лечения и затем в режиме «по требованию» 200 мг/сут),
диацереином и комбинацией глюкозамин+хондроитин поз-
волила добиться значительного улучшения основных про-

явлений ОА и НБС у подавляющего
большинства пациентов. После 3-ме-
сячного курса терапии выраженность
основных симптомов (боль при дви-
жении, в покое, ночью; усталость и на-
рушение функции) снизилась более
чем на 70%, а подавляющее большин-
ство (87,7%) пациентов с ОА и НБС
считали свое состояние приемлемым
(ССПП +). 

Следует отметить, что ССПП – от-
носительно новый показатель для рос-
сийской практики, который до послед-
него времени сравнительно редко ис-
пользовался в отечественных клини-
ческих исследованиях. В то же время
это весьма удобный и информативный
параметр эффективности проводимой
терапии с точки зрения пациента [16].
В частности, использование показателя
ССПП (в англоязычной литературе –
Patient Acceptable Symptom State, PASS)
было рекомендовано международной
группой экспертов для определения хо-
рошего ответа на терапию ОА в рамках
стратегии Treat to Target («Лечение до
достижения цели») [17].

Ценным результатом настоящей
работы стало подтверждение способ-
ности комбинированной терапии не
только уменьшать выраженность боли,
но и оказывать положительное влияние
на такие проявления болезни, как уста-
лость и нарушение функции. Очевидно,
что эти симптомы находятся в тесной
патогенетической взаимосвязи [18, 19]. 

Конечно, полученные нами резуль-
таты следует рассматривать с опреде-
ленными оговорками, поскольку ис-
следование КАРТИГИАЛ являлось на-
блюдательным и открытым. Клиниче-

ские работы, выполненные по такому плану, нередко пока-
зывают более высокие результаты, чем правильно организо-
ванные РКИ. Ведь в наблюдательных исследованиях врачи
предлагают терапию, которую изначально считают действен-
ной, поэтому пациенты также ожидают от назначенных пре-
паратов хорошего результата (что создает значительный
эффект плацебо). Тем не менее открытые наблюдательные
исследования позволяют оценить эффективность и безопас-
ность лечения в реальной практике, поэтому широко ис-
пользуются в мире и являются важным компонентом изучения
достоинств и недостатков любого лекарственного средства
или метода терапии [20, 21]. 

Вместе с тем все применявшиеся в настоящем исследо-
вании препараты обладают доказанным терапевтическим по-
тенциалом. Так, по данным метаанализа 36 РКИ (n=17 206)
Кохрановского общества, целекоксиб при ОА превосходил
по эффективности плацебо и не уступал неселективным
НПВП (в том числе диклофенаку) [22]. Метаанализ 10 РКИ
(n=2210) показал статистически значимое различие в эф-
фективности между диацереином и плацебо при лечении
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Таблица 2. Изменение основных клинических показателей (Δ) по сравнению 
с исходным уровнем (n=1329)
Table 2. Changes in the main clinical indicators (Δ) compared to baseline (n=1329)

Показатель                                                                                                               Значение

Δ боли, Ме [25-й; 75-й перцентили]:
при движении -4 [3; 5]
в покое -3 [2; 4]
ночью -2 [1; 4]

Δ функции, мм, Ме [25-й; 75-й перцентили] -3 [1,5; 4]

Δ усталости (утомляемость), Ме [25-й; 75-й перцентили] -3 [2; 5]

Уменьшение боли, %, М±σ: 
при движении 70,6±26,1
в покое 77,9±29,1
ночью 77,4±31,9

Улучшение функции, %, М±σ 71,9±30,7

Уменьшение усталости, %, М±σ 73,9±29,8

Улучшение ≥50%, %:
боль при движении 83,4
боль в покое 83,7
боль ночью 78,6
нарушение функции 80,8
уменьшение усталости 83,4

Таблица 3. Использование целекоксиба в течение 3 мес наблюдения
Table 3. Use of celecoxib during 3-month follow-up

Показатель                                                                                                               Значение

Длительность приема, дни, Ме [25-й; 75-й перцентили] 14 [10; 15]

Не нуждались в приеме после первого курса, n (%) 152 (11,4)

Принимали постоянно в течение 90 дней, n (%) 10 (0,8)

Курсовой прием / «по требованию», n (%):
≤10 дней 400 (30,1)
11–14 дней 437 (32,9)
15–21 день 157 (11,8)
22–28 дней 17 (1,3)
≥30 дней 156 (11,7)
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ОА: различие средних значений для уменьшения интенсив-
ности боли составило -8,65 (95% доверительный интервал,
ДИ – от -15,62 до -1,68) мм [23]. Согласно результатам мета-
анализа 7 РКИ (n=3793), комбинация хондроитина и глю-
козамина при лечении ОА обеспечивала более значимое
улучшение, чем плацебо: различие средних значений для
динамики индекса WOMAC составило -12,04 (95% ДИ от 
-22,33 до -1,75; р=0,02) [11]. 

Можно предположить, что высокая эффективность ком-
бинированной терапии НПВП и SYSADOA, показанная в
исследовании КАРТИГИАЛ, является следствием синерге-
тического действия назначенных препаратов. При этом
НПВП (целекоксиб) обеспечивал уменьшение основных
симптомов ОА и НБС в начале терапии, а затем развивался
более отсроченный эффект диацереина и комбинации хонд-
роитин+глюкозамин, что обеспечивало пролонгирование
анальгетического и противовоспалительного действия ком-
бинированной терапии. Интересно, что большинству паци-
ентов был необходим курсовой прием целекоксиба 400 мг/сут
лишь в дебюте лечения, а затем этот препарат использовался
в меньшей дозе короткими повторными курсами или в
режиме «по требованию». Но при этом только относительно
небольшое число пациентов не нуждалось в применении
целекоксиба после первого курса лечения (11,4%). 

Комбинированная терапия хорошо переносилась: общая
частота НЯ составила 24,4%, частота отмен из-за НЯ – 4,4%.
Этот результат, по всей видимости, можно связать с выбором
препаратов, которые по отдельности обладают благоприятным
профилем безопасности. Так, целекоксиб зарекомендовал
себя как представитель группы НПВП с минимальным
риском развития НЯ со стороны желудочно-кишечного
тракта (ЖКТ) и сердечно-сосудистой системы (ССС). Низкий

уровень опасных осложнений со стороны ЖКТ (язв, крово-
течений, перфораций и анемии, связанной с НПВП-энте-
ропатией) при использовании целекоксиба подтверждается
метаанализом 52 РКИ (n=51 048). Согласно полученным
данным, суммарная частота осложнений со стороны ЖКТ
составила при использовании целекоксиба 0,3, плацебо –
0,3, на фоне приема неселективных НПВП – 0,9 на 100 па-
циенто-лет (р=0,0004) [24]. Целекоксиб характеризуется
также относительно низким риском развития опасных кар-
диоваскулярных событий. Доказательством этого служит ме-
таанализ 21 РКИ (n=61979), в которых оценивалась частота
осложнений со стороны ССС при использовании целекоксиба
в дозе 200–400 мг в сравнении с другими НПВП. Было по-
казано, что кардиоваскулярная летальность от этих НЯ при
лечении целекоксибом была ниже на 25%, чем при назначении
неселективных НПВП: отношение шансов – 0,75 (95% ДИ
0,57–0,99) [25]. 

Диацереин, как и другие представители группы SYSADOA,
относительно редко вызывает серьезные НЯ [26]. Наиболее
частое НЯ – диарея, которая, по данным предшествующих
российских работ, возникала лишь у 0,86% пациентов, при-
нимавших этот препарат [27]. Столь же безопасна и комби-
нация хондроитина и глюкозамина – частота НЯ при ис-
пользовании этого средства и плацебо не различается [26]. 

Заключение. Таким образом, комбинированное исполь-
зование целекоксиба (Симкоксиб®), диацереина 
(Артрокер®) и комплексного препарата хондроитина и глю-
козамина (КОНДРОнова®) может считаться целесообразным
при лечении ОА и НБС с точки зрения как эффективности,
так и безопасности. Тем не менее требуются дальнейшие хо-
рошо организованные и сравнительные исследования, поз-
воляющие подтвердить этот вывод.
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