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На конгрессе известные эксперты все�

го мира представили данные собствен�

ных клинических испытаний и свое мне�

ние по основным вопросам диагностики,

профилактики и лечения остеопороза и

остеоартрита. Финальная программа фо�

рума включала пленарные лекции веду�

щих экспертов на «горячие» темы, встре�

чи с экспертами за круглым столом. Бы�

ло организовано и проведено 12 специ�

альных секций, которые фокусировали

внимание на таких проблемах, как эко�

номические вопросы лечения остеоарт�

рита, качество жизни при саркопении и

хрупкости, биологические маркеры остео�

артрита, мониторинг больных с остеопо�

розом и остеоартритом и др.

Конгресс стартовал 17 апреля с лекции

профессора Veronique Dazen на ориги�

нальную тему «Изображение деформа�

ций костей в античности». Профессор

Dazen сравнила иконографию карлико�

вости и уродств в трех основных древних

цивилизациях – египетской периода фа�

раонов, греческой и римской (3000 г. до

н.э. – 300 г. н.э.), в которых идеальные

физические пропорции были синони�

мом красоты. Она напомнила, что такие

расстройства, как низкорослость или

карликовость, в античности восприни�

мались не как заболевание, а скорее как

проявление необычности. Так, в Древ�

нем Египте почиталось опекунство над

такими людьми, в Греции карлики ассо�

циировались с богом Дионисом, а в пе�

риод Римской империи использовались

для увеселений. Лектор пришла к выводу,

что в зависимости от времени и места

низкорослый человек имел различный

статус, который колебался от богов до

шутов.

Научная часть конгресса открылась

лекцией профессора Cyrus Cooper по

эпигенетическому происхождению и

развитию остеопороза. Он представил

доказательства, что риск переломов мо�

жет быть модифицирован под влиянием

изменений внешней среды во время

внутриутробного или раннего постна�

тального периода. Так в новом метаана�

лизе показана взаимосвязь между конце�

нтрацией 25(ОН)D у матери и весом,

костной массой и концентрацией каль�

ция у новорожденного (N.C. Harvey). 

Многие доклады были посвящены

вопросам эпигенетики и взаимосвязи с

развитием переломов. Например, было

продемонстрировано, что потребление

кальция матерью во время беременности

ассоциируется с размером скелета и ми�

неральным составов кости новорожден�

ного младенца и оказывает влияние на

формирование скелета вплоть до 6 лет

его жизни (Z. Cole). Эти данные показали

дополнительные преимущества адекват�

ного приема кальция матерью во время

беременности, что может приводить к

качественному улучшению состояния

скелета ее ребенка. Другое лонгитуди�

нальное исследование продемонстриро�

вало, что низкий объем трабекулярной

кости и толщина в дистальном отделе лу�

чевой кости ассоциированы со снижени�

ем костной прочности и повышением

риска переломов в период роста (T. Che�

valley). Это исследование также показа�

ло, что позднее наступление пубертат�

ного периода может определять повы�

шенный риск переломов в период

детства и взросления. 

В первый день конгресса также широ�

ко освещались вопросы лечения остео�

пороза, влияние возраста, пола на разви�

тие переломов, проводился анализ изме�

нений биохимических маркеров в раз�

личных ситуациях. Среди наиболее инте�

ресных тематик необходимо выделить

следующие. Так, у женщин с сахарным

диабетом 2 типа выявлены более высокие

уровни склеростина, чем в контрольной

группе (рандомизированной по возрасту

и минеральной плотности), и этот уро�

вень дополнительно возрастал после те�

рапии пиоглитазоном, что также ассоци�

ировалось с повышением плазменной

концентрации СТХ и NTX в моче и сни�

жением минеральной плотности. Это ис�

следование констатировало, что высокие

уровни склеростина могут быть вовлече�

ны в патогенетические механизмы раз�

вития хрупкости костей у пациенток с са�

харным диабетом и данная ситуация мо�

жет быть усугублена терапией тиазоли�

диндионами (M.�S. Ardawi). 

Профессор J.�M. Kaufman детально

остановился на проблеме остеопороза у

мужчин, показав, что у мужчин с идиопа�

тической низкой костной массой наблю�

дались более низкие уровни склерости�

на, чем у здоровых. Применение деносу�

маба в лечении этого заболевания имело

значительные преимущества в сравне�

нии со всеми другими препаратами,

включая генерические бисфосфонаты, в

шведской популяции мужчин в возрасте

старше 75 лет с остеопорозом (A. Parthan,

I. Agodoa).

Множество устных и постерных сооб�

щений были посвящены первичной и

вторичной профилактике остеопороза.

В первый день состоялось пленарное за�

седание Национальных обществ остео�

пороза разных стран, посвященное вто�

ричной профилактике остеопоротичес�

ких переломов, под названием «Вторич�

ная профилактика переломов – призыв к

действию». Главы ассоциаций разных

стран – Канады, России, Греции, Грузии,

Англии, Сингапура, Индии, Ирана, Сло�

вении и др. – представили региональные

программы и стратегии вторичной про�

филактики остеопоротических перело�

мов и снижения бремени остеопороза.

Эта инициатива получила образное на�

звание Capture of fracture – «В плену пе�

реломов».

В первый день конгресса были также

вручены премии и награды Международ�

ного фонда остеопороза. Одной из наибо�

лее значимых и известных наград являет�

ся премия Пьера Делмаса – широко изве�

стного ученого в области патофизиологии

остеопороза и метаболических заболева�

ний костей. В этом году обладателем этой

награды стала профессор Мария Луиза

Брэнди (M.L. Brandi) за научные

достижения в изучении метаболических

заболеваний костей. Вручая эту премию,

президент IOF Джон А. Канис отметил:

«Профессор Брэнди внесла существен�

ный вклад в клинические и фундамен�

тальные исследования в области костного

метаболизма, минерального обмена ве�

ществ, эндокринных опухолей, генетики,

а также редких заболеваний скелета. Кро�

ме того, она вела широкую пропагандис�

тскую работу в Италии и во всем мире, хо�

рошо известна ее роль как президента

F.I.R.M.O. и как активного члена Между�

народного фонда остеопороза».

Престижную премию в размере 20 тыс. ев�

ро и медаль Герберта Флэйша (H. Fleisch) –

известного исследователя�новатора в

области костного и минерального обме�

на, пионера в изучении остеопороза –

получил профессор Мэри Бауксейн (Ma�

ry Bouxsein) за новаторские фундамен�

тальные исследования в области биоме�

ханики костей, репарации и микроархи�

тектоники.

С 2006 года IOF отмечает выдающихся

исследователей за оригинальные испы�

тания в области остеопороза медалью «За

заслуги». Награда подчеркивает важную

миссию IOF – увеличение понимания

проблемы остеопороза в мире и содей�

ствие инновационным исследованиям.

Медаль была вручена профессору Адол�

фо Диес�Перез (Adolfo Diez�Perez) –

президенту Испанского общества остео�

пороза и переломов.

С большим нетерпением все ждали са�

теллитный симпозиум, на котором были

подняты вопросы лечения остеопороза

стронция ранелатом, а также озвучены

ограничения его применения, рекомен�

дованные Европейским медицинским

агентством (ЕМА) накануне конгресса

(EMA Press Relies – 11 April 2013,

EMA/220628/2013). Симпозиум открыл

президент ESCEO Jean�Yves Reginster,

который представил информацию о

проведенных исследованиях по изуче�

нию эффективности и безопасности

стронция ранелата в Европе и новое пре�

достережение в связи с выявленным рис�

ком нефатальных сердечно�сосудистых

осложнений. Новые показания к приме�

нению стронция ранелата следующие: 

– лечение тяжелого постменопаузаль�

ного остеопороза у женщин с высоким

риском переломов до уменьшения риска

переломов бедра и позвонков;

– лечение тяжелого остеопороза у

взрослых мужчин с высоким риском пе�

реломов.

При этом решение о назначении

стронция ранелата должно базироваться

на оценке индивидуального кардиовас�

кулярного риска пациентов.

Противопоказаниями к назначению

стронция ранелата являются:

– установленная (перенесенный ин�

фаркт миокарда) ишемическая болезнь

сердца, имеющая место в настоящее вре�

мя или в анамнезе, заболевания перифе�

рических артерий и/или цереброваску�

лярная болезнь;

– неконтролированная лечением арте�

риальная гипертензия. 

Терапия стронция ранелатом должна

проводиться врачом, имеющим опыт ле�

чения больных с остеопорозом, а назна�

чение препарата должно базироваться

на индивидуальной оценке сердечно�

сосудистого риска. Риск развития сердечно�

сосудистых заболеваний следует оцени�

вать до и через регулярные промежутки

во время лечения. Применение стронция

ранелата должно быть прекращено, если

у пациента развивается ишемическая бо�

лезнь сердца, заболевания периферичес�

ких артерий или заболевания сосудов го�

ловного мозга, или же гипертония стано�

вится неконтролируемой. В дальнейшем

Комитет по медицинским продуктам для

использования у человека (CHMP) Евро�

пейского медицинского агентства под�

твердил эти ограничения (EMA Press

Release – 25 April 2013, EMA/258/2013). 

Следующий день конгресса начался с

доклада профессора M. Bouxsein, кото�

рая накануне получила медаль Герберта

Флэйша. Лектор сообщила о костной ре�

парации после переломов костей. Это

выступление вызвало живую дискуссию

и многочисленные отзывы. M. Bouxsein

представила данные экспериментальных

исследований различных препаратов,

влияющих на сращение переломов. Ос�

новное внимание было уделено роли

костных морфогенетических белков, па�

ратиреоидного гормона и антител к скле�

ростину.

Также большое внимание привлекла

лекция профессора R. Coleman на тему

«Бисфосфонаты, кость и рак: больше чем

ингибиторы костной резорбции?». Он

отметил, что терапия бисфосфонатами

может модифицировать течение болезни

через ингибирующее влияние на «пороч�

ный круг» взаимодействия цитокинов и

ростовых факторов опухоли и изменения

костного микроокружения.

Многочисленные исследования были

посвящены изучению уровня витамина

D при различных клинических ситуациях

Важнейшие шаги в изучении остеоартрита
и остеопороза: новости с европейского

конгресса IOF>ESCEO 2013
С 17 по 20 апреля 2013 года в прекрасном Риме в отеле Rome Cavalieri
проходил очередной Европейский конгресс по остеоартриту и остеопорозу
под эгидой двух ведущих организаций, занимающихся данными
проблемами, – Международного фонда остеопороза (IOF) и Европейского
Общества по клиническим и экономическим аспектам остеоартрита (ESCEO).
Это – наиболее значимое мероприятие, посвященное остеоартриту
и остеопорозу, на котором традиционно освещаются ключевые моменты
эпидемиологии, патогенеза, профилактики и лечения заболеваний. В этом
году конгресс собрал более 4500 делегатов из разных стран и континентов,
опубликовано более 850 тезисов. Достаточно многочисленной была
и украинская делегация – профессора О.Б. Яременко, О.П. Борткевич,
С.С. Страфун, В.В. Поворознюк, И.Ю. Головач, Н.В. Дедух, А.М. Игнатьев,
В.М. Вайда, А.В. Калашников, доктор медицинсих наук Н.В. Григорьева,
доцент А.И. Ивашковский, кандидат медицинских наук О.Г. Гайко, доцент
Н.И. Шпилевая, главные областные специалисты по ревматологии, а также
многие практикующие врачи.

И.Ю. Головач

И.Ю. Головач, д.м.н., профессор, клиническая больница «Феофания» Государственного управления делами
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и влиянию этого фактора на частоту пе�

реломов костей, прежде всего шейки

бедренной кости. Многие авторы ука�

зывают на существование взаимосвязи

между этими показателями. Интересно,

что одно из проведенных исследований

указало на неэффективность интермит�

тирующего приема мегадоз витамина D3

(100 000 или 200 000 МЕ перорально каж�

дые 3 месяца в течение года) для поддер�

жания концентрации 25(ОН)D на уровне

75 нмоль/л или выше (V.�V. Valimaki).

Важным направлением также является

поиск новых биохимических маркеров

риска возникновения переломов. Так, в

одном из докладов было указано, что сы�

вороточный уровень адипонектина яв�

ляется фактором риска переломов

(H. Johansson). Тем не менее его прогнос�

тическая ценность уменьшается при дли�

тельном прогнозе (10 лет), что подчерки�

вает необходимость долговременной

проверки стабильности потенциальных

факторов риска. Другое исследование

показало, что сывороточная концентра�

ция периостина (секретируемый Gla�

связанный протеин – POSTN) независи�

мо ассоциируется с повышением риска

переломов у постменопаузальных жен�

щин (J.�Ch. Rousseau). Определение это�

го фактора может улучшить оценку рис�

ка переломов.

На конгрессе была представлена уст�

ная презентация профессора В.В. Пово�

рознюка, посвященная проблемам сар�

копении у женщин Украины различного

возраста. 

Представлены также новые рекомен�

дации по диагностике и ведению остео�

пороза у постменопаузальных женщин

(публикацию можно найти по адресу:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti�

cles/PMC3587294/) и обновленные

(2013) рекомендации ESCEO по добав�

кам витамина D у взрослых или постме�

нопаузальных женщин (публикацию

можно найти по адресу: http://informa�

healthcare.com/doi/pdf/10.1185/03007995.

2013.766162). 

Значительная часть времени работы

конгресса была посвящена остеоартриту.

Первое заседание, посвященное этому

заболеванию, открыл профессор S. Gay,

прочитав замечательную лекцию по

эпигенетическим перекрестам между

синовиальной оболочкой, хрящом и

костью. Он напомнил, что эпигенетика

была определена как изучение всех на�

следственных и потенциально обрати�

мых изменений в функционировании

генома, не приводящих к изменениям

нуклеотидной последовательности

ДНК, однако хорошо известно, что

эпигенетические модуляции экспрес�

сии генов могут быть переданы буду�

щим поколениям и тем самым привести

к проявлению эффектов через поколе�

ния. Эпигенетические механизмы

включают метилирование ДНК, моди�

фикацию гистонов и микро�РНК. В со�

вокупности эти клетки позволят быстро

реагировать на изменения в окружающей

среде и могут быть унаследованы при

делении клеток. Тем не менее аберрант�

ные эпигенетические модификации

связаны с рядом патологических состо�

яний, в том числе остеоартритом. До�

стижения в области эпигенетических

исследований показывают, что глобаль�

ный анализ таких изменений при остео�

артрите теперь возможен, однако, за

исключением микро�РНК, будет серьез�

ной проблемой продемонстрировать

это воздействие на заболевание. Одной

из наиболее захватывающих идей, кото�

рые появились в последнее время, явля�

ется то, что эпигенетические эффекты

могут влиять на генетические эффекты

остеоартрита и это может быть особен�

но важным для более ясного понимания

его патофизиологии.

В одном из докладов большое внима�

ние уделялось повреждению костного

мозга при остеоартрите, которое ассо�

циируется с усилением боли, ускорен�

ной потерей хряща и повышением рис�

ка тотального эндопротезирования сус�

тавов. С помощью МРТ проведен ана�

лиз корреляции данного симптома при

остеоартрите коленных и тазобедрен�

ных суставов. Установлена высокая час�

тота данного МР�симптома при асимп�

томном течении гонартроза и коксарт�

роза, что может быть новой целью не

только лечения, но и профилактики ос�

теоартрита (F. Cicuttini).

В исследовании EPOSA, проведенном

в шести европейских странах, изучали

связь между физической активностью и

клиническими проявлениями остеоарт�

рита коленных и тазобедренных суста�

вов (M. Edwards). Авторы пришли к вы�

воду, что остеоартроз ассоциируется со

сниженной физической работоспособ�

ностью и выраженным болевым синдро�

мом, что требует разработки индивиду�

альных программ реабилитации пациен�

тов.

На конгрессе широко обговаривались

существующие рекомендации по веде�

нию остеоартрита разных локализаций –

EULAR, NICE, ACR, OARSI, а также

структурно�модифицирующий эффект

хондроитина сульфата, глюкозамина

сульфата и стронция ранелата, продемо�

стрировавшего в исследовании SEKOIA

позитивное влияние на субхондральную

кость.

Конгресс стал крупнейшим образова�

тельным событием и одним из самых яр�

ких клинических форумов по проблемам

остеопороза и остеоартрита в Европе –

были представлены новые рекоменда�

ции, обозначен прогресс в определенных

научных направлениях, обговорены про�

веденные исследования и дан толчок к

новым. Обобщение научного опыта, не�

сомненно, позволит достигнуть успехов

в диагностике и лечении остеоартрита и

остеопороза.

* * *

Следующий Европейский конгресс по

остеоартриту, остеопорозу и скелетно�

мышечным заболеваниям пройдет в

Севилье 2�5 апреля 2014 года.
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