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Несмотря на значительные успехи в диагности-
ке и лечении ревматических заболеваний, внедре-
ние инновационных фармакотерапевтических под-
ходов (применение структурно-модифицирующей 
терапии, биологических агентов), эта патология 
по-прежнему остается одной из основных причин 
потери трудоспособности, инвалидизации и пре-
ждевременной смертности населения большин-
ства развитых стран мира. В связи с этим большое 
значение приобретают методы ранней диагностики 
ревматических болезней и соответствующие сво-
евременные мероприятия профилактики, первич-
ной и специализированной медицинской помощи, 
что, в первую очередь, касается первичного зве-
на медицины — семейных врачей и специалистов-
ревматологов.

Президент Ассоциации ревматологов Украины, 
академик Национальной академии медицинских 
наук (НАМН) Украины Владимир  Коваленко от-
метил, что среди позитивных тенденций, наблю-
даемых в этой области в последние годы, — усо-
вершенствование ранней диагностики ряда рев-
матических заболеваний благодаря организации 
просветительской работы Ассоциации ревмато-
логов Украины, внедрение новых методов диа-
гностики и лечения, взаимодействие со смежны-
ми — терапевтической, хирургической (в частно-
сти ортопедической) — службами.

Академик НАМН Украины, профессор Георгий 
Дзяк обосновал целесообразность тесного сотруд-
ничества врачей и пациентов, а также предоставле-
ния населению информации о симптомах наиболее 
распространенных ревматических заболеваний.

Как отметил в своем выступлении Олег Бортке-
вич, профессор кафедры терапии и ревматологии На-
циональной медицинской академии последипломно-
го образования им. П.Л. Шупика, ведущий научный со-
трудник отдела некоронарогенных болезней сердца 
и клинической ревматологии ГУ «ННЦ «Институт кар-
диологии имени академика Н.Д. Стражеско» НАМН 
Украины», главный внештатный специалист Мини-
стерства здравоохранения Украины по специальности 
«Ревматология», лечение пациентов с ревматически-
ми заболеваниями должно, прежде всего, базировать-
ся на совместном решении врача и пациента. Глав-
ной целью терапии является достижение максималь-
но длительного высокого качества жизни пациента 
за счет контроля симптомов заболевания, предотвра-
щения развития структурных повреждений, нормали-
зации функций и вовлеченности в социальную жизнь.

Выступающий озвучил рекомендации междуна-
родных обществ по ревматологии относительно це-
левого лечения пациентов с ревматоидным артри-
том (РА). Устранение воспаления — один из наибо-
лее важных путей достижения данной цели. Целевая 
терапия РА с измерением активности заболевания 
и соответствующим пересмотром и коррекцией те-
рапии оптимизирует исходы клинического течения 
заболевания.

О. Борткевич подчеркнул, что первичной целью 
лечения пациентов с РА должно быть достижение 
клинической ремиссии, которая определяется как 
отсутствие симптомов значительной воспалитель-
ной активности заболевания. Основываясь на име-
ющихся доказательствах, низкую активность за-
болевания, особенно при длительном течении РА, 

ИННОВАЦИИ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 
РЕВМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
(по материалам Всеукраинской научно-практической 
конференции Ассоциации ревматологов Украины)
25–26 октября 2012 г. в Киеве состоялась Всеукраинская научно-практическая конференция Ассоциации 
ревматологов Украины «Инновационные методы диагностики и лечения ревматических заболеваний», 
в рамках программы которой рассмотрены современные аспекты фармакотерапии основных ревмати-
ческих заболеваний в соответствии с международными рекомендациями. Среди основных научно-прак-
тических направлений конференции — отечественный и зарубежный опыт применения биологических 
агентов в ревматологии, поражение сердечно-сосудистой системы у пациентов с ревматическими забо-
леваниями, современные аспекты применения глюкокортикоидов и нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов при ревматических заболеваниях, актуальные вопросы детской кардиоревматологии, 
современная диагностика и аспекты фармакотерапии системных заболеваний соединительной ткани.
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специалисты считают приемлемой альтернативой 
терапевтической цели.

Со своей стороны Неонила Шуба, профессор 
кафедры терапии и  ревматологии Национальной 
медицинской академии последипломного образо-
вания им. П.Л. Шупика, вице-президент Ассоциации 
ревматологов Украины, озвучила факторы, которые 
могут влиять на активность иммунобиологической 
терапии с учетом данных последних исследований 
в этой области. Она подчеркнула, что ни один из су-
ществующих на сегодняшний день методов терапии 
РА не позволяет достичь 100% эффекта. Это же ка-
сается и иммунобиологической терапии. Биологиче-
ские агенты содержат протеин, в связи с чем могут 
индуцировать иммунный ответ в организме.

По словам Н. Шубы, иммуногенность биологиче-
ского препарата существенно влияет на эффектив-
ность терапии, однако не существует методов, по-
зволяющих прогнозировать ее развитие. Повыше-
ния терапевтической эффективности биологических 
агентов, к которым образуются нейтрализирующие 
антитела, можно достичь путем повышения дозы пре-
парата, добавления к терапии метотрексата, глюко-
кортикоидов.

Продолжил рассказ о современных аспектах им-
мунобиологической терапии у пациентов с РА Роман 
Яцишин, профессор, декан медицинского факуль-
тета Ивано-Франковского национального медицин-
ского университета.

Среди широкого спектра провоспалительных ме-
диаторов, участвующих в развитии воспаления сино-
виальной оболочки суставов, особое внимание уде-
ляют фактору некроза опухоли (ФНО)-α — важней-
шей мишени для антицитокиновой терапии при РА 
и других воспалительных заболеваниях суставов. 
Ингибиторы ФНО-α, недавно вошедшие в стандар-
ты лечения больных РА, блокируют биологическую 
активность цитокина в циркуляции и на клеточном 
уровне. Их отличительная черта — селективное вли-
яние на важнейшие звенья патогенеза ревматичес
ких заболеваний при минимальной интерференции 
с нормальными механизмами иммунного ответа, что 
позволяет отнести их к базисным противовоспали-

тельным препаратам. Особен-
ностью препаратов этой группы 
является быстрое (нередко в те-
чение нескольких дней или даже 
суток) выраженное улучшение.

Лечение базисными проти-
вовоспалительными препарата-
ми следует начинать сразу после 
установления диагноза РА. Те-
рапия должна быть направлена 
на как можно более раннее дости-
жение ремиссии или снижение ак-
тивности заболевания. Метотрек-
сат является частью первичной 
стратегии лечения. К схеме лече-
ния могут быть добавлены глюко-
кортикоиды в низких/умеренно 
высоких дозах, но период их при-
менения следует ограничивать.

Пациентам с недостаточным ответом на мето-
трексат или другие базисные противовоспалитель-
ные препараты рекомендовано назначить дополни-
тельно ингибитор ФНО-α. В случае недостижения ре-
миссии при применении одного ингибитора ФНО-α 
следует перейти на другой. При тяжелом рефрак-
терном течении РА или при наличии противопоказа-
ний к проведению биологической терапии возможно 
применение синтетических биологических препара-
тов в комбинации с азатиоприном, циклоспорином.

Возможность интенсивного лечения рассматри-
вают в каждом конкретном случае, однако пациенты 
с плохими прогностическими признаками должны 
получать интенсивное лечение как можно раньше. 
Докладчик подчеркнул, что достоверное ухудше-
ние течения заболевания может быть обусловлено 
задержкой начала агрессивного лечения.

В завершение выступления Р. Яцишин напом-
нил, что если целями терапии при РА в XX в. были 
уменьшение выраженности боли, улучшение каче-
ства жизни, замедление прогрессирования деструк-
ции суставов и сохранение трудоспособности паци-
ента, то сегодня — увеличение продолжительности 
ремиссии, излечение и увеличение продолжитель-
ности жизни до популяционного уровня.

Профессор Александр Дядык, заведующий ка-
федрой внутренних болезней, общей практики — се-
мейной медицины факультета интернатуры и после-
дипломного образования Донецкого национального 
медицинского университета им. Максима Горького, 
прочитал лекцию о достижениях и проблемных вопро-
сах в изучении системного васкулита — гетерогенной 
группы заболеваний, характеризующейся воспалени-
ем и некрозом сосудистой стенки, при котором в па-
тологический процесс могут вовлекаться сосуды всех 
калибров: от аорты до капилляров. Спектр клинических 
проявлений, течение и прогноз заболевания опреде-
ляются разновидностью васкулита, типом, размером 
и локализацией вовлеченных в патологический про-
цесс сосудов и особенностями их поражения.

По словам выступающего, несмотря на внедре-
ние в широкую клиническую практику современных 
неинвазивных и инвазивных методов исследования 
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с целью диагностики и контроля 
проводимого лечения, проведе-
ние исследований, посвященных 
оценке эффективности различ-
ных терапевтических подходов, 
публикацию рекомендаций отно-
сительно диагностики и тактики 
ведения таких больных, а также 
существенное повышение их вы-
живаемости при своевременном 
и адекватном лечении, остается 
и  много нерешенных проблем. 
Среди них — высокая частота ос-
ложнений, побочных эффектов 
терапии, запоздалая диагности-
ка (обусловленная, в частности, 
недостаточной осведомленно-
стью врачей различных специ-
альностей, отсутствием валид-
ных лабораторных (в  том числе серологических) 
маркеров диагностики).

В  ходе конференции также прочитаны лекции 
на темы диагностики и лечения подагры, псориа-
тического артрита и остеопороза, проведены мас
тер-классы «Микрокристаллические артропатии 
в реальной клинической практике», «Новые данные 
диагностики и подходы к лечению остеопороза», ин-
терактивные дискуссии и круглые столы «Инноваци-
онные методы диагностики и лечения системных за-
болеваний соединительной ткани», «Лечение болево-
го синдрома с позиций доказательной медицины», 
конференция молодых ученых.

По окончании научно-практической части конфе-
ренции состоялось организационно-методическое 

совещание главных специалистов Министерства 
здравоохранения Украины, ведущих специалистов 
НАМН Украины и Ассоциации ревматологов Украи
ны по  вопросам совершенствования и  реформи-
рования ревматологической службы и воплощения 
инновационных технологий в ревматологии, завер-
шившееся принятием резолюции и вручением сер-
тификатов участникам.

Пресс-служба 
«Украинского медицинского журнала», 

фото организаторов мероприятия
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Применение антигипертензивных препаратов 
повышает риск переломов бедренной кости 

у лиц пожилого возраста
Подготовил В.Г. Безшейко

В  недавно опубликованной статье в  журнале 
«Archives of Internal Medicine» сообщается, что у лиц 
пожилого возраста риск переломов бедренной ко-
сти значительно повышается в первые 45 дней при-
менения антигипертензивных препаратов.

Доктор Дебра Батт (Debra Butt), руководитель 
исследовательской группы, отмечает, что в боль-
шинстве опубликованных на  сегодняшний день 
научных работ оценивается влияние длительной 
антигипертензивной терапии на риск переломов. 
В  то же время в  данном клиническом испытании 
впервые наглядно продемонстрировано повыше-
ние риска переломов незамедлительно после на-
чала такой терапии.

Исследуемую выборку, согласно данным, пред-
ставленным в статье, составили жители округа Скар-
боро города Торонто, Канада, в возрасте старше 
66 лет, которым впервые назначили антигипертен-
зивные препараты (тиазидные диуретики, ингибито-
ры ангиотензинпревращающего фермента, блокато-
ры рецепторов ангиотензина II, блокаторы кальци-
евых каналов или блокаторы β-адренорецепторов). 

Информацию о  пациентах взяли из  различных 
национальных баз данных за период 2000–2009 гг.

Риск переломов оценивали путем сравнения ча-
стоты их возникновения в первые 45 дней антиги-
пертензивной терапии с  контрольным периодом 
(450 дней до и после терапии). Основной конечной 
точкой был первый случай перелома проксималь-
ного отдела бедренной кости.

Переломы бедренной кости выявили у  1463 
из 301 591 обследованного. У лиц с артериальной ги-
пертензией, начавших антигипертензивную терапию, 
в сравнении с контрольным периодом риск перело-
мов был повышен на 43% (относительный риск 1,43; 
95% доверительный интервал 1,19–1,72).

Также ученые проводили анализ риска перело-
мов с учетом субклассов применяемых препаратов, 
однако в связи с недостаточным количеством дан-
ных эти показатели установить не удалось.

Учитывая полученные результаты, Д. Батт ре-
комендует с осторожностью назначать антигипер-
тензивные препараты лицам пожилого возраста.

Butt D.A., Mamdani M., Austin P.C. et al. (2012) The risk 
of hip fracture after initiating antihypertensive drugs in the elderly. 
Arch. Intern. Med., Nov. 19 [Epub ahead of print].

Nainggolan L. (2012) Starting BP meds ups risk of hip 
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