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О ткрыл телемост директор института 
ревматологии РАМН, академик РАМН, 
главный ревматолог Минздрава РФ про-

фессор Е.Л. Насонов. В своем вступительном 
слове он отметил, что обсуждение проблемы 
остеопороза, остеоартроза и  остеохондроза 
видится ему крайне полезным, поскольку 
сегодня борьба с этими заболеваниями имеет 
колоссальное значение не  только в  рамках 
ревматологии, но  и в  масштабе всей меди-
цины — из-за обширного распространения 
этих патологий. Больных с  такими заболе-
ваниями только в нашей стране насчитыва-
ется уже несколько миллионов. При этом, 
отметил профессор, как показывает опыт 
и проведенные клинические исследования, 
данные заболевания все чаще начинают 
сопутствовать друг другу, и  в обозримом 
будущем количество пациентов, обладающих 
симптомами как остеоартроза, так и остео-
хондроза и остеопороза,будет быстро расти. 
Исправить ситуацию можно исключительно 
комплексным подходом к терапии, сочетаю-
щим в себе как эффективную профилактику 
этих болезней, так и не менее эффективные 
способы остановки прогрессирования уже 
имеющихся случаев и  пресечения болевых 
ощущений у пациентов.

В свою очередь ведущий научный сотруд-
ник отдела эпидемиологии и  генетики 
Института ревматологии РАМН, доктор 
медицинских наук, профессор Л.И. Алексеева 
акцентировала внимание коллег на проблеме 
остеоартроза. По  ее словам, высокая рас-
пространенность остеоартроза и связанные 
с  этим заболеванием проблемы инвалиди-
зации чрезвычайно актуальны для России. 
Число пациентов с остеоартрозом составляет 
в  нашей стране около 10—12% населения, 
примерно треть из  них имеет ту или иную 
степень нетрудоспособности, поэтому сво
евременно начатое и эффективное лечение 
имеет большое социальное и экономическое 
значение. Кроме того, частота возникновения 
остеоартроза стремительно увеличивается 
с  возрастом, а  сложившая в  нашей стране 
демографическая ситуация как нельзя лучше 
способствует распространенности патоло-
гии. Эпидемиология заболевания хорошо 
известна, остеоартроз возникает в  резуль-
тате взаимодействия механических и  био-
логических факторов. Существует большое 
количество факторов риска, влияющих 
на  развитие и  прогрессирование основных 
звеньев патогенеза: деструкции хряща, сино-
виальные воспаления, ригидность субхон-
дральной кости. Непременным атрибутом 
остеоартроза являются воспаление и  боль. 
Характер боли определяется в  зависимости 
от основного патогенетического механизма: 
ноцицептивного,нейропатического, функ-
ционального. При остеоартрозе боль имеет 
многокомпонентный характер, в  ней при-
сутствует и ноцицептивный механизм, и ней-
ропатический, что необходимо учитывать 
при выработке тактики терапии. Несколько 
наблюдений показали, что боль у страдающих 
остеоартрозом — это не  просто результат 
структурных изменений в пораженном суста-
ве, но, скорее, исход комплексного взаимо-
действия между структурными изменениями, 
механизмами периферической и центральной 
боли и субъективными составляющими боли, 
на которые в свою очередь влияют культура, 
пол и психосоциальные факторы. Все «про-
тивоартрозные» средства можно разделить 
на  две основные группы: симптоматиче-
ские препараты быстрого действия (НПВП 
и проч.) и препараты, влияющие на прогрес-
сирование остеоартроза, которые занимают 
промежуточное положение: с одной стороны, 
они оказывают выраженное действие на боль 
и функциональное состояние суставов, как 
и НПВП, с другой — обладают некоторыми 
хондропротективными свойствами. Про-
блемы, связанные с использованием НПВП, 
хорошо известны. Самое важное, о чем сле-
дует помнить врачу, — наиболее сильные 
побочные эффекты от них развиваются в пер-
вые 3 месяца перорального приема. Локаль-
ные же  НПВП наиболее эффективны лишь 
в течение первых двух недель использования, 
после чего  обязательно должны следовать 
перерывы в  их применении и  повторные 
курсы терапии. 

Для проведения патогенетической тера-
пии необходимы структурные аналоги хряща, 
к  которым относятся глюкозамин сульфат, 
глюкозамин гидрохлорид и  хондроитин 
сульфат. Их  применение является патоге-

нетически обусловленным, эффективным 
и  безопасным методом фармакотерапии. 
Профессор рассказала о  последних между-
народных клинических исследованиях при-
менения структурномодифицирующих пре-
паратов в терапии  дегенеративной патологии 
суставов и позвоночника. В настоящее время 
самая большая доказательная база среди сим-
птоматических средств кумулятивного дей-
ствия накоплена для глюкозамина сульфата 
(степень доказательности 1А), хондроитина 
(1А) и ингибиторов интерлейкина-1. Муль-
тицентровое двойное слепое плацебо- и целе-
коксибконтролируемое исследование GAIT 
продемонстрировало, что только глюкоза-
мин гидрохлорид в сочетании  с хондроитин 
сульфатом является эффективным средством 
в лечении умеренного и выраженного боле-
вого синдрома в коленных суставах.

В состав препарата Терафлекс входит 
комбинация хондроитина и  глюкозамина 

в  дозировке 400 мг хондроитина и  500 мг 
глюкозамина. Эффективность, безопас-
ность и хорошая переносимость Терафлек-
са доказана в  исследованиях, проведенных 
в  России. Данные свидетельствуют, что 
интермиттирующая терапия Терафлексом 
с постоянным приемом препарата (лечение 
— 3 месяца, 3 месяца — перерыв) обладает 
равным эффективным влиянием на  боле-
вой синдром, функцию суставов, снижение 
дозы применяемых НПВП и  длительность 
последействия.  Препарат обладает хорошей 
переносимостью. Клиническое исследование 
препарата Терафлекс Адванс, проведенное 
в НИИ ревматологии в 2008 году, также пока-
зало, что Терафлекс Адванс является эффек-
тивным средством для лечения остеоартроза 
коленных суставов, способствует быстрому 
снижению выраженности болевого синдрома 
(через две недели), обладает противовоспали-
тельным и обезболивающим действием. 

Таким образом, применение Терафлекс 
Адванс при болевом синдроме и Терафлекса 
в  качестве базовой терапии доказали свою 
эффективность в  последовательной тера-
пии остеоартроза и  других дегенеративно-
дистрофических заболеваний суставов.

Профессор кафедры нервных болезней 
факультета последипломного профессио-
нального обучения Московской медицин-
ской академии им. И.М. Сеченова, доктор 
медицинских наук А.Б. Данилов в  своем 
докладе отметил необходимость четкой 
и  своевременной диагностики остеохон-
дроза. Сегодня, по  данным А.Б.  Д ани-
лова, 35% больных остеохондрозом даже 
не знают о своей болезни, поскольку она 
не сопровождается болевыми ощущения-
ми. Между тем 60% пожилых людей и 40% 
населения независимо от  возраста обна-
руживают у себя симптомы этого заболе-
вания. Одной из  самых сложных задач, 
стоящих перед врачом при лечении данной 
патологии, является купирование болевого 
синдрома. При этом особую сложность 
представляет выбор конкретного лекар-
ственного средства. Подробно рассма-
тривая каждую группу обезболивающих 
препаратов (НПВП, миорелаксанты и др.), 
А.Б. Данилов отметил, что при выборе 
анальгетика врач должен понимать, какую 
именно точку приложения имеет то  или 
иное средство, а не бездумно снимать боле-
вой синдром, переходя к более сильнодей-
ствующему препарату. Кроме того, важно 
контролировать и выраженность побочных 
действий. В соотношении «эффективность 
— безопасность» приоритет должен отда-
ваться наиболее безопасному препарату, 
при этом учитываются и  такие факторы, 
как наличие сопутствующей патологии, 
прогнозируемая длительность лечения, 
совместимость с другими лекарственными 
препаратами.

В завершении работы школы «Остеоар-
троз. Остеохондроз. Остеопороз» старший 
научный сотрудник Института ревматоло-
гии («Центр остеопороза»), кандидат меди-
цинских наук О.А. Никитинская сообщи-
ла, что сегодня достигнуты значительные 
успехи в области диагностики остеопороза: 
за  последние 10 лет в  3 раза увеличилась 
частота регистрации заболевания, что пре-
жде всего связано с улучшением диагности-
ческой базы и  знаний врачей. Поскольку 
остеопороз широко распространен среди 
лиц пожилого возраста, рано начатая про-
филактика имеет определяющее значение 
для снижения риска его развития. Первым 
шагом в нормализации обмена веществ кост-
ной ткани является достаточное потребление 
кальция с  продуктами питания, а  в случае 
невозможности изменения диеты показа-
но назначение лекарственных препаратов, 
содержащих этот минерал и  витамин Д3. 
Одним из таких препаратов является Каль-
цемин, в  одной таблетке которого содер-
жится 250 мг элементарного кальция в виде 
его солей — цитрата и  карбоната, 50   МЕ 
витамина D3 и  остеотропных минералов 
(цинк, медь, марганец, бор) для профилак-
тики остеопороза и  переломов. Еще один 
препарат — Кальцемин Адванс — содержит 
элементарного кальция 500 мг, витамина D3 
200 МЕ и  минералы (магний, цинк, медь, 
марганец, бор), что позволяет использо-
вать его для лечения остеопороза и  пере-
ломов. Приводя результаты исследования, 
проведенного в  2008 г., по  применению 
комбинированного препарата Кальцемин 
Адванс в течение года у женщин с остеопе-
нией в  постменопаузе, О.А. Никитинская 
отметила, что испытания четко выяви-
ли стабилизирующее влияние препарата 
на  минеральную плотность костей. Кроме 
того, длительное использование Кальце-
мин Адванс не вызывает гиперкальциемии 
и повышения экскреции кальция с мочой, 
препарат хорошо переносится больными. 
Это позволяет рекомендовать Кальцемин 
Адванс для профилактики и лечения пост-
менопаузального остеопороза.

В завершении конференции участники 
телемоста, специалисты из Саратова, побла-
годарили спикеров и  отметили важность 
подобных мероприятий, которые позволяют 
врачам из регионов ознакомиться с новейши-
ми тенденциями в ревматологии. 
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Новейшие тенденции  
в области ревматологии 

Телемост из Москвы  
вызвал большой резонанс  

у медицинской 
общественности Саратова

Заболевания опорно-двигательного аппарата являются одной из ведущих причин нетру-
доспособности и инвалидности, а вопросы грамотного ведения таких пациентов приоб-
ретают все большую актуальность для практикующих врачей. Благодаря своим москов-
ским коллегам ознакомиться с новейшими методиками лечения смогли и саратовские 
специалисты в ходе специально организованной школы-телемоста, проходившей 24 
апреля в институте ревматологии РАМН при поддержке компании Bayer Consumer Care.

Участники телемоста А.Б. Данилов, Л.И. Алексеева, О.А. Никитинская


