
19 января 2019 г. состоялся VI Экспертный совет по ос-

теоартриту (ОА), в состав которого вошли представители

ведущих российских научно-исследовательских и образова-

тельных медицинских учреждений, признанные эксперты в

области ревматологии и травматологии-ортопедии: профес-

сор А.М. Лила, академик РАН профессор В.И. Мазуров, 

д.м.н. Л.И. Алексеева, д.м.н. А.Е. Каратеев, профессор 

д.м.н. Е.В. Зонова, профессор д.м.н.  Т.А. Раскина, д.м.н. Л.Б. Рез-

ник, д.м.н. П.А. Шестерня, к.м.н. С.П. Якупова, к.м.н. Е.А. Та-

скина, К.А. Телышев. 

ОА является одним из самых распространенных заболе-

ваний костно-мышечной системы. Его частота в России, со-

гласно результатам многоцентрового эпидемиологического

исследования, проведенного в НИИР им. В.А. Насоновой,

составляет 13%, что превышает данные официальной стати-

стики Минздрава России почти в 5 раз. В настоящее время

ОА рассматривается как гетерогенное заболевание с различ-

ными субтипами. Именно выделение фенотипов ОА являет-

ся одним из стратегических направлений изучения этой бо-

лезни, которое позволит в дальнейшем персонифицирован-

но подходить к терапии пациентов и более рационально ис-

пользовать финансовые ресурсы здравоохранения. 

Вместе с тем при рассмотрении данной проблемы воз-

никает много дискуссионных и спорных моментов. В част-

ности, ряд исследователей определяют фенотипы ОА в за-

висимости от различных признаков: демографических дан-

ных (возраст, раса, пол и др.); коморбидности (в том числе

депрессии); характера боли (интенсивность, патофизиоло-

гические механизмы ее развития); структурных изменений,

выявляемых при магнитно-резонансной и компьютерной

томографии, УЗИ; биохимических маркеров; генетических

и биомеханических предикторов; гормонального статуса

пациентов и т. д. Большинство выделяемых фенотипов тру-

дно определить, хотя наиболее часто признаются следую-

щие: метаболический, воспалительный, связанный с суб-

хондральной костью (костным метаболизмом), возрастной,

посттравматический, смешанный (в 20% случаев) и др. 

Участники Экспертного совета заслушали и обсудили

последние данные о фенотипах ОА и пришли к заключе-

нию, что значение отдельных фенотипов не равнозначно и

этот вопрос требует дальнейшего детального изучения. В ча-

стности, на сегодняшний день многие исследователи выде-

ляют метаболический ОА, при котором известно большин-

ство патофизиологических механизмов развития и прогрес-

сирования, а также начата разработка подходов к терапии,

причем не только ОА, но и всех компонентов метаболиче-

ского синдрома. Все составляющие метаболического син-

дрома (инсулинорезистентность, гипергликемия, артери-

альная гипертензия, избыточная масса тела, дислипидемия

и др.) как по отдельности, так и совместно могут влиять на

патогенез ОА, индуцируя синтез различных медиаторов

воспаления, таких как интерлейкин (ИЛ) 1β, ИЛ6, фактор

некроза опухоли (ФНО) α и др., и увеличивая окислитель-

ный стресс и митохондриальную дисфункцию, что приво-

дит к развитию и прогрессированию ОА. В качестве «базис-

ной» терапии для пациентов с метаболическим фенотипом

ОА обсуждалось назначение диацереина, который не только

оказывает симптоматический, противовоспалительный,

структурно-модифицирующий эффект, но и способствует

улучшению показателей жирового, углеводного и белкового

обмена. Эти эффекты связаны с механизмом действия диа-

цереина: ингибирование выработки ИЛ1 и связанных с ним

сигнальных путей (в первую очередь, киназ – МАРК/ERK)

за счет значительного снижения продукции ICE (ИЛ1β-

превращающий фермент/каспаза 1, ответственная за пре-

вращение предшественника ИЛ1β в нативную форму), а

также числа рецепторов к ИЛ1 на поверхности хондроцитов

и синовиоцитов. В результате уменьшается выработка не

только ИЛ1, но и других провоспалительных цитокинов

(ФНОα, ИЛ6), оксида азота, металлопротеиназ, участвую-

щих в патогенезе ОА. В ряде публикаций приводятся дан-

ные о снижении на фоне терапии диацереином экспрессии

факторов роста тромбоцитов (platelet-derived growth factor,

PDGF), эндотелия сосудов (vascular endothelial growth factor,

VEGF) и фибробластов (Fibroblast Growth Factor, FGF2), а

также участии препарата в регуляции/ингибировании мно-

гих сигнальных путей: PI3K-AKT, Wnt, AMPK, FOXO, p53.

Еще один фенотип ОА, который рассматривается в на-

стоящее время, связан с нарушением костного метаболизма.

В частности, по данным проспективного 5-летнего исследо-

вания, проведенного д.м.н. Л.И. Алексеевой, остеопения и ос-

теопороз осевого скелета ассоциируются с более медленным

прогрессированием ОА, чем при нормальных значениях ми-

неральной плотности кости (МПК) в шейке бедренной кос-

ти и поясничном отделе позвоночника. Кроме того, увели-

чение МПК в этих областях за 5 лет наблюдения ассоцииро-

валось с прогрессированием ОА. Эксперты подчеркнули

важность продолжения этих исследований уже в рамках

многоцентровых программ, в том числе изучения особенно-

стей течения ОА в зависимости от вариабельности МПК осе-

вого скелета/субхондральной кости и экспрессии генов, от-

ражающих изменения в метаболизме костной ткани. 

Эксперты в очередной раз обратились к проблеме при-

менения парацетамола при ОА. В Федеральных рекоменда-

циях по ОА указано, что парацетамол может применяется

при слабом или умеренном болевом синдроме в минималь-

ной эффективной дозе, но не более 3,0 г/сут. Вместе с тем в

последних метаанализах показана невысокая эффектив-

ность препарата у пациентов с ОА (на фоне приема параце-

тамола интенсивность боли снижается всего на несколько

миллиметров по визуальной аналоговой шкале). К тому же

установлено, что частота неблагоприятных реакций при ис-

пользовании данного препарата сопоставима с таковой при

применении нестероидных противовоспалительных препа-
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ратов (НПВП). В связи с этим некоторые европейские кол-

леги высказывают мнение, что монотерапия парацетамолом

при ОА не оправданна, независимо от дозы. В ходе дискус-

сии было принято решение, что в следующих клинических

рекомендациях по ОА целесообразно пересмотреть место

парацетамола в лечении пациентов с данным заболеванием.

Назначение препарата при ОА должно быть ограничено

следующими показаниями: слабая боль и/или наличие про-

тивопоказаний к применению НПВП.

Обсуждались также результаты лечения ОА препаратом

гиалуром СS, использования клеточной терапии (PRP, ство-

ловые мезенхимальные клетки). Одобрен дизайн планируе-

мого многоцентрового клинического исследования, посвя-

щенного совместному применению препаратов с различ-

ным механизмом действия (гликозаминогликан-пептид-

ный комплекс и диацереин) при ОА с целью достижения бо-

лее быстрого и стойкого обезболивающего эффекта. 

Профессор А.М. Лила подвел промежуточные итоги 

работы «Образовательного университета» по ревматологии,

в рамках которого с 2018 г. осуществляется обучение регио-

нальных специалистов (врачей-ревматологов, заведующих

терапевтическими и ортопедическими отделениями, сотруд-

ников кафедр терапии, семейной медицины, травматологии

и ортопедии) современным принципам диагностики, диф-

ференциальной диагностики и терапии наиболее распро-

страненных заболеваний опорно-двигательного аппарата:

ОА, ревматоидного артрита, спондилоартритов, остеопоро-

за и др. В прошедшем году по проекту «Образовательного

университета» были проведены мероприятия в пяти городах

Российской Федерации (Москве, Казани, Уфе, 

Воронеже и Новосибирске), в которых приняли участие со-

трудники НИИР им. В.А. Насоновой – профессор А.М. Лила,

д.м.н. Л.И. Алексеева, д.м.н. А.Е. Каратеев, профессор 

Н.В. Чичасова, к.м.н. Е.А. Таскина, а также ведущие ревмато-

логи из различных регионов России – академик РАН, про-

фессор В.И. Мазуров, д.м.н. Е.В. Жиляев, д.м.н. Е.В. Зонова,

профессора Т.А. Раскина и Т.М. Черных, д.м.н. П.А. Шестер-

ня, к.м.н. С.П. Якупова и др. Всего обучение прошли 335 слу-

шателей, из них 20% – ревматологи, 80% – заведующие от-

делениями и сотрудники кафедр. Данный проект, вызвав-

ший большой интерес у врачей, было рекомендовано 

продолжить.

В 2019 г. планируется проведение мероприятий уже в 

11 городах Российской Федерации (Екатеринбург, Краснода-

р, Москва, Красноярск, Нижний Новгород, Омск, Ростов-

на-Дону, Самара, Санкт-Петербург, Челябинск, Ярославль).

Учитывая высокую социальную значимость ОА, рекомендо-

вано расширить состав медицинских специалистов, при-

влеченных к образовательным мероприятиям, а также по-

высить эффективность обучения с помощью трехэтапного

алгоритма работы. На первом этапе главный ревматолог ре-

гиона проводит анализ ситуации: определяет кадровый со-

став ревматологической службы (количество и уровень под-

готовки ревматологов в регионе и др.), специальности вра-

чей, оказывающих помощь пациентам с ревматическими

заболеваниями, трудности, которые у них возникают в про-

цессе диагностики и лечения, а также темы лекций и вопро-

сы, которые требуют обсуждения. На втором этапе с учетом

полученной информации целенаправленно разрабатывает-

ся образовательная программа для конкретного региона.

Третий этап – организация и проведение мероприятий в

рамках «Образовательного университета».

Участники Экспертного совета постановили:
1) выделение фенотипов ОА – одна из первостепенных

задач, имеющих важное значение для диагностики и разра-

ботки подходов к терапии этого заболевания; для ее реше-

ния необходимы дальнейшие исследования; 

2) метаболический фенотип ОА является наиболее изу-

ченным: определено большинство патофизиологических

механизмов его развития и прогрессирования, выделены

основные клинико-лабораторные признаки, сформулиро-

ваны подходы к терапии; назначение диацереина при мета-

болическом ОА не только позитивно влияет на течение ОА,

но и способствует коррекции метаболических нарушений; 

3) в клинических рекомендациях по ОА необходимо

конкретизировать место парацетамола в алгоритме обезбо-

ливающей терапии: препарат должен назначаться пациен-

там со слабым болевым синдромом, а также при наличии

противопоказаний к применению НПВП;

4) комбинация гиалуроновой кислоты и хондроитина

сульфата для внутрисуставного введения может иметь преи-

мущества перед монотерапией одним из этих препаратов,

что, вероятно, связано с синергизмом их действия и замед-

лением деградации гиалуроната в полости сустава за счет

натурального сшивания с хондроитина сульфатом;

5)  следует одобрить дизайн многоцентрового клиниче-

ского исследования по изучению эффективности и безопас-

ности комбинированной терапии препаратами румалон и

диафлекс у пациентов с ОА коленных суставов; 

6) учитывая высокую социальную значимость ревмати-

ческих заболеваний, необходимо одобрить план образова-

тельной деятельности в рамках «Образовательного универ-

ситета» на 2019 г. и расширить состав слушателей, включив

в него хирургов поликлиник, физиотерапевтов, специали-

стов по медицинской реабилитации и восстановительной

медицине. 
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Компания Лилли сообщает, что решением Минзд-

рава России препарат барицитиниб (ОЛУМИАНТ™) за-

регистрирован в России для лечения активного ревмато-

идного артрита умеренной или тяжелой степени у взрос-

лых пациентов с непереносимостью или отсутствием аде-

кватного ответа на лечение одним или несколькими ба-

зисными противоревматическими препаратами. Барици-

тиниб (ОЛУМИАНТ™) может применяться в виде моно-

терапии или в комбинированной терапии с метотрекса-

том. Регистрационное удостоверение № ЛС-005270 от

20.12.2018.

Программа клинических исследований препарата ба-

рицитиниб (ОЛУМИАНТ™) включает 8 международных

рандомизированных слепых плацебоконтролируемых иссле-

дований I, II и III фазы и одно долгосрочное наблюдательное

исследование6. Барицитиниб (ОЛУМИАНТ™) продемонст-

рировал быстрое начало действия и значимое уменьшение

боли уже на первой неделе терапии, а также показал устойчи-

вый клинический эффект при длительном применении. Ба-

рицитиниб (ОЛУМИАНТ™) при прямом сравнении с адали-

мумабом, в комбинации с метотрексатом, продемонстриро-

вал более выраженную эффективность5. Эффективность и

безопасность препарата барицитиниб (ОЛУМИАНТ™) про-

демонстрирована в клинических исследованиях более чем у

3400 пациентов, получавших лечение в течение 5,5 года. Ба-

рицитиниб (ОЛУМИАНТ™) одобрен к применению более

чем в 50 странах мира.

О ПРЕПАРАТЕ БАРИЦИТИНИБ 
Барицитиниб – пероральный селективный ингибитор

Янус-киназ 1 и 2 (JAK1 и JAK2) для лечения активного рев-

матоидного артрита умеренной или тяжелой степени у

взрослых пациентов с непереносимостью или отсутствием

адекватного ответа на лечение одним или несколькими ба-

зисными противоревматическими препаратами, применя-

ется 1 раз в день. 

В исследованиях было показано, что барицитиниб ин-

гибирует активность JAK1, JAK2 и, в меньшей степени, ти-

розинкиназы 2 и JAK3 (концентрация полумаксимального

ингибирования: 5,9; 5,7; 53 и >400 нМ соответственно).

Янус-киназы (JAK) представляют собой ферменты, кото-

рые трансдуцируют внутриклеточные сигналы от клеточных

рецепторов ряда цитокинов и факторов роста, участвующих

в процессах гемопоэза, воспаления и иммунного ответа. В

рамках внутриклеточного сигнального пути Янус-киназы

фосфорилируют и активируют STAT (транспортеры сигнала

и активаторы транскрипции), которые, в свою очередь, ак-

тивируют экспрессию гена в клетке1. 

О ЗАБОЛЕВАНИИ РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ
Ревматоидный артрит – иммуновоспалительное (ау-

тоиммунное) ревматическое заболевание неизвестной этио-

логии, характеризующееся хроническим эрозивным артри-

том и системным поражением внутренних органов, приво-

дящее к ранней инвалидности и сокращению продолжи-

тельности жизни пациентов. Несмотря на совершенствова-

ние стратегии лечения ревматоидного артрита, применение

базисных противовоспалительных препаратов и внедрение

в клиническую практику инновационных генно-инженер-

ных биологических препаратов, многие пациенты все еще

не достигают ремиссии заболевания. Сохраняется высокая

потребность в предоставлении дополнительных вариантов

лечения для улучшения общего состояния пациентов2–4. 

О КОМПАНИИ ЛИЛЛИ
Компания Лилли – международная инновационная

фармацевтическая компания, основанная в 1876 г. На про-

тяжении более чем 140 лет компания Лилли успешно разра-

батывает эффективные методы помощи пациентам в облас-

ти эндокринологии, онкологии, психиатрии, инфекцион-

ных заболеваний, неврологии, кардиологии и урологии.

Компания развивает партнерские отношения с крупнейши-

ми научными организациями по всему миру, что позволяет

ей находить ответы на наиболее острые вопросы здравоох-

ранения и удовлетворять самые неотложные медицинские

нужды людей.
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