
 
 
 

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕВМАТОЛОГИЯ № 5, 2006 39 
 

ОБЗОРЫ 
 
 

ОСТЕОПОРОЗ И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ 

 
С Г Аникин  Л.И  Беневоленская 

ГУ Институт ревматологии РАМН  Москва 
 
 
 

Организм человека представляет собой единую        танавливается на основании денситометрического 
биологическую систему, характеризующуюся слож­        исследования,  позволяющего  оценить  как  выра­ 
ным многоуровневым взаимодействием различных        женность потери костной ткани, так и динамику 
регулирующих подсистем и их компонентов. С по        процесса. Денситометрия- удобный и безопасный 
зиций   современной   медицины   представляется        метод, что явилось причиной его широкого исполь­ 
крайне  важным  выявление  определенных  связей        зования во многих клинических и эпидемиологи­ 
между различными заболеваниями, общих патоге­        ческих исследованиях. Следует также подчеркнуть, 
нетических механизмов с целью выработки комп        что возникновение "нетравматического" перелома 
лексного и индивидуального подхода к лечению и        на фоне ОП свидетельствует о тяжелом течении за 
профилактике заболеваний. Особое значение име­        болевания.  В ряде  работ  была  проведена оценка 
ет изучение  наиболее  распространенных и соци        связи между показателями минеральной плотности 
ально значимых заболеваний. Наряду с кардиовас­        костной ткани (МПКТ) и КВЗ. Так, L.B. Tanko и 
кулярной  патологией,  которая  является  ведущей        соавт. [54], обследовав 2576 женщин в постменопа 
причиной смерти в индустриально развитых стра­        узальном периоде, выявили, что у лиц с показателя 
нах [3], среди ревматических заболеваний выделя­        ми МПКТ в области проксимального отдела бедра 
ется остеопороз (ОП), социальная значимость ко        ниже 2,5 SD, свидетельствующими о наличии ОП, 
торого определяется его последствиями- нетравма­        отмечалось 2-х кратное нарастание риска кардио 
тическими переломами позвоночника и трубчатых        васкулярных событий (95% CI, 1,2-3,6; р < 0,01) по 
костей, обусловливающими значительный подъем        сравнению с женщинами с остеопенией. При нали 
заболеваемости, инвалидности и смертности среди        чии  хотя  бы  одного  компрессионного  перелома 
лиц пожилого возраста [1]. В группу кардиоваску        позвонка риск увеличивался в 3 раза (95% CI, 1,8- 
лярных заболеваний (КВЗ) обычно включают ише        5,1; р < 0,001) по сравнению с сопоставимой груп 
мическую болезнь сердца (ИБС), инсульт и пора­        пой лиц без переломов. Однако имеются и другие 
жение периферических артерий [3], поэтому в       работы, где были получены противоречивые ре­ 
большинстве работ, направленных на изучение воз­        зультаты. Так, E.J. Samelson и соавт. [47], используя 
можного взаимного влияния и общих патогенети­        метакарпальный  кортикальный  индекс,  выявили 
ческих механизмов КВЗ и ОП, авторы исследовали        тенденцию к обратной связи между уровнем потери 
именно эти нозологии. В некоторых работах встре        кортикальной костной ткани и риском ИБС у жен 
чается термин "кардиоваскулярные события", под        щин. В то же время данные для мужчин оказались 
которыми обычно понимают возникновение таких        статистически незначимыми. 

серьезных проявлений КВЗ, как инфаркт миокар   Имеется также целый ряд работ, включая иссле­ 
да, инсульт, внезапная смерть, нарушение ритма; в  дования на животных, оценивающих связь МПКТ 
этом смысле данный термин будет использоваться  и инсульта. На моделях крыс, склонных к спонтан 
и в нашем обзоре. Наиболее заметным явлением,   ному развитию инсульта и артериальной гипертен­ 
отражающим возможные взаимосвязи между КВЗ и  зии,  было  показано,  что  животные  имели  более 
ОП, является кальцинирование сосудистой стенки,  низкие показатели МПКТ по сравнению с группой 
возникающее при различных патологических и фи   контроля [44,65]. Эти экспериментальные данные 
зиологических  состояниях:  старении  организма,   были подтверждены и в ряде клинических и эпиде­ 
атеросклерозе, диабете, хронической почечной не  миологических исследований. Так, L. Jogensen и со 
достаточности и др.   авт. [34], обследуя пациентов в остром периоде ин 

Согласно рекомендациям ВОЗ, диагноз ОП ус сульта, что исключало влияние гиподинамии, выя 
вили сниженные показатели МПКТ шейки бедра 
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на 1,9 при снижении МПКТ на 1 SD. Однако среди коронарной болезни сердца. Относительный риск 
мужчин подобных связей не было выявлено. W.S. составил 1,3 на 1 SD (95% CI, 1,0-1,8). Причем бо­ 
Browner и соавт.  [12],  проведя обследование 4024 лее быстрая потеря кости ассоциировалась с более 
женщин в возрасте 65 лет и старше, выявили связь  высокими показателями смертности. В исследова­ 
между МПКТ в области пяточной кости и риском нии P.von der Recke [60] показано, что наличие пе 
развития инсульта. Было отмечено, что сниженная реломов позвонков в поздней менопаузе повышало 
МПКТ в области пяточной кости ассоциировалась риск смерти от КВЗ в 2 раза (RR = 2,0; 95% CI 1,4- 
с повышенным риском  инсульта,  причем каждое  3,3; р = 0,004). R. Hasserius и соавт. выявили повы­ 
снижение МПКТ на 1 SD повышало риск инсульта шение смертности от КВЗ только среди мужчин с 
на 1,31 (1,03-1,65). Низкие показатели МПКТ ассо­ ОП [24]. М.Е. Mussolino и соавт. [43], наблюдая ко 
циировались и с нарушением когнитивных функ горту 3501 лиц в возрасте 45-74 лет, также отметили 
ций. Так, в исследовании К. Yaffe и соавт. [63] сни достоверное повышение риска смерти, связанной с 
жение МПКТ бедра на 1 SD или пятки ассоцииро­  КВЗ,  среди  мужчин  и только тенденцию  к нему 
валось с 32% (95% CI, 19-47%) и 33% (95% CI, 20-  среди женщин. В крупном проспективном исследо­ 
48%) соответственно большим риском нарушений        вании, выполненном на контингенте 9704 женщин 
когнитивных функций, причем переломы позвон        в возрасте 65 лет и старше, W.S. Browner и соавт. [13] 
ков в анамнезе также выступали в качестве фактора        выявили, что уменьшение МПКТ в области предп­ 
риска снижения когнитивных функций (OR = 1,29;        лечья ассоциировалось с повышением смертности 
95% CI, 1,03-1,60). Однако подобные данные были        от инсульта (RR=1,74;  95% CI  1,12-2,70). Причем 
получены не во всех работах. Так, М.Е. Mussolino и        эта ассоциация не зависела от наличия в анамнезе 
соавт. [43] в крупном национальном исследовании  инсульта,  диабета  и  артериальной  гипертензии, 
не  обнаружили  ассоциации  между  показателями  применения эстрогенов, тиазидовых диуретиков и 
МПКТ и риском развития инсульта.  курения. Однако подобные результаты отмечали не 

Согласно результатам некоторых исследований, все авторы.  Неожиданные данные  получили  P.D. 
показатели МПКТ в определенной степени могут  Varosy и соавт. [57]. При анализе влияния перело­ 
выступать в качестве предиктора неблагоприятного  мов у 2763 женщин в постменопазуальном периоде 
исхода ряда заболеваний, в том числе и КВЗ. Изве  на риск КВЗ событий было обнаружено, что жен 
стно, что переломы проксимального отдела бедрен­  щины с переломами имели более низкий риск по 
ной кости представляют собой наиболее тяжелый  сравнению с лицами без переломов (OR = 0,75; 95% 
исход ОП, и высокие показатели летальности, осо­        CI 0,57 -  0.98; р =0,04). 
бенно в ранний период после перелома, не вызыва­             Ассоциация между ОП и КВЗ может быть обус 
ют вопросов. Однако причина повышения показа        ловлена множеством причин. Выявленная в неко 
телей летальности на фоне переломов других лока        торых работах корреляция между МПКТ и измене­ 
лизаций до конца не ясна. Некоторые авторы отме­        нием сосудистого русла является еще одним дово 
чают  повышенную  летальность  после  переломов        дом в пользу существования возможной связи КВЗ 
позвонков [24,31,45]. По мнению С. Cooper и соавт.        и ОП. Большинство исследований по данному воп 
[15], на показатели летальности после переломов        росу было проведено в последние пять лет. Как пра­ 
позвонков в большей степени влияют сопутствую        вило, в них входили женщины старших возрастных 
щие заболевания, в том числе и КВЗ. К.Е. Ensrud        групп. Изменения сосудов оценивались в четырех 
соавт., проведя анализ показателей смертности сре­        основных областях: аорте, сонных, коронарных ар 
ди 6459 женщин с ОП в возрасте 55-81 лет, прожи­        териях и артериях нижних конечностей. 
вающих в домах престарелых, выявили показатели             Аорта  Оценка степени кальцинирования аорты 
риска смерти на уровне  1,49  (95%  CI,  1,05-2,21) в исследованиях производилась хотя и недостаточ­ 
[19]. В других исследованиях повышение риска об  но точным, но довольно простым рентгенологичес­ 
щей смертности после переломов позвонков пока  ким методом, что, вероятно, и объясняет преобла­ 
зано не было [29,30]. С точки зрения возможных ас  дание  работ,  направленных  на  изучение  именно 
социаций ОП и КВЗ, более важным представляется  этой локализации кальциноза. Для оценки кальци 
выявление связи между остеопоротическими пере  нирования  стенки  брюшного  отдела  аорты,  как 
ломами  и  риском  смерти,  связанной  непосред  правило,  использовались  рентгенограммы  пояс 
ственно с КВЗ. К сожалению, в большинстве работ  ничного отдела позвоночника. Было отмечено, что 
проводилась оценка общих показателей смертнос­  у женщин с выраженным кальцинированием аорты 
ти.  Имеются лишь  единичные  исследования,  где  определялись  достоверно  сниженные  показатели 
причины смерти анализировались бы более деталь­  МПКТ в проксимальном отделе бедра [7]. Показа­ 
но. D.M. Kado и соавт. [35], исследовав 6046 жен  на выраженная обратная корреляция между каль 
щин в возрасте 65 лет и старше, показали, что каж  цинированием аорты и показателями МПКТ и пря 
дое снижение МПКТ в проксимальном отделе бед­  мая — с числом переломов. Так,  обследовав 2348 
ра на 1 SD ассоциировалось с повышением уровня  женщин в постменопаузальном периоде, Е. Schulz 
общей смертности и особенно со смертностью от  и соавт.  [50] выявили строгую корреляцию между 
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кальцификацией  аорты  и  показателями  МПКТ,        ях была выявлена связь между низкими показателя 
числом переломов. При этом у женщин с наиболее        ми МПКТ в различных отделах скелета и кальци­ 
выраженным процессом кальцинации аорты еже        нированием  коронарных сосудов  [8,39].  По  мне 
годная потеря МПКТ была в 4 раза выше по срав­        нию  некоторых  авторов,  значительное  снижение 
нению с женщинами с незначительным нарастани­        МПКТ проксимального отдела бедренной кости у 
ем изменений в аорте. В свою очередь, выраженное        женщин может косвенно указывать не только на 
снижение МПКТ в области проксимального отдела        повышенный риск перелома, но и на высокий риск 
бедра (но не позвонков или предплечья) у женщин        ИБС [53]. Так, P.A. Marcovitz и сотр. [39] отметили 
может косвенно свидетельствовать о выраженном        достаточно высокий риск поражения коронарных 
атеросклерозе [53]. Отдельно следует отметить ис        сосудов при ОП- 5,6 (2,6-12,0, р <0,0001). В отличие 
следования D.P. Kiel и соавт.[36], использовавших        от приведенных исследований, E.J. Samelson и со 
когорту Framingham Heart Study (364 женщин и 190        авт.  [47],  используя результаты Framingham Study 
мужчин), и Е. Нак и соавт. [23], в которых проводи­        (1236 женщин и 823 мужчин), получили неожидан­ 
лась оценка изменений показателей на протяжении        ные данные среди женщин: чем меньше был корти­ 
определенного временного периода:  в первом слу        кальный индекс, т.е. более выраженная потеря кос 
чае- ретроспективно,  на протяжении  25 лет и во        ти, тем меньше —частота КВЗ. При этом риск сос­ 
втором- проспективно, на протяжении 9 лет. Была        тавил 0,73 (0,53-1,00 р=0,03). У мужчин подобной 
показана значимая корреляция между уменьшени        ассоциации выявлено не было. В. Sinnott и соавт. 
ем кортикального индекса и степенью нарастания        [51], обследуя 313 женщин и 167 мужчин, установи­ 
линейных депозитов кальция  в аорте среди жен        ли, что если в анализе учитывается возраст, то ОП и 
щин. Значимые различия сохранялись и после       атеросклероз оказываются независимыми заболе­ 
стандартизации по возрасту, возрасту начала мено        ваниями. 
паузы, индексу массы тела, артериальному давле­  Кальцификация аортального и митрального кла 
нию,  курению,  наличию  сахарного  диабета,  ис панов  N. Sigihara и соавт. [52], исследовав лиц стар­ 
пользованию гормональной заместительной тера­ ших возрастных групп,  отметили,  что у женщин 
пии, тиазида и петлевых диуретиков. Y.Z. Bagger и кальцификация митрального клапана была связана 
соавт.  [5], проведя проспективное семилетнее ис  с выраженной потерей кости  в постменопаузаль­ 
следование  2662 женщин  в возрасте  65 (±7 лет),  ном периоде, в то время как на кальцинирование 
также выявили независимую связь ОП и выражен­  аортального клапана в большей степени оказывали 
ного кальцинирования аорты. Однако следует от­  влияние другие факторы: артериальное давление и 
метить, что некоторыми авторами были получены и  стрессовая нагрузка. При этом частота поражений 
отрицательные результаты. Так, К. Aoyagi и соавт.  аортального и митрального клапанов не зависела от 
при  обследовании  524  японок,  проживающих  в показателей  кальциевого  обмена  (сывороточный 
США,   не  обнаружили  значимой   связи  между кальций,  фосфор,  паратиреоидный гормон,  каль 
МПКТ в области предплечья и пятки (по Z-крите- цитонин, остеокальцин). Повышенный риск каль 
рию) и кальцинированием аорты [4]. M.T.Vogt и со  цинирования митрального клапанов при ОП был 
авт.  [59],  проведя  одномоментное  исследование отмечен и в исследовании V. Davutoglu и соавт. [16]. 
среди 2051 женщин в возрасте 65 лет и старше, так  Проведя многофакторный анализ в группе 340 жен 
же не нашли ассоциации между МПКТ бедра, поз  щин в возрасте 56 (±10 лет),  авторы обнаружили 
воночника, пятки и наличием бляшек в аорте. Сре­ связь между кальцинированием митрального кла­ 
ди мужчин подобные корреляционные связи тоже  пана и показателями МПКТ: OR=2,66 (95% CI 1,85- 
были установлены не во всех исследованиях [18],  3,83).  В отечественной литературе в работе Н.Ю. 
включая лиц с выраженной потерей кортикальной  Карповой и др. [2] была показана связь между низ 
кости [36].  кими значениями МПКТ и кальцинозом клапана 

Кроме того,  в литературе имеются единичные аорты. 
сообщения,   свидетельствующие   о   корреляции   Сонные артерии  Корреляция между атероскле­ 
между МПКТ и аневризмой аорты. Считается, что   розом в сонных артериях и низкими показателями 
некоторые факторы риска являются  общими для   МПКТ (г=0,549; р<0,02) была выявлена в некото 
развития аневризмы брюшного отдела аорты, ате­   рых  исследованиях  [41,61].  L.  Jorgensen  и  соавт. 
росклероза и ОП: курение, низкий уровень липо-   [32], проведя одномоментное популяционное обс­ 
протеидов  высокой  плотности,  высокий  уровень   ледование 2543 мужчин и 2726 женщин, выявили 
липопротеидов  низкой  плотности,  гипертензия   значимую корреляцию между снижением МПКТ и 
[46]. Однако L. Jorgensen и соавт. [33], проведя по  наличием  бляшек  с  высокой  эхопозитивностью 
пуляционное  исследование  2586  мужчин  и  2806   при ультразвуковом исследовании сосудов. Причем 
женщин, не нашли значимой связи между МПКТ   при снижении уровня эхопозитивности, что свиде­ 
дистального  отдела предплечья  и распространен­   тельствовало о низком содержании в них кальция, 
ностью случаев аневризмы брюшного отдела аорты.   степень корреляции также уменьшалась, вплоть до 

Коронарные артерии  В некоторых исследовани­ полного  отсутствия.  Высокие  показатели  МПКТ 
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коррелировали с низким риском развития бляшек  данные и исследования in vitro, можно отметить и 
(OR=0,51; 0,31-0,83). A. Saverino и соавт. [48] обсле­ другие параллели между ОП и атеросклерозом. Так, 
довали 245 пациентов, поступивших в госпиталь с  обращает на себя внимание множество общих фак 
диагнозом  острого  инсульта.  Проведя  многофак  торов риска. Среди них можно выделить такие наи 
торный анализ, авторы установили, что ОП, поми  более значимые, как менопауза, возраст, курение, 
мо возраста больных, коррелировал с риском воз  избыточное потребление алкоголя, дислипидемия, 
никновения  гиперэхогенных  бляшек  (OR=6,58;  воспаление, гипергомоцистеинемия, сахарный ди 
95%  С1=1,57-27,54;  р=0,01),  особенно  в  группе абет и ряд других эндокринных нарушений. 
женщин (OR=18,15; 95% С1=1,80-182,83; р=0,01).  Интересны данные гистологических и гистохи 
При этом определялась обратная корреляция меж мических исследований. Оказалось, что некоторые 
ду процентом "внутрибляшечной гиперэхогеннос-  ключевые белки костного обмена могут принимать 
ти" и МПКТ (г=-0,411, р=0,016). В популяционном  участие  в  патогенезе  атеросклероза.  Такие  белки 
исследовании 471 женщин С. М. Kammerer и соавт. костной ткани, как остеокальцин, костные морфо 
[37] также отметили корреляцию МПКТ с измене­ генные белки, сиалопротеин, остеонектин, остео- 
нием сосудистой стенки. Причем в данной работе  понтин и др., могут выявляться в компонентах со 
на степень этой корреляции определенное влияние  судистого матрикса, а при развитии атеросклероз- 
оказывал возраст пациентов. Так, наибольшая кор  ных бляшек концентрация некоторых из них может 
реляция отмечалась в старших возрастных группах,  существенно  нарастать  [11,21,28,26,14,6,49,17].  В 
в то время как для лиц молодого возраста были по  самих тканях атеросклеротических бляшек и каль 
лучены иные данные:  низкие  значения толщины  цинированных клапанов сердца при гистологичес­ 
комплекса интима/медиа прямо  коррелировали с  ком исследовании могут выявляться признаки ос- 
низкими значениями МПКТ.  сификации или развития хрящевой ткани 

Периферические артерии  Хотя некоторые авто­ [20,27,40]. 
ры отмечают, что у лиц с перемежающейся хромо­ Получены  данные  о  том,  что  бисфосфонаты, 
той часто выявляются выраженный ОП и атероск   традиционно  применяющиеся  при  лечении  ОП, 
лероз [58], однако коофициенты корреляции между   могут оказывать тормозящее действие на развитие 
ними и уровень риска по данным других исследова­   атерогенеза, а статины, в свою очередь, -  влиять на 
ний -  довольно низкие.  В крупном одномомент­   ОП. Так, в некоторых исследованиях in vitro, in vivo 
ном исследовании М. Van der Klift и соавт.  [56], в   и на животных было показано, что статины облада 
котором приняли участие 3053 женщин и 2215 муж   ют протективным влиянием на костную ткань, сни 
чин,  риск  поражения  периферических  сосудов   жая уровень обмена и повышая минеральную плот 
нижних конечностей выявлен только в группе жен   ность [22]. Однако результаты клинических иссле­ 
щин со сниженными показателями МПКТ в шейке  дований остаются противоречивыми. В литературе 
бедра (OR=l,35; 1,02-1,79), у мужчин влияние ОП   найдено два метаанализа влияния статинов на ОП. 
на состояние периферических сосудов было незна   В более раннем D.C. Bauer и соавт. [9] использова­ 
чимым. Другие исследования подтвердили доволь   ли данные четырех больших проспективных иссле­ 
но низкую корреляцию между ними. В работе S.Y.  дований  (Study of Osteoporotic  Fractures,  Fracture 
Wong и соавт. [62] корреляция между МПКТ бедра и   Intervention   Trial,   Heart   and   Estrogen/Progestin 
индексом плечо/лодыжка, как показателем состоя   Replacement Study, Rotterdam Study). Оценивались 
ния  сосудистой  стенки  периферических  артерий,   также данные обсервационных (8) и клинических 
составила 0,03. S. Yamada S и соавт. [64] установили,   (2) исследований. Согласно полученным результа 
что коофициент корреляции между МПКТ в пояс   там, была определена тенденция к меньшему числу 
ничном отделе позвоночника, пяточной области и   переломов в группе лиц, принимавших статины. В 
индексом интима/медиа в бедренной артерии сос­   метаанализе С. Hatzigeorgiou и соавт. [25] была про 
тавил 0,191 и 0,199 соответственно. R.A. Mangiafico   ведена оценка 31 работы, включая 7 рандомизио- 
RA и соавт. [70], обследовав амбулаторно 345 муж   ванных  контролируемых  исследований.  В целом 
чин и 360 женщин из дома престарелых, выявили,   было  отмечено  протективное  влияние  статинов 
что заболевания периферических артерий наблю­   только на МПКТ и риск перелома в области прок 
дались значимо чаще у лиц с ОП. Поражения пери­   симального отдела бедренной кости: риск перелома 
ферических артерий, в свою очередь, вероятно, мо   составил OR 0,60 (95% CI 0,45-0,78), а повышение 
гут оказывать влияние на показатели МПКТ. Одна­   МПКТ (Z score)- 0,12 (95% CI 0,05-0,19). Действие 
ко в исследовании М. Laroche и соавт. [38] приво   статинов на переломы  и МПКТ  позвонков было 
дятся довольно низкие показатели взаимного влия   незначимым. При анализе результатов, полученных 
ния.  Так,  на стороне поражения сосудов нижних   только среди женщин, также определялось влияние 
конечностей значения МПКТ в бедренной кости и   статинов только на область проксимального отдела 
лодыжке были ниже на 3,7% и 3% соответственно,   бедра:  снижение  риска  переломов  составило  OR 
чем в здоровой конечности.   0,75  (95%  CI  0,60-0,95)  и  повышение  МПКТ  (Z 

Анализируя эпидемиологические, клинические score) 0,11 (95% CI 0,04-0,18). Статины оказывали 
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весьма незначительное влияние на маркеры кост        дальнейшие исследования с высоким уровнем до 
ного обмена. Отмечалось снижение уровня щелоч­        казательности. 
ной фосфотазы,  повышение  N -терминальных те-   В настоящее время нет однозначного ответа на 
лопептидов коллагена 1 типа, связанных попереч  вопрос о характере и механизмах связи между ОП и 
ными сшивками, а влияния на остеокальцин и С-  КВЗ. С одной стороны, наличие корреляционных 
терминальные телопептиды коллагена 1 типа обна­  связей может быть обусловлено общими патогене­ 
ружено не было.  Следует отметить, что значимое  тическими механизмами на геномном уровне, ко 
влияние статинов на риск перелома бедра обнару­  торые могут иметь как системный, так и локальный 
живалось только в исследованиях, проведенных по  характер. С другой стороны, нельзя исключить вли­ 
методу случай-контроль, но не в 9 проспективных,  яние возраста пациентов, который может оказаться 
и 2-х рандомизированных клинических испытани  основным,  определяющим  фактором,  связываю­ 
ях.  щим ОП и атеросклероз. Инволюционные измене­ 

В экспериментальных работах  было  выявлено, ния в системах организма происходят с разной ско 
что этидронат, памидронат, клодронат препятствуют        ростью в зависимости от генотипических особен­ 
развитию  атеросклероза  [66,67,68,69].  Считается,        ностей, но при этом сохраняется определенная вза­ 
что бисфосфонаты подавляют кальцинирование ар имозависимость между изменениями в различных 
терий,   накопление  липидов,   снижают  уровень органах и тканях. Следует также подчеркнуть неод­ 
ЛПНП и образование пенистых клеток, могут инги        нозначность  и  противоречивость  литературных 
бировать различные ферменты, принимающие учас        данных. Так, в целом ряде работ получены доволь­ 
тие  в  синтезе  холестерина  [10].  В литературе  не        но низкие показатели степени риска и корреляции 
встретилось ни  одного  метаанализа влияния  бис-        между рассматриваемыми состояниями или полное 
фосфонатов  на  развитие  атеросклероза.  Найдено        отсутствие таковых.  Разноречивые результаты ис 
лишь одно рандомизированное, плацебо-контроли-        следований объясняются, вероятно, различиями в 
руемое исследование (474 женщин в возрасте 55-80        методических подходах при решении поставленных 
лет). Согласно полученным авторами данным, при задач,  разнородностью материала,  что затрудняет 
менение эффективных доз ибандроната на протяже оценку полученных данных. 
нии 3-х лет не влияло на процесс прогрессирования              Таким образом, в настоящее время вопрос связи 
кальцинирования аорты [55].  ОП и КВЗ остается открытым, и для решения этой 

Данные  преимущественно  экспериментальных сложной и важной проблемы необходимы дальней­ 
исследований открывают весьма интересные под­  шие  комплексные  программы  с  использованием 
ходы и новые возможности в лечении таких расп  клинических,  инструментальных,  биохимических, 
ространенных заболеваний, как ОП и КВЗ. К сожа  гистологических и молекулярно- генетических ме 
лению, пока имеется очень мало работ, посвящен тодов исследования. 
ных этому важному вопросу. Поэтому необходимы 
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