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Американское общество изучения костного и ми-
нерального метаболизма (англ. American Society for 
Bone and Mineral Research, ASBMR) — одно из самых 
крупных и авторитетных мировых профессиональных 
сообществ, деятельность которого посвящена пробле-
мам метаболических заболеваний скелета и патологии 
минерального обмена. Ежегодно проходит конгресс 
общества ASBMR Annual Meeting, в котором участвуют 
тысячи специалистов со всего мира. В 2021 г. меро-
приятие прошло в городе Сан-Диего, штат Калифор-
ния, США, с 1 по 4 октября в гибридном формате: очно 
и онлайн. Конгресс освещал как фундаментальные, так 
и клинические вопросы метаболических заболеваний 
скелета и минерального обмена. Далее мы представим 
краткий обзор основных новостей клинической части 
мероприятия.

Традиционно большое количество докладов было 
посвящено совершенствованию методов оценки риска 
переломов. Представлены результаты сравнения ко-
личественной компьютерной томографии (англ. High 
resolution peripheral quantitative computed tomography, 
HR-QCT) и инструментов, используемых в настоящее 
время рутинно в клинической практике, — FRAX и из-
мерение минеральной плотности костей методом рент-
геновской денситометрии. HR-QCT продемонстрировал 
более высокую предсказательную способность в отно-
шении переломов [1]. Также доложены результаты ис-
следования, свидетельствующие об улучшении каче-
ства прогноза риска переломов у мужчин с помощью 
инструментов FRAX и Garvan посредством учета оценки 
мышечной силы и физической формы в целом [2]. Проде-
монстрированы данные по успешному использованию 
моделей искусственного интеллекта, анализирующих 
рентгеновские снимки костей таза с целью оценки риска 
переломов [3].

Среди докладов, посвященных лечению остеопо-
роза, в наибольшей степени заслуживают упоминания 
представленные результаты второй фазы исследова-
ний перорального препарата паратиреоидного гормо-
на (ПТГ). По сравнению с плацебо препарат приводил 
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к значимому повышению маркеров костеобразования, 
а также, в отличие от инъекционных препаратов ПТГ, 
к снижению уровня маркера костной резорбции [4]. При 
этом увеличение минеральной плотности костей через 6 
мес применения было сравнимо с таковым при исполь-
зовании инъекционного препарата ПТГ [5]. Нужно также 
отметить, что целый ряд докладов был посвящен эф-
фективности немедикаментозных методов при лечении 
остеопороза [6, 7].

Отдельная секция была посвящена представлению 
новых клинических рекомендаций по гипопаратиреозу 
и первичному гиперпаратиреозу (предыдущие версии 
были опубликованы в 2016 г. и 2014 г. соответственно). 
В руководстве по гипопаратиреозу актуализирована 
информация об осложнениях заболевания, предикто-
рах развития, генетических причинах, заместительной 
терапии препаратами ПТГ (в том числе преимущества 
различных молекул ПТГ), а также особенностях диагно-
стики и лечения гипопаратиреоза во время беременно-
сти и лактации. Рекомендации по первичному гиперпа-
ратиреозу освещают как классические биохимические, 
скелетные и почечные проявления заболевания, так 
и неклассические (например, нейрокогнитивные), 
а также современные хирургические, фармакологиче-
ские и немедикаментозные подходы к лечению. Оба до-
кумента будут опубликованы в течение 2022 г. в виде 17 
статей в журнале Общества Journal of Bone and Mineral 
Research.

Особое внимание было уделено первым результатам 
проекта FINH-ASBMR SABRE project [8]. Целью данного 
проекта является разработка суррогатных конечных 
точек для применения в клинических исследованиях 
антиостеопоротических препаратов взамен текущей 
конечной точки частоты произошедших переломов. 
По аналогии с уровнями липопротеидов низкой плот-

ности, артериального давления и других показателей, 
которые используются в клинических исследованиях 
препаратов, направленных на снижение сердечно-сосу-
дистого риска, разрабатываемые суррогатные конечные 
точки должны ускорить процесс разработки и изучения 
лекарственных препаратов. По результатам были пред-
ложены отрезные точки изменения минеральной плот-
ности костей различных отделов скелета, стратифици-
рованные по степени снижения риска переломов. Эти 
данные должны быть подтверждены в будущих клиниче-
ских исследованиях.

В программе конгресса также обращали на себя 
внимание совместная секция ASBMR и Международно-
го фонда остеопороза (англ. International Osteoporosis 
Foundation, IOF), где эксперты обменялись мнением 
относительно проблемы профилактики повторных пе-
реломов и опытом внедрения соответствующих служб; 
дебаты экспертов ASBMR и Европейского общества 
по изучению кальцификации тканей (англ. European 
Calcified Tissue Society, ECTS), посвященные необходимо-
сти «бисфосфонатных каникул»; а также многочисленные 
авторские сессии (англ. Meet The Professor), в которых 
эксперты поделились собственным клиническим опы-
том в нестандартных клинических ситуациях, в частно-
сти, применением анаболической терапии у пациентов 
с минерально-костными нарушениями при хронической 
болезни почек, трудностью перехода от терапии препа-
ратами ПТГ к классической терапии аналогами витами-
на D и кальция у пациентов с гипопаратиреозом.

В 2022 г. ASBMR Annual Meeting пройдет в городе 
Остин, штат Техас, США, с 9 по 12 сентября, запланирова-
на также возможность участия в формате онлайн.

Финансирование. Участие авторов в конгрес-
се поддержано Российским научным фондом (проект 
19-15-00243).
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