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Резюме. През последните 15 години е постигнат значителен прогрес в изучаването на костната 

биология. Беше идентифициран и изяснен патогенетичният път RANK/RANK-Ligand/OPG. Балансът 

RANK-Ligand/OPG се оказа определящ за остеокластната диференциация, активност и 

преживяемост. Той играе ключова роля в патогенезата на остеопорозата и на редица други костни 

болести, протичащи с повишена костна резорбция. Инхибирането на RANK лиганда е нова 

терапевтична стратегия при този вид костна патология. Това може да се осъществи чрез антитела 

към RANK лиганда, чрез блокиране със синтетичен OPG или чрез блокиране на пострецепторните 

сигнали. В последно време беше разработено изцяло човешко моноклонално антитяло, насочено към 

RANK лиганда – Denosumab, с търговско име Prolia. В експериментални модели, както и в няколко 

клинични проучвания, беше доказано, че потиска костната резорбция и води до значимо нарастване 

на костната минерална плътност. Впечатляващи са резултатите от 3-годишното проучване FREEDOM 

при постменопаузални жени. Те показват редуциране на риска от нови вертебрални фрактури с 68%, 

на тазобедрените фрактури – с 40%, и на другите извънгръбначни фрактури – с 20%. Denosumab е 

една нова терапевтична алтернатива за лечение на остеопорозата и за предотвратяване на 

свързаните с нея фрактури. 
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Резюме. Целта на настоящoто проучване е да се потърси асоциация между полиморфизма −1082A/G 

в гена IL10 и генетичната предразположеност към развитие на системен lupus erythematosus (СЛЕ) 

при пациенти от България. В изследването бяха включени общо 157 болни, отговарящи на 

ревизираните критерии за диагноза СЛЕ на Американската колегия по ревматология. Пациентите 

бяха сравнени със 126 здрави контроли. Генотипизирането по полиморфизма −1082A/G в гена IL10 

беше осъществено чрез алел-специфична полимеразноверижна реакция (ARMS – PCR). 

Установените генотипни честоти на полиморфизма −1082A/G в IL10 сред пациентите със СЛЕ са: 56 

(0.36) – генотип AA, 74 (0.47) − генотип AG и 27 (0.27) – генотип GG. В контролната група 44 (0.35) 

бяха хомозиготи по А-алел; 65 (0.52) бяха хетерозиготи и 17 (0.13) бяха хомозиготи по алел-G. 

Генотип GG беше по-често срещан при пациентите в сравнение със здравите контроли (27% срещу 

13%), но тази разлика не достигна статистическа значимост    (p = 0.393). В допълнение, не бяха 

установени асоциации между този полиморфизъм и клиничните прояви на болестта. В заключение, от 

получените резултати се предполага, че полиморфизмът −1082A/G в IL10 няма съществена роля за 

генетичната предразположеност към СЛЕ при българските пациенти.  
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Резюме. Възпалителните ставни заболявания са свързани с висок процент на сърдечно-съдова 

заболяемост и смъртност, главно в резултат на акселерирана атеросклероза. Измерването на ІМТ 

(intima media thickness) е неинвазивен метод за диагностика на субклиничната атеросклероза. Редица 

клинични проучвания показват, че ІМТ е сигнификантно повишена при пациенти с възпалителни 

ставни заболявания (ВСЗ) в сравнение със здрави контроли. Целта на настоящото проучване е да се 

проследи влиянието на хроничното възпаление за развитието на субклинична атеросклероза 

(оценена чрез каротидна сонография) при пациенти с ВСЗ (ревматоиден артрит, псориатичен артрит, 

анкилозиращ спондилит) и да се покаже повишеният кардиоваскуларен риск при тази специфична 

група болни. Изследвани са  105 пациенти с ВСЗ и контролна група от 72 хипертоници с един или 

повече допълнителни рискови фактори за атеросклероза. На всички пациенти са направени 

лабораторни изследвания и е снета подробна анамнеза за традиционните рискови фактори. 

Измерени са СУЕ и CRP като маркери на възпалението. Направена е сонография на общите сънни 

артерии за измерване на IMT и за наличието на плаки. Пpи пациентите с ВСЗ са направени 

рентгенографии и от статуса е оценен броят на засегнатите стави. Пациентите с ВСЗ са с по-

благоприятен рисков профил по отношение на традиционните рискови фактори и с по-високи 

стойности на маркерите на възпалението (в сравнение с контролната група от хипертоници). Болните 

с ВСЗ имат по-задебелена интима-медия (средно 0,98 mm срещу 0,84 mm) и повече 

атеросклеротични плаки (27,6% срещу 22,2%) в сравнение със съответни по пол и възраст 

хипертоници. Възрастта и наличието на ВСЗ са независими предиктори за развитието на субклинична 

атеросклероза.  групата с ВСЗ наличието на атеросклероза корелира с броя на засегнатите стави, с 

давността на ВСЗ, възрастта и с нивото на пикочната киселина. Независимо от по-благоприятния 

рисков профил и на фона на по-високите стойности на маркерите на възпалението, при пациентите с 

ВСЗ има по-изразени белези на субклинична атеросклeроза. Традиционните рискови калкулатори 

трябва да бъдат адаптирани за тази специфична група болни. 

Ключови думи: възпалителни ревматични заболявания, атеросклероза, дебелина интима-медия 
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