
Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 21, No. 2-2022 • ISSN 2078-1962

139

LA
R

ISA
 A

. M
A

R
C

H
EN

KO
VA

 | R
EV

IEW
 A

R
TIC

LE

Scientific Life

НАУЧНАЯ ЖИЗНЬ

Scientific Life

Обзорная статья / Review article
УДК: 616.71–001.5–021.3
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2022-21-2-139-149

Современные подходы к реабилитации пациентов  
с переломом бедра на фоне остеопороза: роль патогенетической 

терапии золедроновой кислотой

Марченкова Л.А. 
Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, Москва, 
Россия

Резюме
В статье проведен систематический анализ литературных данных (20 российских и 47 зарубежных литературных источников) по 
вопросу реабилитации пациентов с переломом бедра (ПБК) на фоне остеопороза (ОП) и роли патогенетической терапии золе-
дроновой кислотой в комплексной реабилитации таких пациентов. Литературные данные свидетельствуют о высокой распро-
страненности и медико-социальной значимости ОП и связанного с ним ПБК в России и за рубежом. Необходимость разработки 
эффективных методов реабилитации пациентов с ОП обусловлена необходимостью быстрого восстановления качества жизни 
пациента, уменьшения затрат на лечение и снижения риска смерти, который наиболее высок в течение первого года после пато-
логического перелома бедра на фоне ОП. Основной задачей реабилитационных мероприятий после ПБК на фоне ОП является 
снижение вероятности развития инвалидности и смерти пациента, который наиболее высок в первые месяцы после перелома – 
около 10% пожилых пациентов умирает в первые 3 месяца после перенесенного ПБК. Эффективность медицинской реабили-
тации пациентов с ПБК зависит от сроков проведения оперативного лечения и сроков мобилизации. В первые 2–5 дней после 
оперативного лечения ПБК рекомендуются упражнения для укрепления мышц-разгибателей колена. Через 3 недели в реабили-
тационные программы следует включать прогрессивные силовые тренировки, способствующие улучшению функциональных 
возможностей пациентов. 
Заключение. Учитывая высокий риск развития повторных переломов у пациентов, проходящих реабилитацию после пере-
несенного ПБК, назначение им фармакологической терапии ОП, прежде всего золедроновой кислоты в дозе 5 мг 1 раз в год, 
должно быть обязательным дополнением к процедурам физической терапии.
Ключевые слова: остеопороз, перелом бедренной кости, медицинская реабилитация, качество жизни, физическое функцио-
нирование, золедроновая кислота
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Modern Approaches to Rehabilitation of Patients with Osteoporotic  
Hip Fracture: the Role of Pathogenetic Therapy with Zoledronic Acid

Larisa A. Marchenkova 
National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russian Federation

Abstract
The article gives literature data systematic analysis (20 Russian and 47 foreign literature sources) on the issue of rehabilitation of 
patients with hip fracture (HF) against the background of osteoporosis (OP) and the role of pathogenetic therapy with zoledronic acid 
in the complex rehabilitation of such patients. Literature data testify to the high prevalence and medical and social significance of 
osteoporotic HF in Russia and abroad. The need to develop effective methods for the rehabilitation of patients with OP is due to the 
demand for patient’s life quality recovery in short terms, treatment cost reduction and death risk reduction, the highest during the first 
year after a pathological HF. The main objective of rehabilitation measures after osteoporotic HF is to reduce the likelihood of disability 
and death of the patient that is extremely high in the first months after the fracture – about 10% of elderly patients die in the first 3 
months after HF. The effectiveness of medical rehabilitation of patients with HF depends on the surgical treatment and mobilization 
time frames. Exercises are recommended to strengthen the muscles – knee extensors in the first 2–5 days after surgical treatment of 
osteoporotic HF. After 3 weeks, progressive strength training should be included in rehabilitation programs to improve the functional 
capabilities of patients. 
Conclusion. Given the high risk of recurrent fractures in patients with osteoporosis undergoing rehabilitation after HF, the appointment 
of pharmacological therapy for OP, primarily zoledronic acid at a dose of 5 mg once a year, should be a mandatory addition to physical 
therapy procedures.
Keywords: osteoporosis, hip fracture, medical rehabilitation, quality of life, physical functioning, zoledronic acid
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Распространенность и медико-социальное 
значение переломов бедренной кости на фоне 
остеопороза

Остеопороз (ОП) – системное заболевание скелета, 
для которого характерно снижение прочности костной 
ткани и повышение риска развития переломов, наибо-
лее значимым из которых, с позиций риска развития 
инвалидности и смерти, является перелом бедренной 
кости (ПБК) [1, 2]. 

Литературные данные свидетельствуют о высокой 
распространенности и медико-социальной значимости 
ОП и связанного с ним ПБК [3–5]. Исследование эпиде-
миологии ПБК в четырех городах РФ за период 2008–
2009 гг. показало, что у женщин частота ПБК достигает 
310,59 на 100 тысяч населения в г. Владимире. Наибо-
лее высокая частота ПБК у женщин отмечена в воз-
расте 85–89 лет [6]. Эпидемиологические данные, 
полученные в г. Ярославле и г. Первоуральске (Сверд-
ловская область), показали частоту ПБК у женщин 50 лет 
и старше в РФ на уровне 249/100 тысяч, что соответ-
ствует среднему уровню риска ПБК в сравнении с дру-
гими странами [7]. 

По данным Комиссарова А.Н. с соавт. [8], выявлена 
высокая распространенность ПБК в популяции населе-
ния г. Якутска. В недавнем крупном исследовании Серя-
пиной Ю.В. с соавт. [9] исследовали заболеваемость ПБК 
у пациентов в возрасте 60 лет и старше в Российской 
Федерации по литературным источникам и по данным 

о  фактическом числе госпитализаций пациентов 
в стране. Результаты анализа показали, что доля паци-
ентов с ПБК, госпитализируемых для оказания специа-
лизированной медицинской помощи, составляет только 
38,59%. Общее число пациентов с ПБК в целом по Рос-
сии составило 237 345 пациентов за 1 год, что значи-
тельно превышает российские литературные данные 
(125 016 человек). Авторы заключают, что заболевае-
мость ПБК в России, по данным существующих иссле-
дований, значительно недооценена. Эти данные еще 
более актуализировали высокую распространенность 
ОП и его осложнений в нашей стране, а некоторые 
аспекты работы вызвали бурную полемику российских 
ученых и специалистов в области ОП [10]. 

Переломы на фоне ОП ассоциируются с увеличе-
нием потребности пожилых людей в медицинских услу-
гах и, как следствие, с повышением финансовых затрат 
системы здравоохранения, и ПБК обходятся здравоох-
ранению дороже других переломов в связи с большей 
длительностью госпитализации, необходимостью опе-
ративного лечения и последующей реабилитации. По 
данным анализа, сделанного на популяции 15827 жен-
щин в возрасте 50 лет и старше, затраты на лечение 
одного ПБК и связанных с ним осложнений в Канаде 
составляют в течение первого года 46664 канадских 
доллара, из которых 88% приходится на покрытие 
стоимости госпитализации [11]. Математический ана-
лиз медико-социальных последствий ПБК в четырех 
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странах Латинской Америки показал, что стоимость 
лечения 840 000 случаев ПБК в 2018 году составляет 
там 1,17 миллиарда долларов США [12]. Систематиче-
ский анализ Williamson S. et al. [13], проведенный за 
период с 1990 по 2015 год, в котором были проанализи-
рованы данные 670 173 пациентов из 27 разных стран 
мира, показал, что затраты на лечение и реабилитацию 
одного ПБК в течение первого года составляют 43 669 
долларов США и превышают таковые для острого коро-
нарного синдрома (32 345 долларов США) и ишемиче-
ского инсульта (34 772 доллара США). 

Необходимость разработки эффективных методов 
реабилитации пациентов с ОП обусловлена не только 
необходимостью быстрого восстановления и умень-
шения затрат на лечение, но и снижения риска смерти, 
который наиболее высок в течение первого года после 
патологического перелома бедра на фоне ОП [14, 15]. 
В странах Северной Америки в первый год после ПБК 
погибает 20% пациентов [16, 17], в том числе 22% жен-
щин [18]. Очевидно, что эффективная медицинская реа-
билитация играет решающее значение для снижения 
летальности и быстрого восстановления функциональ-
ности после остеопоротического перелома, в первую 
очередь после ПБК [19]. 

Изменения качества жизни и функциональные 
нарушения, ассоциирующиеся с переломами 
бедренной кости на фоне остеопороза

Среди всех остеопоротических переломов самое 
негативное влияние на показатели качества жизни 
пожилого человека оказывает ПБК за счет высокой 
летальности и с наибольшей частотой госпитализа-
ций (91%) и последующих осложнений (8%) в сравне-
нии с другими переломами при ОП [11]. Через 1 год 
после перелома бедра 40% пациентов все еще не 
могут самостоятельно ходить, 60% испытывают трудно-
сти с выполнением хотя бы одной важной повседнев-
ной деятельности, а 80% ограничены в такой активно-
сти, как вождение автомобиля или покупка продуктов 
[16]. Критический обзор, опубликованный в 2016 году 
Dyer S.M. уt al. [20] и включивший 32 когортных иссле-
дования, показал, что люди, выздоравливающие после 
ПБК, испытывают постоянные ограничения в мобиль-
ности, основных повседневных действиях, самообслу-
живании. Только 40–60% выживших после перелома 
восстанавливают свой уровень подвижности до пере-
лома, только половина – свой уровень независимости 
в повседневной жизни. 

В исследовании Меньшиковой Л.В. и соавт. [21] 78% 
пациентов, выживших после ПБК, спустя год после 
перелома и 65,5% – после двух лет, нуждались в посто-
янном уходе. По данным исследования, проведенного 
в г. Екатеринбурге, в течение первых 12 месяцев после 
перелома 33% таких пациентов оставались прикован-
ными к постели, у 42% активность была ограничена 
пределами квартиры и только 9% смогли вернуться 
к своему прежнему физическому уровню [22]. Аналогич-
ные данные получены Гладковой Е.Н. и соавт. [23]. 

После ПБК у пациентов также часто присутствует 
страх падения, который ассоциируется с замедленным 
восстановлением, снижением подвижности и повышен-
ной тревожностью [24, 25]. Увеличивает вероятность 

ухудшения подвижности, функциональности и неблаго-
приятных психологических исходов у пациентов с ПБК 
присутствие симптомов депрессии [26, 27].

Реабилитация пациентов после перелома 
бедренной кости на фоне остеопороза

Основной задачей реабилитационных мероприя-
тий после ПБК на фоне ОП является снижение вероят-
ности развития инвалидности и смерти пациента, кото-
рый наиболее высок в первые месяцы после перелома 
[28]. Как показывают исследования, около 10% пожилых 
пациентов умирает в первые 3 месяца после перенесен-
ного ПБК [29–31]. Согласно анализу структуры леталь-
ности после ПБК в г. Ярославле, за период 2010–2011 гг., 
смертность в стационаре в первые дни после оператив-
ного пособия составляет 9,66%, а через 3 месяца – уже 
15,57% [32]. По данным различных исследований, пока-
затели смертности в течение первого года после ПБК 
в различных городах России колеблются от 30,8–35,1% 
до 45–52% [4, 33, 34]. В ретроспективном когортном 
исследовании Warhurst S. et al. [35], в котором изучали 
клинические исходы у 415 пациентов с ПБК в возрасте 
65 лет и старше, самая высокая летальность зареги-
стрирована у пациентов, выписанных из отделения 
ортопедии без проведения каких-либо процедур реа-
билитации. В группе пациентов, прошедших курс орто-
гериатрической реабилитации, наблюдались более 
короткий период пребывания на постельном режиме, 
меньшее число осложнений и показатель 30-дневной 
смертности, более высокие функциональный статус 
и частота назначения терапии ОП (88%).

Качество жизни пациентов после ПБК зависит, 
в первую очередь, от того, была ли им оказана хирур-
гическая помощь [4]. Задержка оперативного лечения 
и отсрочка госпитализации – наиболее значимые фак-
торы и летального исхода [36, 37]. Именно поэтому 
основным условием быстрой реабилитации пациента 
после ПБК на фоне ОП авторы считают проведение 
хирургического лечения как можно в более ранние 
сроки, дальнейшую быструю мобилизацию и скорейшее 
начало реабилитационных мероприятий [28]. 

У пациентов старше 65 лет после оперативного лече-
ния ПБК ранняя мобилизация и нагрузка на опериро-
ванную ногу ассоциируются также с более быстрым 
выздоровлением, сокращением продолжительности 
пребывания в стационаре и снижением смертности [38]. 
Ранняя мобилизация (в течение 24 часов) может предот-
вратить и такое осложнение, как тромбоз глубоких вен 
[39]. Вопреки имеющимся предубеждениям, незамедли-
тельная послеоперационная нагрузка не увеличивает 
частоту ревизионных оперативных вмешательств [40]. 
Наоборот, послеоперационная иммобилизация ассо-
циируется с ухудшением функциональных показателей 
через два месяца и выживаемости через шесть месяцев 
после операции [41].

Кочиш А.В. с соавт. [42] считают, реабилитация паци-
ентов в возрасте старше 50 лет с переломами на фоне 
ОП должна включать в себя физические тренировки 
и укрепление мышц в ранние сроки после перелома, 
специальные комплексы физических упражнений, 
направленные на улучшение устойчивости, а также 
многофакторную профилактику падений. 
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В первые 2–5 дней после оперативного лечения ПБК 
рекомендуются упражнения для укрепления мышц-раз-
гибателей колена, которые, по данным исследований, 
оказались вполне выполнимыми для пожилых пациен-
тов и эффективными по увеличению мышечной силы 
[43]. Также продемонстрировало преимущества ссоче-
тание традиционных комплексов физических упражне-
ний с прогрессивными тренировками с использованием 
отягощений, направленных на укрепление четырехгла-
вой мышцы бедра в раннем послеоперационном пери-
оде. Значительное улучшение по шкале мобильности 
пожилых людей, активности разгибания сломанной 
ноги и функциональным тестам было зарегистрировано 
как по завершении курса реабилитации, так и через 
10 недель после окончания вмешательства [44]. 

Через 3 недели в реабилитационные программы 
следует включать прогрессивные силовые тренировки, 
способствующие улучшению функциональных тестов 
«Встань и иди» и «6-минутной ходьбы» [45]. Улучшение 
подвижности и функциональности по сравнению со 
стандартной реабилитацией продемонстрировала про-
грамма с высокой активностью и интенсивностью ста-
ционарной реабилитации (занятия пять раз в неделю 
в течение 90 минут, в течение 3 недель), включавшая, 
в частности, упражнения на равновесие и выполнявша-
яся под наблюдением медицинского работника [46]. 

Поскольку 90% всех переломов бедра происходит 
во время падений, важным компонентом реабилитации 
таких пациентов являются мероприятия, направленные 
на снижение риска падений. Согласно систематическому 
обзору Gillespie L.D. et al. [47], программы лечебной гим-
настики в группе и в домашних условиях, а также меры 
по обеспечению безопасности жилья снижают частоту 
и риск падений. Программы специальных упражнений 
на тренировку баланса у пожилых людей, по мнению 
ряда авторов, уменьшают вероятность травм, вызванных 
падениями, в том числе низкоэнергетических переломов 
[48]. Программы физических упражнений, направлен-
ные на профилактику падений, эффективны у пациен-
тов, которые до перелома жили независимо и не нуж-
дались в постоянной медицинской помощи, однако они 
нецелесообразны у резидентов домов престарелых – 
этой категории пациентов для снижения риска падений 
лучше рекомендовать только препараты витамина D [49]. 
Группа французских исследователей в 12-летнем иссле-
довании на популяции 236328 пациентов с ПБК пока-
зала, что именно особенности организации безопасно-
сти жилой зоны связаны со значительными различиями 
в риске ПБК у пожилых людей [50].

В исследовании George A.A. et al. [51] на основании 
ретроспективного анализа историй болезни 73 паци-
ентов после хирургического лечения ПБК на фоне ОП 
сделан вывод, что основным фактором, влияющим на 
результаты реабилитации, является функциональный 
статус пациента до перелома, в то время как наличие 
сопутствующих соматических заболеваний не влияло 
отрицательно на результаты их реабилитации. В работе 
Боринского С.Ю. и Шавиевой И.А. [52] делается заклю-
чение, что у пациентов старших возрастных групп в воз-
расте от 75 до 89 лет, перенесших эндопротезирование 
тазобедренного сустава, улучшить результат реабили-
тации, снизить возможность осложнений и вероятность 

побочных эффектов нагрузочных процедур, улучшить 
стабильность протеза и повысить качество жизни позво-
ляет применение инновационных методик реабилитации 
в сочетании с комплексной терапией ОП.

Базовая медикаментозная терапия остеопороза 
как основа реабилитации пациентов 
с низкоэнергетическими переломами

Согласно системному обзору и резолюции Эксперт-
ного совета Российской ассоциации по ОП [53], пато-
генетическая терапия ОП должна быть назначена при 
наличии у пациента c умеренным или высоким риском 
переломов. Консенсус зарубежных клинических реко-
мендаций по профилактике повторных переломов 
у пациентов с ОП, разработанных специалистами по 
скелетно-мышечным заболеваниям в 2020 г., заключает, 
что для снижения вероятности развития переломов 
в будущем фармакологическая терапия ОП должна быть 
назначена всем лицам с патологическими переломами 
на фоне ОП в возрасте 65 лет и старше. Причем отсут-
ствие денситометрического обследования не должно 
быть препятствием для назначения лечения ОП таким 
пациентам. У пациентов, перенесших ПБК, пероральные 
или парентеральные бисфосфонаты могут быть назна-
чены уже через 2 недели после оперативного вмеша-
тельства [54]. Согласно оценкам российских экспертов, 
в назначении патогенетической терапии ОП в Россий-
ской Федерации нуждаются 31% женщин и 4% мужчин 
старше 50 лет [5].

Основной целью назначения антиостеопоротиче-
ских препаратов у пациентов, планирующих или про-
ходящих медицинскую реабилитацию в связи с пере-
несенным низкоэнергетическим переломом, является 
снижение вероятности развития новых переломов 
и ассоциированных с ними потери качества жизни, 
инвалидности и смерти. В исследовании Shibasaki K. 
et al. [55] изучали связь между исходами медицинской 
реабилитации и назначением фармпрепаратов, в том 
числе для лечения ОП, у 217 пожилых людей с низко-
энергетическими ПБК и переломами позвонков. Была 
выявлена значимая связь между увеличением показа-
теля функциональной независимости с назначением 
препаратов для лечения ОП лекарств (грубая оценка: 
β=0,167, р=0,014; скорректированная модель: β=0,180, 
р=0,016). Участники, которым были назначены анти-
остеопоротические препараты, имели больший при-
рост функциональной независимости, чем участники, 
которые данную терапию не получали. Это пока един-
ственное исследование, показавшее, что назначение 
препаратов патогенетической терапии ОП способно 
улучшать результаты реабилитации пациентов с остео-
поротическими переломами [55].

Для лечения ОП используется широкий арсенал 
современных лекарственных средств, основной целью 
назначения которых является снижение риска пере-
ломов. В России для лечения ОП применяются бисфос-
фонаты – алендроновая, ризедроновая, ибандроновая 
и золедроновая кислоты, а также деносумаб и терипа-
ратид [1, 53].

Данные клинических исследований показали, что 
бисфосфонаты продемонстрировали выраженную анти-
резорбтивную активность и доказанную эффективность 
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в снижении вероятности возникновения новых перело-
мов у пациентов с ОП, осложненным патологическими 
переломами, и таким образом могут потенциально при-
меняться в качестве базовой медикаментозной терапии 
в процессе реабилитации. 

Плацебо-контролируемое рандомизированное 
исследование по оценке эффективности трехгодичной 
терапии золедроновой кислотой включило 7765 жен-
щин в постменопаузе с T-критерием в шейке бедра -2,5 
и ниже и наличием не менее одного перелома позвонка 
или с T-критерием -1,5 и ниже и наличием как минимум 
двух легких или одного умеренного перелома позвонка 
на фоне ОП. Результаты применения этого парентераль-
ного бисфосфоната привели к статистически значимому 
снижению относительного риска развития новых позво-
ночных переломов на 70%, а ПБК – на 41%, любых непо-
звоночных переломов – на 25% в сравнении с группой 
плацебо [56]. 

Золедроновая кислота в дозировке 5 мг 1 раз в год – 
единственный препарат для лечения ОП, у которого 
оценивалась эффективность у пациентов, перенесших 
ПБК на фоне ОП. Внутривенная инфузия препарата 
в течение первых трех месяцев после оперативного 
лечения перелома (эндопротезирования или остеосин-
теза) и дальнейшее назначение в течение трех лет ассо-
циировалась с достоверным снижением относительной 
вероятности развития любых новых клинических пере-
ломов на 35%, непозвоночных – на 27% и переломов 
позвонков – на 46% в сравнении с плацебо [57]. 

По результатам этого исследования получены дан-
ные, что применение золедроновой кислоты после ПБК 
оказывало дополнительное положительное влияние на 
увеличение продолжительности жизни: лечение золе-
дроновой кислотой статистически значимо снижало 
вероятность летального исхода на 28% в сравнении 
с группой плацебо [57]. 

Описаны также другие позитивные сопутствующие 
эффекты золедроновой кислоты: уменьшение болевого 
синдрома, улучшение качества жизни и увеличение ее 
продолжительности [58, 59, 60, 61]. 

При остеопорозе золедроновая кислота приме-
няется в дозе 5 мг в виде капельной внутривенной 
инфузии с кратностью 1 раз в год, курсом в 3 года, что 
в большинстве случаев оказывается достаточным для 
достижения хорошей клинической эффективности 
у пациентов с ОП, что делает данный препарат очень 
удобным в применении [62]. Важно отметить, что даже 
после окончания лечения препарат длительное время 
остается в организме и продолжает оказывать свое дей-
ствие, что доказано исследованиями, в которых оцени-
валась МПК через год и более после отмены золедроно-
вой кислоты: по результатам таких работ у пациентов не 
наблюдалось прогрессирования ОП [63]. 

В РФ для лечения ОП используется как оригинальный 
препарат золедроновой кислоты, так и его дженериче-
ские производные. Поддержка производства дженери-
ков и их использования в клинической практике – одна 
из стратегических целей Всемирной организации здра-
воохранения для обеспечения широкого доступа насе-
ления к медицинской помощи. В 2020 г. в РФ появился 
новый дженерик золедроновой кислоты 5 мг 100 мл для 
внутривенного капельного введения, не требующий 

дополнительного разведения, – препарат Остеостатикс. 
Дозировка препарата признана терапевтически экви-
валентной и полностью соответствующей дозировке 
оригинального препарата. Инструкция по применению 
Остео статикса полностью совпадает с рекомендаци-
ями по приему оригинального препарата лечения [64]. 
Так, препарат Остеостатикс (золедроновая кислота 5 мг) 
рекомендуется для назначения как при первичных, так 
и при вторичных формах ОП у мужчин и женщин, в том 
числе для профилактики последующих (новых) остео-
поротических переломов у мужчин и женщин с перело-
мами проксимального отдела бедренной кости. 

Использование препарата Остеостатикс позволяет 
значительно сократить расходы на здравоохранение, 
прежде всего расходы самих пациентов, а также повы-
сить приверженность больных и улучшить возможно-
сти на получение своевременного лечения [64]. Учиты-
вая доказательную базу эффективности золедроновой 
кислоты у пациентов с ОП, перенесших оперативное 
лечение ПБК, препарат Остеостатикс (золедроновая 
кислота 5 мг) может широко применяться в рамках ком-
плексной реабилитации этих пациентов.

Несмотря на то, что эффективность современ-
ной антиостеопоротической терапии в профилактике 
повторных переломов у пациентов с тяжелым ОП дока-
зана в рандомизированном исследовании с высоким 
уровнем доказательности, частота назначения анти-
остеопоротической терапии остается крайне низкой. 
Проведенное нами обследование 600 пациентов в воз-
расте 50 лет и старше, проходящих 2-й этап медицин-
ской реабилитации по любому профилю, показало, 
что в данной выборке эффективную терапию ОП полу-
чали только 58,5% пациентов с установленным диагно-
зом ОП и 26,8% лиц с высоким риском переломов [65]. 
Kristensen P.K. et al. [66] изучали этот вопрос в течение 
10 лет в Дании на выборке из 65011 пациентов в воз-
расте 65 лет и старше, перенесших операцию по поводу 
ПБК. Частота назначения антиостеопоротической тера-
пии после перелома бедра снизилась с 16% в 2005 году 
до 13% в 2010 году, после чего увеличилась до 20% 
в 2015 году. В среднем, за 10 лет частота назначения 
таким пациентам лечения ОП была ниже 22% [66].

Для изменения данной негативной ситуации при про-
ведении реабилитации пациентов с ПБК на фоне ОП тре-
буется мультидисциплинарный подход и использование 
современных фармакологических препаратов для лече-
ния ОП. Учитывая высокий риск развития повторных 
переломов у пациентов, проходящих реабилитацию уже 
после перенесенных патологических переломов бедра, 
очевидно, что назначение им фармакологической тера-
пии ОП, должно быть обязательным дополнением к про-
цедурам физической терапии [54, 67]. 

Заключение
ПБК, ассоциирующийся с ОП, характеризуется высо-

кой распространенностью среди мужчин и женщин 
старшей возрастной группы и ассоциируется двигатель-
ными и функциональными ограничениями, повыше-
нием риска инвалидности и смерти. Лишь в последние 
годы внимание специалистов в области медицинской 
реабилитации стало уделяться актуальным вопросам 
реабилитации пациентов с ПБК на фоне ОП. Учитывая 
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высокий риск развития повторных переломов у паци-
ентов, проходящих реабилитацию после перенесенного 
ПБК, назначение им фармакологической терапии ОП, 

прежде всего золедроновой кислоты в дозе 5 мг 1 раз 
в год, должно быть обязательным дополнением к про-
цедурам физической терапии.
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