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Медикаментозная патогенетическая терапия остео-
пороза (ОП) является важной основой комплексной ре-
абилитации пациентов с патологическими переломами. 
выбор персонализированной терапии для пациентов, 
страдающих ОП и проходящих медицинскую реабили-
тацию, все еще остается острой и актуальной темой. 
ученые продолжают открывать неизученные аспекты 
действия препаратов, успевших стать стандартом в ле-
чении ОП, наблюдают за результатом комбинирован-
ной терапии, исследуют эффективность, безопасность 
и преимущество новых высокотехнологичных молекул, 
влияющих на метаболизм и прочность костной ткани [1]. 
Пример новых терапевтических решений для больных с 
ОП это абалопаратид – высокотехнологичный анаболи-
ческий препарат [2,3]. Данное вещество является пеп-
тидом из 34 аминокислот, селективно активирующим 
рецепторы к паратиреоидному гормону 1 типа. По дан-
ным исследований, подкожное введение препарата в 
ежедневном режиме в течение 18-ти месяцев приводило 
к снижению риска новых переломов позвонков на 86% 
по сравнению с плацебо, а внепозвоночных переломов – 
на 43%. Мета-анализ 8 работ подтвердил эти цифры, что 
подчеркивает их высокую убедительность. Препарат по-
казал сопоставимый с терипаратидом эффект прироста 

минеральной плотности костной ткани (МПк), а также 
большую экономическую выгоду в сравнении с ним (M. 
Hiligsmann). Препарат был одобрен FDA (Food and Drug 
Administration) в Америке ещё в 2017 году, однако в 2018 
году на территории Евросоюза препарат был запрещён 
CHMP (Committee for Medicinal Products for Human Use) и 
EMA (European Medicines Agency), в связи с недостаточ-
ным объемом данных по сердечнососудистой безопас-
ности.

Другой перспективный новый препарат для лечения 
ОП это ромосозумаб [4] – моноклональное антитело к 
белку склеростину, своим действием останавливающее 
процессы костной резорбции. P. Chavassieu в своих пу-
бликациях подтверждает, что на фоне однолетней тера-
пии ромосозумабом происходят положительные изме-
нения гистологической структуры подвздошных костей 
у женщин постменопаузального возраста.

клинический эффект ромосозумаба по восполнению 
МПк в позвонках и бедре на фоне терапии изучался в 
протоколе FRAME. через 12 месяцев терапии снижалась 
частота новых переломов позвонков 73% по сравнению 
с плацебо. случаи клинических переломов позвонков 
уменьшились на 36%. случаи других переломов снизи-
лись незначительно (P. Harrison, 2016). клинические ис-
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пытания ромосозумаба все еще продолжаются, и место 
нового моноклонального антитела в терапии ОП еще 
предстоит определить.

Активно применяемый во всем мире аналог челове-
ческого паратгормона — терипаратид до сих пор оста-
ется предметом обсуждений среди специалистов. счита-
ется, что препарат рекомендован у пожилых лиц с фено-
меном каскада компрессионных переломов позвонков и 
болевым синдромом [4,5]. 

в клиническом исследовании VERO, сравнивалась 
частота новых случаев переломов позвонков на фоне 
лечения терапираратидом и ризедронатом. Терапия те-
рипаратидом приводила к снижению относительного 
риска новых переломов позвонков на 56%, клинических 
переломов – 52%, что было статистически значимо выше, 
чем в случае лечения ризедронатом. Одной из задач про-
токола VERO было проанализирована распространен-
ность дефицита витамина D у пациентов, получающих 
терипаратид и ризедронат, и вклад дефицита витамина 
D в исходы лечения. Была выявлена высокая частота 
встречаемости гиповитаминоза D при проведении тера-
пии терипаратидом, что не влияло на степень снижения 
риска новых вертебральных переломов в сравнении с 
ризедронатом [6].

Масштабное исследование ALAFOS, проводимое на 
территории России, стран Азии и Латинской Америки по 
предварительным результатам позволяет утверждать, 
что терипаратид чаще всего назначается пациентам в 
случае тяжелого ОП с множественными переломами и 
низким уровнем качества жизни [5].

Лечение терипаратидом приводит к быстрому при-
росту МПк, помогает консолидации свежих переломов 
и эффективно снижает риск последующих переломов, 
однако данная терапия отличается обратимостью до-
стигнутого эффекта, высокой стоимостью терапии, раз-
нообразием нежелательных явлений и необходимостью 
ежедневных инъекций. кроме того, клинический эффект 
терипаратида снижается у лиц, уже получавших ранее 
какое-либо лечение ОП.

существует мнение, что целесообразно последова-
тельное назначение анаболического препарата (терипа-
ратида, абалопаратида или ромосозумаба), а затем анти-
резорбтивной терапии (бисфосфонатов), что приведёт к 
выраженному, стойкому снижению рисков переломов на 
фоне прироста МПк, поэтому эта тактика лечения явля-
ется наиболее предпочтительной для пациентов с тяже-
лым ОП [5]. 

Много дискуссий среди специалистов посвящено де-
носумабу – моноклональному антителу к RANK-лиганду 
человека, который широко и успешно применяется при 
ОП, однако новые данные заставляют переосмыслить ре-
комендации по применению. Препарат зарегистрирован в 
2010 году и имеет длительный период наблюдения [7,8]. со-
гласно последним научным публикациям, доказана его без-
опасность при использовании в течение 10 лет (S. Ferrari). 
Исследования, в которых деносумаб назначался пациентам 
свыше рекомендованных трех лет, происходило дальней-
шее снижение частоты позвоночных переломов.

согласно результатам мета-анализа четырех крупных 
РкИ [5], не было выявлено разницы между деносумабом 
и пероральными БФ в профиле безопасности, но досто-
верная разница наблюдалась в эффекте антирезорбтив-
ного действия и степени прироста МПк, где преимуще-
ство осталось за деносумабом [9]. 

По данным D.T.W. Lui с соавторов, добавление деносу-
маба к терапии БФ не приводило к значительному при-

росту МПк в сравнении с продолжением монотерапии 
БФ. возможно результат можно объяснить включением 
в исследование пациентов, как на пероральных, так и на 
внутривенных формах БФ.

Наиболее сложный аспект лечения деносумабом – 
это недооценённый феномен роста частоты случаев 
новых переломов позвонков после отмены препарата 
[5]. Доктор E. Gonzalez Rodriguez с коллегами провели 
инициативное исследование в университете Лозанны, 
куда включили 30 женщин и 1 мужчину, которым было 
выполнено от 2 до 11 инъекций препарата. По резуль-
татам наблюдений, пациенты перенесли в общей слож-
ности 145 компрессионных переломов позвонков, в 
период от 7 до 20 месяцев после преждевременного 
окончания терапии деносумабом. Подтвердилось, 
что при отмене препарата через 3 месяца содержа-
ние в крови маркеров резорбции костной ткани рез-
ко возрастает, а при контроле денситометрии через 
6 и 12 месяцев вновь наблюдается снижение МПк (E. 
McCloskey).

Данная особенность должна учитываться практику-
ющими врачами. Однозначно можно утверждать, что не-
прерывная длительная терапия деносумабом надежно 
предохраняет от остеопоротических переломов, но пре-
ждевременная отмена, пропуск инъекции или ее отсро-
ченное введение может повысить риск. в связи с этим не-
обходимо учитывать степень компайнса пациента и его 
финансовые возможности.

Профессор M. McClung в публикации, посвященной 
грамотной комбинированной фармакотерапии ОП и по-
следовательности этой терапии, подчеркивает, только 
БФ сохраняют свой эффект после прекращения терапии, 
многие годы сохраняя концентрацию в костной ткани. 
БФ рационально назначать после отмены терапии эстро-
генами, селективными модуляторами эстрогеновых ре-
цепторов, деносумабом или анаболическими препара-
тами, что позволит предотвратить потерю МПк и сохра-
нить низкую степень риска переломов [5].

Резюмируя, можно казать, что до сих пор ведущую 
роль в терапии ОП занимают БФ и остаются «золотым 
стандартом лечения», благодаря хорошей переносимо-
сти, а также оптимальному соотношению эффективности 
и стоимости [9]. Данная группа препаратов в целом еди-
ногласно рекомендуется в качестве первой линии тера-
пии ОП, независимо от его этиологии.

По своему происхождению БФ это аналоги пирофос-
фата. Наиболее прочно с гидроксиапатитным комплек-
сом костной ткани связывается золедроновая кислота, в 
меньшей степени алендроновая и ибандроновая кисло-
ты, самая низкая аффинность – у ризедроновой кислоты. 
Масштабные клинические исследования FLEX (примене-
ние алендроновой кислоты в течение 10 лет) и HORIZON 
(применение золедроновой кислоты от 3-х до 6-ти лет) 
продемонстрировали высокий эффект долгосрочного 
применения БФ у пациентов с ОП.

согласно статистике врачебных назначений по пово-
ду ОП в разных регионах мира (Англия, Румыния, Поль-
ша, Япония, Россия), можно утверждать, что лендроно-
вая и золедроновая кислоты составляют наибольшую 
долю используемых антирезорбтивных лекарственных 
средств [10]. 

Появляются новые данные по эффективности БФ в 
лечении вторичного ОП S.E. Oros (2018) проведено ис-
следование, подтверждающее эффективность исполь-
зования ибандроновой кислоты при болезни Педжета, 
а C. Garriga (2017) в своих публикациях говорит о без-
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опасности БФ в отношении возрастной макулярной де-
генерации. Результаты работы P. Hadji (2018) говорят о 
целесообразности использования терапии БФ у женщин, 
получающих антиэстрогенную терапию по поводу рака 
молочной железы, что позволяет не только снизить из-
быточную активность костной резорбции, но и увели-
чить выживаемость этих пациенток в среднем на 17% [5]. 

 Профессором K. Javaid проведен анализ работ, в 
которых БФ назначались после курса терипаратида или 
деносумаба с целью поддержания достигнутого эффекта 
и качественной профилактики переломов. Ряд исследо-
ваний рассматривает возможность и преимущества па-
раллельного назначения деносумаба и алендроната. 

 согласно последним рекомендациям, БФ в та-
блетированн формах назначают не менее чем на пять 
лет, при внутривенном введены – на три года. По оконча-
нию терапии у пациентов с хорошей динамикой по ден-
ситометрии, при умеренном и невысоком уровне риска 
возможно рассмотреть назначение «лекарственных ка-
никул» – прекращения терапии с условием регулярного 
мониторинга состояния пациента. Значимое снижение 
МПк по данным костной денситометрии или случай но-
вого перелома на фоне «лекарственных каникул» явля-
ется основанием для возобновления терапии. в случае 
очень высокого риска переломов, рекомендуется про-
должить терапию пероральными БФ на срок до 10 лет, 
внутривенными – до 6 лет. 

Показатели биохимических маркеров костного ме-
таболизма и кальций-фосфоного обмена постепенно 
повышаются после отмены БФ, в связи с чем может 
снижаться и МПк. Однако это снижение не будет значи-
мым за счет сохраняющейся концентрации лекарства в 
костях и риск переломов остаётся существенно ниже, 

чем до начала терапии. выявлено, что на протяжении 
лекарственных каникул в течение трех лет, после трех-
летнего курса золедроновой кислоты у женщин с неос-
лоожненным постменопаузальным ОП, риск переломов 
позвонков оставался не более 3,2% на протяжении всех 
трех лет наблюдения после отмены препарата (5,8% для 
непозвоночных переломов). у женщин с тяжелым ОП 
непрерывная терапия золедроновой кислотой в дозе 
5 мг в течение 6 лет способствовала статистически бо-
лее значимому снижению риска переломов позвонков в 
сравнении с пациентками, переведенными через 3 года 
на плацебо [9]. Однако продолжение терапии золедро-
новой кислотой более 6 лет уже не имело убедительных 
преимуществ. Был сделан вывод, что «лекарственные 
каникулы» целесообразны в случае проведенного кур-
са терапии алендроновой или золедроновой кислота-
ми, поскольку после завершения приема ибандроната 
или ризедроната отмечалась более быстрая потеря 
МПк.

к сожалению, на сегодняшний день невозможно об-
ратить вспять процессы старения, одним из проявлений 
которых является ОП, но возможно снизить риск пере-
ломов и поддерживать здоровье костной ткани. суще-
ствует много вариантов лечения ОП, а также новые и все 
более совершенные препараты появляюсят на рынке. 
восполнение плотности костной ткани длительный и 
методичный процесс. Поэтому и врачу и пациенту необ-
ходимо настраиваться на долгосрочную стратегию лече-
ния еще в самом начале. Подбор лекарств и сроков фар-
макотерапии должен быть индивидуален, в зависимости 
от степени риска переломов, коморбидности, возмож-
ных побочных эффектов и других особенностей каждого 
клинического случая. 
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