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В статье рассматриваются вопросы фармакологической коррекции постменопаузального остеопороза бивалосом и 
альфакальцидолом. Мониторирование клинической симптоматики, показателей минерального обмена и костного 
метаболизма, денситометрических параметров позволило сделать вывод о высокой эффективности предложенного 
метода, способного повысить синтетическую функцию костной ткани. Оптимизация кальций-фосфорного обмена, 
восстановление баланса ремоделирования кости в совокупности с приростом минеральной плотности определяют 
возможности предотвращения остеопоротических переломов. 
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In article questions of pharmacological correction of postmenopausal osteoporosis with bivalos and alfacalcidolum are 
considered. Monitoring of clinical semiology, indicators of a mineral exchange and a bone metabolism, densitometric 
parameters has allowed to draw a conclusion on high effi ciency of the offered method, capable to raise synthetic function a 
bone fabric. Optimisation exchange calcium-phosphoric, balance restoration bones’ remodelation in aggregate with a gain of 
mineral density defi nes prevention possibilities osteoporotic crises.
Key words: combined therapy, bivalos, alfacalcidolium

В настоящее время ВОЗ рекомендует отнести 
остеопороз к наиболее тяжелым заболеваниям челове-
ка, таким как инфаркт, инсульт, рак [1, 6], поскольку 
распространенность его последствий – переломов ко-
нечностей и позвонков неуклонно растет [3, 4, 11]. Это 
заболевание приводит к стойкой утрате трудоспособ-
ности, нарушению способности к самообслуживанию, 
передвижению, выполнению физических нагрузок, 
снижению качества жизни, а в некоторых случаях - 
к повышенной смертности [2, 5, 19]. Предполагается, 
что количество пациентов с остеопорозом в ближай-
шие 50 лет будет неуклонно возрастать, что негативно 
повлияет на качество и продолжительность жизни в 
большинстве развитых стран [10, 11]. 

Согласно статистическим материалам, по рас-
пространенности переломы тел позвонков в москов-
ской популяции отмечались у 7,5% мужчин и 8,8% 
женщин [8], что сопоставимо с показателями в странах 
Западной Европы [6, 18, 19]. 

Оценивая драматические последствия переломов 
проксимального отдела бедра, следует подчеркнуть, 
что летальность в первые 6 месяцев составляет в го-
родах России от 9% до 32,2%, через 12 месяцев – от 
15,1 до 51,8%, а через 24 месяца – от 31,6 до 63,4% [3, 
7]. Тяжелый медико-социальный прогноз определяет-

ся тем, что 20% пациентов через 12 месяцев остаются 
прикованными к постели; 29,5% пациентов не выходят 
за пределы собственной квартиры; 35,4% пользуются 
при движении вспомогательными приспособлениями 
и только 15% считают себя полностью восстановив-
шими здоровье [2, 11]. 

При этом затраты на лечение переломов шейки 
бедренной кости и дистального отдела предплечья у 
лиц старше 50 лет составляют до 10 млн. рублей в год 
[4, 9]. 

В настоящее время большое внимание в научной 
литературе уделяется изучению влияния активных 
метаболитов витамина D [13, 16] и стронция ранелата 
[12, 14, 15, 17], поскольку эти препараты относятся к 
комбинированным по действию на синтез и резорб-
цию костной ткани. 

Особый интерес представляет изучение одно-
временного назначения этих препаратов женщинам в 
климактерическом периоде для профилактики остео-
поротических переломов. 

Цель исследования – повышение эффективно-
сти терапии остеопороза с коррекцией основных пре-
дикторов переломов: минерального обмена, костного 
ремоделирования и минеральной плотности костной 
ткани.



322 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   ТОМ IV, №2  2011

Материалы и методы

Обследовано 60 женщин, находившихся в кли-
мактерическом периоде, страдающих постменопау-
зальным остеопорозом. Диагноз был установлен по ре-
комендациям Института ревматологии РАМН (2001 г.) 
[1, 5, 8]. Обследование проводилось согласно критери-
ям диагностики остеопороза: изучался минеральный 
обмен, маркеры костного ремоделирования – остео-
кальцин и дезоксипиридинолин, соотнесенный к кре-
атинину мочи [8, 9]. Мониторировались клинические 
симптомы остеопороза [1, 5, 11], а также проводилось 
денситометрическое исследование методом рентге-
новской двухфотонной абсорбциометрии с подсчетом 
прироста костной массы [3, 6].

Все пациентки были разделены на 2 группы: 1 
(контрольная, n=30) включала больных, которым про-
водилось нефармакологическое воздействие на фак-
торы риска, индивидуально корригировалась диета и 
назначались комплексы лечебной физкультуры. Па-
циенткам 2 группы (n=30), помимо указанных выше 
профилактических мероприятий, назначался бивалос 
(стронция ранелат) по 1 саше перед сном с двухчасо-
вым интервалом после ужина и альфакальцидол 1 мкг 
ежедневно. Курсовая терапия в группах наблюдения 
составляла 6 месяцев.

Средний возраст женщин, включенных в ис-
следование, составил 54,5±3,28 лет, длительность за-
болевания остеопорозом – от 1,5 до 4 лет, в среднем 
– 2,9±0,09 лет, климактерического периода - от 3,5 до 
11,9 лет, в среднем 7,3±0,71. Возраст менопаузы был в 
диапазоне от 43 до 52 лет, в среднем – 48,2±2,16 лет. У 
пациенток выявлялось не более двух компрессионных 
переломов тел позвонков с деформацией – не менее 
25% по Genant.

Результаты и их обсуждение

Мониторируя клинические данные остеопороза 
в группах наблюдения, была получена достоверная 

Таблица 1
Динамика количественной субъективной оценки болевого вертеброгенного синдрома 

по результатам терапии у пациенток 1 и 2 групп
Показатель 1 группа 2 группа Разность

Болевой вертеброгенный синдром (баллы) 2,6±0,05 0,6±0,04 2,0*
Болевой вертеброгенный синдром (мм, ВАШ) 52,4±2,19 19,5±1,62 32,9*
Тест «Устойчивость стояния» 1,45±0,03 3,8 ±0,03 -2,35*

Примечание: * p<0,05 – достоверность отличий от исходных значений.

динамика вертеброгенного синдрома в баллах и мм 
ВАШ (табл. 1). 

Поскольку в результате терапии бивалосом и 
альфакальцидолом существенно снизилась выражен-
ность болей в позвоночнике, у пациентов появилась 
устойчивость при нахождении в вертикальном поло-
жении и при ходьбе, что нашло отражение в градации 
теста «Устойчивость стояния» [5, 8]. 

Таким образом, комбинированное лечение вос-
станавливает способность к движениям, выполнению 
физических нагрузок, самообслуживанию и, в целом, 
к активному образу жизни.

Координационные тесты также показали стати-
стически достоверное улучшение показателей по чис-
ловой рейтинговой шкале (ЧРШ), что представлено в 
таблице 2. 

Параметры минерального обмена отражают до-
стоверную коррекцию дисбаланса кальция и фосфора, 
при этом констатируется оптимизация обмена обще-
го и ионизированного кальция, степень выраженности 
гиперфосфатурии и гиперкальциурии уменьшается по 
сравнению с группой контроля (табл. 3).

Величины маркеров остеосинтеза и резорбции 
костной ткани в результате проведенной комбиниро-
ванной терапии значительно отличались от исходных 
и тех результатов, которые были получены в 1 группе 
в результате проведенного лечения (табл. 4). 

В группах наблюдения у 55 (91,67%) больных 
регистрировалась низкая МПКТ с отклонением 
Т-критерия ≤-2,5SD. Динамика прироста МПКТ во 2 
группе наблюдения у пациенток, получавших комби-
нированную терапию бивалосом и альфакальцидо-
лом, была максимальной - 6,48% по сравнению с ис-
ходным уровнем. 

Так, до лечения женщин определялась МПКТ – 
0,339±0,006 г/см2, после лечения – 0,361±0,001 г/см2 
(рис. 1).

Таблица 2
Динамика количественной оценки координационных тестов у пациенток 1 и 2 групп 

по результатам проведенной терапии
Показатель 1 группа 2 группа Разность

Стояние на одной ноге с открытыми глазами (см, ЧРШ) 7,8±1,1 9,9±1,3 -2,1*
Невозможность пройти без остановки 100 м (см, ЧРШ) 6,65±1,5 9,89±1,5 -3,24*
Невозможность вставания со стула без опоры (см, ЧРШ) 15,6±1,2 6,5±0,6 9,1*
Тандем-тест в покое (см, ЧРШ) 7,3±0,8 9,9±0,6 -2,6*
Тандем-тест при ходьбе (см, ЧРШ) 5,2±0,4 9,2±0,9 -4,0*

Примечание: * p<0,05 – достоверность отличий от исходных значений.
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Таблица 3
Динамика показателей кальций-фосфорного обмена у пациенток 1 и 2 групп

Показатель 1 группа 2 группа Разность
Кальций ионизированный, моль/л 0,96±0,02 1,25±0,03 -0,29*
Кальций общий, ммоль/л 2,37±0,01 2,55±0,03 -0,18*
Суточная экскреция фосфора, мг/сут 41,2±4,8 42,4±3,9 -1,2
Суточная экскреция кальция, г/сут 0,28±0,06 0,32±0,05 -0,04

Примечание: * p<0,05 – достоверность отличий от исходных значений.

Таблица 4
Динамика параметров костного ремоделирования у пациенток 1 и 2 групп
Показатель 1 группа 2 группа Разность

Остеокальцин, нг/мл 2,7±0,9 9,6±0,3 -6,9*
Дезоксипиридинолин, нмоль/ммоль 13,9±1,8 3,1±0,8 10,8*

Примечание: * p<0,05 – достоверность отличий от исходных значений.

Рис. 1. Динамика МПКТ у пациенток 1 и 2 групп исследования. 
Примечание: * p<0,05 – достоверность отличий от исходных 
значений. 

Выводы

1. При проведении профилактики постменопау-
зального остеопороза нефармакологическими мето-
дами в контрольной группе не отмечается значимой 
динамики клинических симптомов, показателей мине-
рального обмена и костного ремоделирования. Наблю-
дается стабилизация минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ), что свидетельствует о замедлении 
прогрессирования остеопороза, но не предупреждает 
переломы.

2. Одновременное назначение бивалоса и альфа-
кальцидола во 2 группе наблюдения способствовало 
выраженной положительной динамике клинических 
симптомов со статистически достоверным уменьше-
нием болевого вертеброгенного синдрома, параметров 
координационных тестов и устойчивости стояния.

3. При мониторировании лабораторных показа-
телей у пациенток 2 группы отмечена статистически 
достоверная стабилизация параметров минерального 
обмена с оптимизацией баланса кальция и фосфора, 
уменьшением выраженности гиперфосфатемии и ги-
перкальциурии.

4. Комбинированная терапия постменопаузаль-
ного остеопороза оптимизировала патофизиологию 
костного метаболизма, при этом была выявлена зна-
чительно повысившаяся остеосинтетическая функция 
в сочетании с ингибированием костной резорбции.

5. Выраженный прирост МПКТ во 2 группе на-
блюдения, обусловленный повышением синтеза 
остеоида на фоне уменьшения резорбции кости, ха-
рактеризующий восстановление баланса костного 
метаболизма, способствует оптимальному прогнозу и 
предупреждению переломов.
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