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Лечение остеопороза (ОП) – 
одна из важнейших задач 
современного здравоох-

ранения, что связано с  высокой 
распространенностью данного 
заболевания среди лиц пожилого 
и старческого возраста и риском 
переломов при низком уровне 
травмы, так называемых низко-
энергетических переломов.
Многоцентровые плацебоконтро-
лируемые клинические исследо-
вания показали эффективность 
современной патогенетической 
терапии ОП: значимое снижение 

относительного риска переломов 
при длительном приеме препара-
тов (как минимум три – пять лет), 
влияющих как на костеразруше-
ние, так и на костеобразование.
Одной из основных проблем ме-
дикаментозной терапии ОП яв-
ляется недостаточная частота 
назначения патогенетических 
противоостеопоротических пре-
паратов лечащими врачами. Так, 
по данным зарубежных исследо-
вателей, частота рекомендаций 
по приему лекарственных средств 
для лечения ОП в  условиях ре-
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Лечение остеопороза – одна из важнейших задач современного 
здравоохранения, что связано с высокой распространенностью 
заболевания у лиц старше 50 лет. Основной целью терапии является 
снижение риска низкоэнергетических переломов. Препаратами первого 
выбора считаются бисфосфонаты, которые можно применять 
как перорально, так и парентерально. В статье представлены 
результаты двух независимых анкетирований об использовании 
бисфосфонатов в реальной клинической практике: врачей, 
занимающихся лечением больных остеопорозом, и пациентов, 
страдающих этим заболеванием. Приведены данные о применении 
российского дженерика золедроновой кислоты – препарата 
Резокластин ФС в дозе 5 мг/6,25 мл в реальной клинической практике.
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альной клинической практики 
варьирует в  широких пределах, 
однако не превышает 40% в  тех 
случаях, когда отсутствуют до-
полнительные вмешательства со 
стороны врачей-исследователей 
в  работу врачей системы обще-
ственного здравоохранения. 
В течение последних двух деся-
тилетий препаратами первого 
выбора считаются бисфосфона-
ты. В  результате их применения 
уменьшается костная резорбция 
и  нормализуются процессы ми-
нерализации, как следствие, уве-
личивается костная масса. Кроме 
того, бисфосфонаты улучшают 
структуру кости, в первую очередь 
трабекулярной, приводя к увели-
чению ее прочности и  уменьше-
нию риска переломов. 
В России сегодня доступно не-
сколько бисфосфонатов  – ален-
дронат, ризедронат, ибандронат 
и золедроновая кислота. При этом 
последняя обладает наиболее вы-
сокой антирезорбтивной актив-
ностью, в  связи с  чем ее можно 
применять с самым большим ин-
тервалом – 12 месяцев.
Золедроновая кислота в  дозе 
5 мг/100 мл один раз в год внутри-
венно капельно применяется для 
лечения постменопаузального, 
мужского и  глюкокортикостеро-
идного остеопороза, а также для 
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профилактики повторных пере-
ломов, что было доказано в  не-
скольких предрегистрационных 
многоцентровых рандомизиро-
ванных плацебоконтролируемых 
клинических исследованиях. 
Один из дженериков золедро-
новой кислоты, у  которого есть 
показание для лечения ОП,  – 
отечественный препарат Резо-
кластин  ФС. Он выпускается 
в  двух дозах, одна из которых 
(5 мг/6,25 мл) зарегистрирована 
в России для лечения ОП.
Для оценки частоты назначения 
бисфосфонатов в  реальной кли-
нической практике авторами про-
ведено анкетирование по специ-
ально разработанному опроснику 
307 врачей шести основных спе-
циальностей, которые консульти-
руют больных ОП. Выявлено, что 
наиболее часто пациентов с  ОП 
лечат ревматологи, в течение ме-
сяца они принимали 20 [12; 40] 
больных, реже  – эндокринологи 
(16 [8; 20]) и травматологи (12 [6; 
18]), а гинекологи, неврологи и те-
рапевты – в среднем по 6 больных 
в месяц. Таким образом, ревмато-
логи и эндокринологи наблюдали 
больных ОП достоверно чаще, чем 
гинекологи, неврологи и терапев-
ты (p < 0,001 и  p < 0,05 соответс-
твенно). 
Среди часто назначаемых проти-
воостеопоротических препаратов 
оказались препараты алендро-
ната  – 48% всех бисфосфонатов. 
На долю препаратов золедроно-
вой кислоты приходилось 24%. 
Частота назначения любых бис-
фосфонатов, применяемых для 
лечения ОП, представлена на 
рис. 1. 
По мнению врачей, возможными 
причинами отказа пациентов от 
лечения ОП могли быть его сто-
имость, что отметили 81% учас-
тников анкетирования, большое 
количество других принимаемых 
препаратов (51%), собственное 
суждение больных о своем состо-
янии (40%). Среди опрошенных 
специалистов 38% указали, что на 
приверженность лечению могут 
повлиять длительность планиру-
емой терапии, 22% – возможные 
нежелательные явления на фоне 

приема противоостеопоротичес-
ких препаратов, в частности бис-
фосфонатов, 18% – неудобство их 
приема.
Еще одно анкетирование было 
проведено среди больных ОП. 
Всего опрошено 1799 пациентов 
(265 (15%) мужчин и  1534 (85%) 
женщины) старше 25 лет из пяти 
регионов России. Средний воз-
раст  – 63,3 ± 8,4 года, длитель-
ность заболевания – 2,7 ± 1,8 года. 
Лечение бисфосфонатами полу-
чал 1371 пациент, при этом боль-
шинство из них (83%) прини-
мали алендронат перорально. 
Золедроновую кислоту получали 
128 (9%) пациентов. Ибандронат – 
109 (8%) больных, при этом боль-
шинство (7%)  перорально. На 
долю принимавших ризедронат 
приходилось около 1% (рис. 2). 
Среди 1229 пациентов, которые 
принимали пероральные бис-
фосфонаты в  течение года до 
анкетирования, 442 (36%) отме-
тили, что пропускали прием ре-
комендованных препаратов, что 
в последующем может отразить-
ся на эффективности проводи-
мой терапии. 
Установлено, что высокая при-
верженность лечению ассоции-
руется с лучшими его результа-
тами. Так, А.А. Попова и  соавт. 
после обследования 404 женщин 
в возрасте от 47 до 59 лет выявили, 
что среди пациенток, не соблю-
давших рекомендации по меди-
каментозной профилактике ОП, 
за два года достоверно увеличи-
лась доля тех (χ2 = 6,986, р = 0,017), 
у  кого снизилась минеральная 
плотность кости [1]. В  другой 
работе анализ результатов под-
групп с разной комплаентностью 
продемонстрировал статисти-
чески значимое снижение риска 
переломов у женщин с высокой 
приверженностью назначенной 
терапии [2]. Аналогичные дан-
ные получены в  исследовании, 
проведенном J.R. Curtis и соавт.: 
у больных, принимавших менее 
50% рекомендованной курсовой 
дозы, по сравнению с больными, 
комплаентность которых дости-
гала 90%, риск переломов возрас-
тал на 40% [3].

В условиях реальной клиничес-
кой практики длительное соб-
людение пациентами с  ОП на-
значений врача отмечается лишь 
в небольшом количестве случаев. 
В отчете Всемирной организации 
здравоохранения, посвященном 
лечению хронических заболева-
ний, включая ОП, указано, что 
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Рис. 1. Частота назначения бисфосфонатов в реальной 
клинической практике
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Рис. 2. Частота приема пациентами бисфосфонатов 
в реальной клинической практике
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добный синдром, головная боль, 
артралгии), особенно среди тех, 
кто ранее не принимал препараты 
указанной группы. Если в иссле-
довании HORIZON-PFT [8] при 
введении золедроновой кислоты, 
например, лихорадка и  миалгии 
наблюдались в 16 и 9% случаев со-
ответственно, а степень выражен-
ности симптомов варьировала от 
слабой до средней и в течение трех 
дней они исчезали, то, по данным 
P. Sieber и соавт. [9], частота грип-
поподобной реакции у пациенток 
с  постменопаузальным ОП, на-
блюдавшихся в одной из клиник 
Швейцарии, в среднем составляла 
54%, миалгии – 69%, лихорадки – 
32%. Кроме того, у 14,5% больных 
указанные симптомы отмечались 
более одной недели. 
Острофазовые реакции после 
внутривенного введения бисфос-
фонатов часто являются причи-
ной отказа пациентов от последу-
ющих инфузий. В лучшем случае 
они переходят на другую проти-
воостеопоротическую терапию, 
в худшем – остаются без таковой. 
Однако хорошо известно, что 
частота гриппоподобных реак-
ций в значительной степени сни-
жается при введении повторных 
инфузий золедроновой кислоты, 
что подтверждается как клини-

пациенты тщательно выполняют 
рекомендации врачей в  течение 
длительного времени не более чем 
в 50% случаев [4].
Проведенные фармакоэпидеми-
ологические исследования пока-
зали, что приверженность про-
тивоостеопоротической терапии 
в целом невелика. Так, в исследо-
вании J. Sanfelix-Genovés и соавт., 
включавшем 630 пациенток, уста-
новлено, что только одна из двух 
женщин постменопаузального 
возраста, которым был рекомен-
дован прием препаратов, имела 
хорошую приверженность ле-
чению [5]. Аналогичные данные 
(приверженность 45–58% через 
12 месяцев терапии) получены 
и в других исследованиях [6, 7].
Отдельные работы свидетель-
ствуют о  том, что более редкий 
прием препаратов может способс-
твовать увеличению привержен-
ности лечению. Например, при 
назначении внутривенных бис-
фосфонатов в  режиме один раз 
в  год пациенты получают 100% 
дозы при однократном введении. 
Однако на приверженность лече-
нию бисфосфонатами, вводимы-
ми внутривенно, может повли-
ять развитие постинфузионных 
симптомов (повышение темпе-
ратуры тела, миалгии, гриппопо-

NB
Резокластин ФС: показания к применению

Резокластин ФС применяется:
 ✓ при гиперкальциемии (концентрация скорректированного по альбумину 
сывороточного кальция – ≥12 мг/дл или 3 ммоль/л), индуцированной 
злокачественными опухолями;

 ✓ метастатическом поражении костей при злокачественных солидных опухолях 
и миеломной болезни (для снижения риска патологических переломов; компрессии 
спинного мозга, гиперкальциемии, обусловленной опухолью, и для снижения 
потребности в проведении лучевой терапии);

 ✓ постменопаузной форме первичного ОП;
 ✓ сенильной форме первичного ОП;
 ✓ вторичном ОП;
 ✓ костной болезни Педжета

ческими исследованиями, так 
и личным опытом врачей Научно-
исследовательского института 
ревматологии им. В.А. Насоновой. 
Независимые опросы его вра-
чей и больных ОП показали, что 
в России алендронат в  отличие 
от золедроновой кислоты полу-
чил большее распространение 
в виде дженерических препаратов. 
Скорее всего, это связано с  тем, 
что большинство дженериков зо-
ледроновой кислоты выпускают-
ся в дозе 4 мг/5 мл, применяемой 
в онкологии для лечения костных 
метастазов и  гиперкальциемии, 
индуцированной злокачествен-
ными опухолями. Кроме того, 
особенности проведения иссле-
дований при регистрации джене-
рических парентеральных препа-
ратов заключаются в том, что не 
изучается биоэквивалентность 
препарата оригинальному лекарс-
твенному средству (обязательное 
требование для препаратов, при-
нимаемых перорально).
Для доказательства эффектив-
ности дженериков при ОП, как 
парентеральных, так и перораль-
ных, проводятся исследования 
по сопоставимости их влияния 
на минеральную плотность кости 
и костные маркеры.
В 2014 г. представлен ретроспек-
тивный анализ результатов от-
крытого лечения 123 больных ОП 
(118 женщин и 5 мужчин) препара-
том Резокластин ФС 5 мг/6,25 мл 
(концентрат для приготовления 
раствора для инфузии), который 
показал достоверный прирост 
минеральной плотности кости 
как в позвоночнике, так и в прок-
симальном отделе бедра через 12 
и 24 месяца лечения. При оценке 
уровня маркера костной резор-
бции CTx выявлено его сниже-
ние в  среднем на 78% уже через 
три месяца после внутривенного 
введения препарата. Уже через 
шесть месяцев после введения от-
мечалось снижение боли в спине. 
Достигнутый результат сохра-
нялся и в последующем. За время 
наблюдения не зафиксировано до-
стоверного снижения роста  боль-
ных. Гриппоподобный синдром 
при введении дженерика золедро-
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Treatment of Osteoporosis in Clinical Practice: Focus on Bisphosphonates

N.V. Toroptsova, O.V. Dobrovolskaya, O.A. Nikitinskaya
Research Institute of Rheumatology named a� er V.A. Nasonova

Contact person: Oksana Anatolyevna Nikitinskaya, epid@irramn.ru

Treatment of osteoporosis is one of the most important goals for modern health care due to its high incidence 
rate in persons over 50. Mainly, it is aimed at lowering risk of low-energy fractures. Oral and parenteral 
bisphosphonates are considered as the � rst choice drugs. Here, we present the results from two independent 
questionnaire survey on using bisphosphonates in a real-life clinical practice: completed by medical doctors dealing 
with treatment of patients with osteoporosis as well as patients su� ering from osteoporosis. � e data on using 
in a real-life clinical practice a Russian generic drug of zoledronic acid such as Rezoklastin FS at dose of 5 mg/
6.25 ml are presented.
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новой кислоты отмечался у 38% 
пациентов, миалгия  – пример-
но у 13%, после второй инфузии 
число больных с указанными не-
желательными явлениями значи-
тельно сократилось – до 1,8 и 5,3% 
соответственно [10].
В России было проведено еще 
одно исследование по сравнению 
эффективности Резокластина 
ФС и  оригинального препарата 
у пациенток с низкоэнергетичес-
кими переломами тел позвонков 
и  пост менопаузальным ОП [11]. 
Его результаты продемонстри-

ровали сопоставимую эффектив-
ность препаратов в  отношении 
влияния на минеральную плот-
ность костной ткани как позво-
ночника, так и  проксимального 
отдела бедра. При этом у  боль-
ных, принимавших отечествен-
ный препарат, нежелательные 
явления после введения регист-
рировались достоверно реже, чем 
в  группе принимавших ориги-
нальный препарат. 
В заключение следует отметить, 
что бисфосфонаты как класс 
антирезорбтивных препара-

тов, применяемых для лечения 
ОП, представлены нескольки-
ми лекарственными средствами 
с  разными способами введения 
и  режимом дозирования. Это 
позволяет выбрать для каждого 
конкретного пациента то, которое 
будет способствовать наилучшей 
приверженности длительному 
лечению. Золедроновая кислота, 
вводимая внутривенно один раз 
в год, может быть препаратом вы-
бора, особенно у пожилых боль-
ных при наличии полифармации 
и когнитивных нарушений.   


