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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИРЕЗОРБТИВНОЙ ТЕРАПИИ 
ОСТЕОПОРОЗА У МНОГОРОЖАВШИХ ЖЕНЩИН  

И.Г. МухаМедова, A.A. Раззоков, а.С. ЭхСонов
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Цель: изучить результаты длительного непрерывного комплексного лечения остеопороза у многорожавших женщин на фоне дегенератив-
но-дистрофических изменений скелета в постменопаузальном периоде.
Материал и методы: проведён ретроспективный анализ результатов лечения 53 многорожавших женщин на фоне дегенеративно-дистрофи-
ческих изменений скелета в постменопаузальном периоде с оценкой в динамике показателей уровня кальция и магния в сыворотке крови, 
минеральной плотности костной ткани (МПКТ) в позвоночном сегменте, проксимальном отделе бедра.
Результаты: установлено, что через 3-6-18 месяцев лечения в 41 (77,4%) случае наблюдалось купирование болевого синдрома, в 38 (71,1%) 
– увеличение сывороточного кальция и магния. Рентгенологически отмечено усиление чёткости контуров костей скелета и прирост МПКТ на 
уровне позвоночного сегмента на 7,4% (p<0,001), а в проксимальном отделе бедра – на 3,6% (p<0,05).
Заключение: результаты исследования свидетельствуют о том, что длительный непрерывный приём антирезорбтивных препаратов способ-
ствует активизации процесса костного ремоделирования, предотвращению дальнейшей потери костной массы и достижению неостеопоро-
тических значений Т-критерия.     
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Objective: To study the results of long continuous comprehensive treatment of osteoporosis in multiparous women on the background degenerative 
and dystrophic skeletal changes in the postmenopausal period.
Methods: A retrospective analysis of the results of treatment of 53 multiparous women on the background of degenerative and dystrophic skeletal 
changes in the postmenopausal period assessment in the dynamics of the level of Ca and Mg in serum, bone mineral density in the vertebral segment 
and  proximal hip.
Results: It was found that after 3-6-18 months of treatment in 41 (77.4%) pain relief was observed, in 38 (71.1%) of serum calcium and magnesium 
increased in the case. X-ray showed marked increased clarity of the contours of the bones of the skeleton and an increase in bone mineral density 
(BMD) at the level of the vertebral segment by 7.4% (р<0.001) and in the proximal hip 3.6% (p<0.05).
Conclusions: The results of the study show that long continuous intake of antiresorptive drugs contributes to the activation of the process of bone 
remodeling, prevent further bone loss and achieve non-osteoporotic T-criterion values.
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Т р а в м а т о л о г и я  и  о р т о п е д и я

Введение
В связи с тем, что увеличилась средняя продолжительность 

жизни женщин, очевидно и то, что они более трети жизни про-
водят в климактерическом периоде. Согласно эпидемиологиче-
ским исследованиям, каждая третья женщина в возрасте 50 лет 
имеет низкие показатели минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) [1-8]. В Таджикистане, то есть в регионе жаркого кли-
мата, высокой рождаемости и длительной лактации, высокой 
частоты йоддифицитных заболеваний, болезней почек и ЖКТ, 
а также анемий постменопаузальный остеопороз представляет 
важную социально-экономическую проблему. Как показывает 
опыт, в периоде климакса и, особенно в менопаузе, отмечает-
ся низкий уровень содержания минеральных веществ в костном 

матриксе [2, 5, 9-12]. Проявление данной патологии у женщин с 
дегенеративно-дистрофическими заболеваниями скелета (ДДЗ) 
определяет некоторые особенности течения заболевания. Сво-
евременное распознавание и выбор эффективных, безопасных 
и удобных для больных лечебных мероприятий приобретают в 
подобных клинических ситуациях особое значение. Поэтому ос-
новной задачей при лечении ДДЗ скелета на фоне остеопороза 
является использование препаратов, восполняющих дефицит 
микроэлементов и оказывающих патогенетическое действие на 
процесс резорбции костной ткани [1, 11-17]. Это обстоятельство 
зачастую не учитывается при обследовании, выборе комплекса 
лечебных мероприятий и, тем самым, не всегда позволяет до-
стичь желаемого результата лечения, что и объясняет актуаль-
ность настоящей работы. 
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Цель исследования
Изучение эффективности продолжительного непрерывного 

комплексного лечения остеопороза на фоне дегенеративно-дис-
трофических изменений скелета в постменопаузальном перио-
де, направленного на восстановление плотности костной ткани 
и обмена кальция.

Материал и методы
Работа основана на ретроспективном анализе продолжи-

тельного непрерывного комплексного лечения 53 многорожав-
ших женщин, имевших диагностические признаки постменопа-
узального остеопороза на фоне дегенеративно-дистрофических 
изменений скелета, по материалам кафедры травматологии, 
ортопедии и ВПХ ТГМУ им. Абуали ибни Сино (32 с артрозами 
крупных суставов нижних конечностей и 21 с остеохондрозом 
различной локализации). Возраст больных соответствовал пост-
менопаузальному периоду  и составил от 40 до 75 лет (M±m = 
54,3±4,2 года). Состояние минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) исходно и на фоне антирезорбтивной терапии оценива-
ли с помощью двухэнергетической рентгеновской абсорбциоме-
трии  (ДРА) на денситометре Lunar Prodigy (GE HealthCare, USA) 
с интерпретацией результатов по оценке Т-критерия согласно 
клиническим рекомендациям Российской ассоциации по остео-
порозу (2010). Проводилось исследование BMD – «bone mineral 
density» (г/см2); в области поясничного отдела позвоночника 
(L1-L4) и проксимального отдела бедра в передне-задней проек-
ции. В соответствии с рекомендациями ВОЗ (1994 г.) Т-критерий 
менее -2,5 SD интерпретировался как «остеопороз», от -2,4 до 1 
SD – как «остеопения» и более 1 SD – как «норма» или «нижняя 
граница нормы». Так же в динамике у всех больных определя-
ли уровень кальция. Для оценки рентгенологических признаков 
остеопороза (деформация позвонков) выполняли рентгеногра-
фию грудного и поясничного отделов позвоночника в боковой 
проекции. Из общего количества больных (n=53) 21 (39,6%) па-
циентке  с постменопаузальным остеопорозом по поводу пере-
лома шейки бедра (15) и его последствий (6) было выполнено 
эндопротезирование тазобедренного сустава. 

Статистическая обработка полученных результатов прове-
дена на персональном компьютере с использованием пакета 
прикладных статистических программ «Statistica 6.0» (StatSoft 
Inc., USA). Данные представлены в абсолютных и относительных 
показателях (n, доли %) и в виде среднего арифметического и 
его стандартного отклонения М±SD. Парные сравнения абсолют-
ных величин проводились по U-критерию Манна-Уитни. В каче-
стве порогового уровня статистической значимости принимали 
p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Независимо от давности заболевания  клиническими про-

явлениями остеопороза у 11 (20,8%) больных явились оссалгии, 
подёргивания в ногах, у 32 (60,4%) женщин – быстрая утомляе-
мость, «тяжесть» в области лопаток, хрупкость ногтевых пластин, 
у 10 (18,9%) – снижение активности, парестезии, зябкость. При 
оценке рентгенограмм у 2 (3,8%) больных выявлены бессим-
птомные компрессионные переломы тел Th11-Th12, L1 и L2 позвон-
ков. Результаты денситометрии  показали, что у 44 женщин (83%) 
выявлены нарушения МПКТ. Остеопения отмечена у 12 (22,6%) 
пациенток с преимущественным снижением МПКТ в позвоноч-
нике (7) и шейке бедренной кости (5); остеопороз имел место у 

17 (32,1%) больных, с преимущественной локализацией в позво-
ночнике (13). Сочетание остеопении и остеопороза отмечено у 
15 (28,3%) женщин. В 9 (17,0%) случаях имела место нижняя гра-
ница нормы. Средние показатели Т-критериев на уровне пояс-
ничных позвонков составили 0,833±0,042 г/см2, в шейке бедра – 
0,746±0,063 г/см2 (p<0,05), которые коррелировали с возрастом 
больных, длительностью менопаузы и рентгенологической ста-
дией заболевания. При этом больные с бессимптомными  ком-
прессионными переломами тел позвонков имели  более  низкие 
показатели МПКТ (–1,42±1,12; p<0,001). Гипокальциемия исход-
но наблюдалась у 30 (56,6%) больных,  уровень магния ниже 0,75 
ммоль/л – у 23 (43,4%) женщин. 

Учитывая постменопаузальный период, в течение 12-24 
месяцев больные на фоне комплекса традиционных лечебных 
мероприятий, в зависимости от выявленных биохимических 
показателей и денситометрии, непрерывно получали антире-
зорбтивные препараты, в режиме насыщения по 300 мг/сутки,  
препараты магния и сбалансированное питание. В частности, 
базисная терапия у 21 больной (39,6%) с остеопенией и нижней 
границей нормы проводилась с применением комбинированно-
го препарата кальция и витамина D3 (Са по 1000 мг и витамина 
D3 по 400 МЕ в день). 32 женщины (60,4%) с низкими показателя-
ми МПКТ и уровня кальция в плазме принимали оказывающие 
патогенетическое действие на развитие остеопороза азотосо-
держащие бисфосфонаты (осталон + Са + D3 или лондромакс – в 
дозе 70 мг один раз в неделю).   

Результаты исследования показали, что в группе боль-
ных с остеопенией в течение 12 месяцев лечение завершили 9 
(17,0%) женщин. Из-за негативных проявлений в виде болей в 
эпигастральной области и вздутия живота, которые возникли в 
течение первого месяца лечения, отказались от лечения  3 (5,7%) 
больных. В результате, через месяц у них в поясничном отделе 
позвоночника вновь отмечалось снижение МПКТ. 

При длительном приёме препараты кальция оказали по-
ложительное влияние на симптомы остеопороза. В частности, 
оценивая в динамике выраженность болевого синдрома в ко-
стях скелета и уровень МПКТ от начала лечения, уже через 3 
месяца наблюдения мы отметили положительные результаты 
у 12 (22,6%) больных. Через 6 месяцев лечения этот показатель 
имел место у 29 (54,7%) больных, включая 2 больных с компрес-
сионными переломами позвоночника. Клинически уже к концу 
третьего месяца улучшение общего состояния наступило у 29 
(54,7%) женщин, значительное улучшение – у 21 (39,6%), особых 
перемен не было в 3 (5,7%) случаях. У 21 (23,3%) пациентки боль 
сохранялась, но была меньшей интенсивности, чем до лечения. 
На фоне ежедневного приёма препаратов женщины отмечали 
заметное уменьшение болей в костях скелета и скованности в 
позвоночнике, парестезий, практически исчезли судорожные 
подёргивания. Увеличился объём активных движений в позво-
ночнике и суставах. Через 12-18 месяцев по мере приёма препа-
ратов у 41 (77,4%) женщины болевой синдром был купирован. 
При проведении анализа корреляции уровня магния с клиниче-
скими проявлениями было выявлено статистически значимое 
повышение уровня микроэлемента в организме. Увеличение 
сывороточного кальция наблюдалось у 38 (71,7%) больных (до 
2,17 ммоль/л), а у 15 (28,3%) гипокальциемия нормализовалась 
(2,1 ммоль/л).          

Изучение динамики МПКТ на фоне терапии показало у 4 
(7,5%) больных с остеопорозом отрицательную динамику. При 
обследовании было зафиксировано снижение уровня  витамина 
D до 10,6 нг/мл. В лечение был добавлен активный метаболит 
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витамина D – оксидевит 0,5-1,5 мкг/сут. Приём последнего в те-
чение 2 месяцев способствовал изменению показателей МПКТ в 
положительную сторону. 

Оценка изменений показателей МПКТ поясничного отдела 
позвоночника и проксимального отдела бедра, а также рентге-
нологическое исследование грудного и поясничного отделов по-
звоночника в боковой проекции через 6 месяцев после лечения 
продемонстрировали активизацию процесса костного ремоде-
лирования. Рентгенологически отмечалось усиление чёткости 
контуров остеопорозной кости, появление очагов склерозирова-
ния. Анализ изменений МПКТ на фоне терапии показал наиболь-
ший прирост костной ткани в поясничном отделе позвоночника 
– 0,285 г/см2. 

После 6 месяцев лечения лондромаксом показатели уров-
ня МПКТ продемонстрировали прирост в поясничном отделе 
позвоночника на 5,2% (р<0,001) и проксимальном отделе бе-
дра – на  0,9% (р<0,05) с постепенным нарастанием эффекта, что 
отмечено и другими авторами [12]. Длительный непрерывный 
приём в течение 12-18 месяцев лондромакса способствовал 
продолжению прироста МПКТ в позвоночнике на 6,4% (р<0,001), 
в проксимальном же отделе бедра увеличение МПКТ отмечено 
на 3,5% (р<0,05). Приём  лондромакса в течение 24 месяцев вы-
звал прирост МПКТ в поясничном отделе позвоночника на 7,4%, 
в проксимальном отделе бедра на 4,9% (р<0,05). 

У больных, получавших терапию комбинированным пре-
паратом кальция и витамина D3, наблюдалось повышение МПКТ 
позвоночника лишь в 1,8% случаев. Непрерывный приём в те-
чение 12-18 месяцев комбинированного препарата кальция с 
витамином D3 способствовал продолжению прироста МПКТ в 

позвоночнике на 3,1% (р<0,001) и проксимальном отделе бедра 
на 2% (р<0,05). Приём этого же препарата в течение 24 месяцев 
вызвал прирост МПКТ в вышеуказанных зонах скелета на 4,2% и 
2,6% соответственно.

Проводимое до и после операции эндопротезирования 
тазобедренного сустава медикаментозное лечение (n=21) по-
зитивно отразилось на частоте неудовлетворительных исходов 
и нестабильности компонентов эндопротеза (основная группа). 
Эти показатели сравнивались с результатами аналогичной опе-
рации у 21 женщины с постменопаузальным остеопорозом, 
которые не получали медикаментозного лечения (контрольная 
группа). Частота неудовлетворительных исходов в основной 
группе составила 4,8%, а в контрольной – 14,3%, (p<0,05). Кро-
ме того, частота нестабильности компонентов эндопротеза под 
влиянием  медикаментозной терапии остеопороза в основной 
группе снизилась в 4 раза по сравнению с контрольной группой 
(соответственно 4,8% и 19,0%, p<0,05).   

Заключение
Длительный непрерывный приём антирезорбтивных пре-

паратов ассоциируется с положительным влиянием на прирост 
МПКТ и позволяет женщинам, страдающим остеопорозом, до-
стичь неостеопоротических значений Т-критерия и, тем самым, 
улучшить общее состояние и качество жизни. Включение в ком-
плексную терапию остеопороза эссенциальных микроэлементов 
позволяет предотвратить дальнейшую потерю костной массы у 
больных с постменопаузальным остеопорозом, а восстановле-
ние их соотношения улучшает микроархитектонику костей.
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