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Тяжелый остеопороз (ОП), в соответствии с классификацией ВОЗ, определяется как снижение минеральной плотно-
сти костной ткани (МПКТ) (Т-критерий равен или ниже -2,5 стандартных отклонений) в сочетании с низкотравматич-
ным переломом. Пациенты с низкоэнергетическими переломами требуют дополнительных ресурсов не только для 
лечения самих переломов. В связи с высоким риском повторных переломов они нуждаются в адекватном медикамен-
тозном лечении повышенной хрупкости скелета. Вместе с тем, очевидно, что тактика, интенсивность и результаты ле-
чения у пациентов с множественными низкоэнергетическими переломами могут отличаться от тех, у кого переломов 
еще не было или кто перенес только один перелом. Выделение когорты пациентов с тяжелым остеопорозом и выбор 
оптимального терапевтического подхода для этой популяции больных позволит предупредить наиболее фатальные 
осложнения этого заболевания.
Цель исследования. Анализ особенностей лекарственного лечения и его результатов у пациентов с тяжелым остео-
порозом в специализированных медицинских учреждениях Российской Федерации.
Материал и методы. Данное исследование выполнено в рамках многоцентровой программы «Ретроспективное 
социально-экономическое исследование статуса лечения пациентов с тяжёлым остеопорозом в Российской Федера-
ции» (ОСТЕО-РФ), организованной Российской ассоциацией по остеопорозу и Лигой содействия клиническим иссле-
дованиям. В семи крупных российских центрах, специализирующихся на оказании помощи пациентам с ОП, прово-
дился ретроспективный анализ первичной документации пациентов с тяжелым ОП, обратившихся на консультацию 
в период с 01 января 2014 г. по 31 декабря 2015 г. Пациенты включались в исследование, если они имели тяжелый 
остеопороз. Для целей данного исследования определение тяжелого остеопороза, данное ВОЗ, было расширено на-
личием у пациента низкоэнергетического перелома проксимального отдела бедренной кости или 2 и более перело-
мов позвонков или других костей скелета, даже если остеопороза по данным DXA денситометрии не было. Помимо 
указанного критериями включения пациента в исследование были наличие не менее двух описанных в первичной 
медицинской документации визитов к врачу исследовательского центра и наблюдение в центре не менее 1 года. 
Результаты и обсуждение. В исследование включено 1000 пациентов: 955 женщин и 45 мужчин в возрасте 
от 35 до 95 лет, медиана возраста составила 69,0 (62,0–76,0) лет. Сроки наблюдения пациентов в центрах колебались 
от 12 до 168 мес. с кратностью наблюдения от 2 до 7 визитов. Общая длительность наблюдения пациентов в центрах 
составила 2864,5 человеко-лет.
В соответствии с имеющейся в Российской Федерации медико-социальной системой 36,3% пациентов (301 чел.) 
из числа тех, у кого было известно о нетрудоспособности, на момент установления диагноза уже были официально 
признаны инвалидами по заболеванию. В динамике наблюдалось увеличение этой доли до 40,8% (р>0,05). 
На момент диагностики остеопороза более 90% пациентов нашей группы имели в анамнезе хотя бы один перелом, 
у 70% больных переломы позвонков были множественными. За период наблюдения в центрах новые переломы 
произошли у 23,9% больных, прирост случаев переломов проксимального отдела бедренной кости составил 28,8%, 
переломов позвонков – 24,8%. В терапии остеопороза исходно чаще назначались пероральные и парентеральные 
бисфосфонаты (55% и 30,2% соответственно). У 48,3% пациентов препараты патогенетического действия заменялись 
или отменялись. Причинами чаще всего были низкая эффективность, плохая переносимость и отсутствие у пациен-
та возможности оплатить лечение. Наиболее часто отменялись пероральные бисфосфонаты (71,3%). Спектр лекар-
ственной терапии исходно и в конце наблюдения существенно различался для всех группах препаратов. Так, доля 
пероральных бисфосфонатов снижалась, а доля парентеральных бисфосфонатов, деносумаба и терипаратида к кон-
цу наблюдения увеличивалась (р<0,0001). На дату последнего наблюдения в структуре терапии в центрах преобла-
дали парентеральные бисфосфонаты (42,8%) и деносумаб (36,6%). Анаболическую терапию (терипаратид) получали 

© Russian Association of Endocrinologists, 2020

ТЯЖЕЛЫЙ ОСТЕОПОРОЗ НУЖДАЕТСЯ В АГРЕССИВНОЙ ТАКТИКЕ ЛЕЧЕНИЯ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОЦЕНТРОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОСТЕО-РФ

Остеопороз и остеопатии. 2020;23(1):80-81 Osteoporosis and Bone Diseases. 2020;23(1):80-81

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


	 Остеопороз и остеопатии / Osteoporosis and Bone Diseases | 81
VII RUSSIAN CONGRESS ON OSTEOPOROSIS. ABSTRACT BOOK  
PART 1

более 5% пациентов с тяжелым остеопорозом. Мы дополнительно проанализировали результаты лечения у тех па-
циентов, у которых сразу после диагностики остеопороза начиналось лечение более мощными парентеральными 
антирезорбтивными препаратами (золедроновая кислота или деносумаб) или костно-анаболическим препаратом 
терипаратид, и они получили курс достаточной продолжительности, чтобы можно было оценить эффективность ле-
чения (золедроновую кислоту не менее 3 раз [3 года лечения], деносумаб или терипаратид – не менее 1 года). Всего 
в эту группу вошло 172 чел. Указанная группа характеризовалась более низкими показателями МПК во всех участках 
скелета на момент диагностики остеопороза. Однако к концу наблюдения статистически значимой разницы между 
группами не было по МПК в позвоночнике и шейке бедра. Важно, что к концу наблюдения у пациентов с изначально 
более агрессивной терапией отмечена меньшая частота новых переломов любой локализации, включая переломы 
позвонков и проксимального отдела бедренной кости. 
Выводы. Таким образом, наше исследование показало, что пациенты с тяжелым остеопорозом – это сложная для 
курации категория больных. Более активная терапия, инициированная с момента диагностики этого заболевания, 
существенно улучшает результаты лечения и может быть более эффективной для предупреждения повторных пере-
ломов на фоне лечения.
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