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Цель: Оценить переносимость антирезорбтивной терапии постменопаузального остеопороза золедроновой кисло-
той (ЗК) в дозе 5 мг в течение 3 лет и эффективность профилактики развития симптомов реакции острой фазы (РОФ) 
парацетамолом. Материалы: В исследование включены 225 женщин (55-64 года) с ПМО, получавших терапию ЗК. Пе-
риод наблюдения 12 месяцев (n=225) после 1ой, 24 месяца (n=93) после повторной и 36 месяцев (n=30) после 3ей 
внутривенной инфузии ЗК.
Методы: клинический, вербально-коммуникативный метод. Анализ симптомов реакции острой фазы (РОФ) прово-
дили объективно в стационаре и с помощью опроса по телефону в течение 14 дней.
Результаты: При выполнении настоящего исследования был проведен анализ РОФ на внутривенное введение ЗК. 
48,9% (n=110) пациенткам проводили профилактику РОФ парацетамолом по схеме: 1000 мг х 3 раза в день, в течение 
3 дней. Симптомы РОФ на фоне профилактики были отмечены у 39% пациенток (n=43). У всех женщин СРОФ разви-
лись через 12-24 часа после инфузии. Среди тех, кому не проводили профилактику, РОФ развилась у 65,3% (n=75) 
пациенток. У 34,7% (n=40) пациенток РОФ отмечено не было. После 2-й и 3-й инфузии ЗК профилактику симптомов 
РОФ не проводили. После 2-й инфузии симптомы РОФ были отмечены у 27,9% (n=26) (р>0,05), после 3-й у 6,6% (n=2) 
из 30 пациенток. После 1ой инфузии ЗК продолжительность симптомов РОФ у пациенток без профилактики до 3 дней 
отмечена у 68% (n=51), 3-7 дней у 25,3% (n=19), более 7 дней у 6,7% (n=5). У пациенток, которым проводили профи-
лактику, продолжительность РОФ до 3 дней наблюдалась у 67,4% (n=29) и 3-7 дней у 32,6% (n=14) женщин. Таким 
образом, у большинства пациенток  после 1-ой инфузии ЗК отмечались симптомы РОФ легкой и умеренной степени 
тяжести, продолжительностью до 3 дней. В структуре РОФ преобладали слабость у 74,4% (n=32) пациенток, боли 
в костях у 16,2% (n=7), в мышцах у 30,2% (n=13), гриппоподобный синдром у 7% (n=3), повышение температуры тела 
до 38ºС у 25,5% (n=11) женщин. При анализе влияния парацетамола на развитие РОФ было выявлено, что симпто-
мов тяжелой степени после проведения профилактики отмечено не было. Преобладала легкая - 86% (n=37) степень 
тяжести СРОФ. Умеренную степень регистрировали у 14% (n=6) пациенток. После проведения профилактики РОФ 
длительность симптомов РОФ не превышала 7 дней (р<0,05).
Выводы: в исследовании нежелательные явления развивались в 2,5 раза чаще при использовании золедроновой 
кислоты впервые, преимущественно через 8-12 часов после поступления препарата в организм и длились до 3-х 
дней у большинства пациенток.  В структуре нежелательных явлений преобладали скелетно-мышечные проявления 
и гриппоподобный синдром.  При проведении профилактики парацетамолом симптомы реакции острой фазы встре-
чались в 1,7 раза реже, уменьшались их длительность и степень тяжести. При повторных инфузиях ЗК частота реак-
ций острой фазы достоверно снижалась и не влияла на эффективность антирезорбтивной терапии.
Обсуждение: по данным исследований внутривенные формы бисфосфонатов наиболее часто ассоциированы 
с развитием нежелательных явлений в виде реакции острой фазы. Появление специфической симптоматики в ответ 
на внутривенное введение бисфосфонатов доказывает вмешательство данных соединений с систему иммунологиче-
ского ответа и требует проведения направленных исследований в этой области.
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