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Бисфосфонаты являются основными препаратами в лечении остеопороза, доказавшими свою эффективность в сни-
жении риска переломов у пациентов с остеопорозом. Известно, что после лечения бисфосфонатами минераль-
ная плотность костной ткани в течение определенного времени остается достаточно стабильной, также остаются 
сниженными маркеры костного метаболизма, что наряду с побочными эффектами длительной терапии бисфосфо-
натами определяет возможность «лекарственных каникул». В то же время во время перерыва в лечении бисфос-
фонатами начинает повышаться риск переломов, что является поводом для возобновления терапии. В настоящее 
время нет единых мировых данных по вопросам длительности лечения бисфосфонатами, начала «лекарственных 
каникул» и их продолжительности. Чтобы получить ответы на эти вопросы, нами проведена оценка существующих 
клинических рекомендаций по перерыву в лечении-отмене бисфосфонатов. Был проведен поиск литературы в ба-
зах данных: PubMed®, Кокрановская библиотека, веб-сайты крупных международных ассоциаций по остеопорозу, 
а также иной целенаправленный поиск в сети Интернет с ключевыми словами «Clinical Guideline of Osteoporosis», 
«Bisphosphonates», «Drug holidays in osteoporosis», «Discontinuation of bisphosphonates» за период с 1 января 2016 г. 
по 15 сентября 2023 г. Найдено 17 клинических рекомендаций, в которых имелась информация о перерыве в лечении 
и отмене бисфосфонатов.
Большинство клинических рекомендаций едины по вопросу начала «лекарственных каникул»: при умеренном риске 
переломов сделать перерыв в лечении таблетированными бисфосфонатами можно через 5 лет, после золедроновой 
кислоты — через 3 года терапии. При высоком и очень высоком риске переломов продолжительность лечения со-
ставляет 10 и 6 лет соответственно. Вопросы длительности «лекарственных каникул» различаются в рекомендациях, 
но в основе принятия решения в большинстве случаев лежит не срок, а оценка риска переломов при регулярной их 
переоценке, которая включает в себя предшествующие и новые низкоэнергетические переломы, появление новых 
факторов риска, снижение минеральной плотности кости, динамику костных маркеров, переоценку FRAX®. 
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Bisphosphonates are the main medications in the treatment of osteoporosis, which are effective in reducing the risk of frac-
tures in patients with osteoporosis. It is known that after treatment with bisphosphonates, bone mineral density remains 
quite stable for a certain time, as well as markers of bone metabolism remain reduced, which, along with the side effects of 
long-term bisphosphonate therapy, determines the possibility of “Drug holidays”. At the same time, during a break in bis-
phosphonate treatment, the risk of fractures begins to increase, which is a reason to resume therapy.
Currently, there is no uniform worldwide data of starting a “drug holidays” on bisphosphonates. The duration of the “drug hol-
idays” also differs in clinical recommendations from different countries. When to conduct a risk assessment of fractures during 
a “drug holidays”? To answer these questions, we assessed existing clinical recommendations for treatment interruption/dis-
continuation of bisphosphonates. A literature search was conducted using the following resources: PubMed®, the Cochrane 
Library, websites of major international osteoporosis associations, and other targeted Internet searches. The main search 
terms were “Clinical Guideline of Osteoporosis”, “Bisphosphonates”, “Drug holidays in osteoporosis”, “Discontinuation of bi-
sphosphonates”. Тhe search was carried out using articles in Russian and English published between January 1, 2016 and 
September 15, 2023. 17 clinical guidelines from different countries (Russian, American, European, Asian and Australian) were 
found and analyzed in which was information about the break in the treatment and withdrawal of bisphosphonates.
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The majority of clinical recommendations have the same opinion on the issue of starting “drug holidays”: with a moder-
ate risk of fractures, you can take a break from treatment with tableted bisphosphonates after 5 years, after zoledronic 
acid —  after 3 years of therapy. At high and very high risk of fractures, the duration of treatment is 10 and 6 years, respec-
tively. The duration of “drug holidays” vary in the recommendations, but in most cases the decision-making is based not 
on the duration, but on the assessment of the risk of fractures with their regular reassessment, which includes previous 
and new low-energy fractures, the emergence of new risk factors, a decrease in BMD, the dynamics of bone markers, re-
evalua tion of FRAX®.
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Бисфосфонаты (БФ) являются основными препара-
тами в лечении остеопороза, доказавшими свою эф-
фективность в снижении риска переломов у пациентов 
с остеопорозом [1, 2]. Известно, что после лечения БФ 
минеральная плотность костной ткани (МПКТ) в течение 
определенного времени остается достаточно стабиль-
ной [3], также как остаются сниженными маркеры костно-
го метаболизма [4], что наряду с побочными эффектами 
длительной терапии БФ [5, 6] определяет возможность 
«лекарственных каникул». В то же время во время пере-
рыва в лечении БФ начинает расти риск переломов [7], 
что является поводом для возобновления терапии. В на-
стоящее время нет единых мировых данных по вопросам 
длительности лечения БФ, начала «лекарственных кани-
кул» и их продолжительности. Целью настоящего обзора 
является оценка существующих клинических рекомен-
даций по перерыву в лечении-отмене БФ.

Были проведены поиск литературы в базах дан-
ных: PubMed®, Кокрановская библиотека, веб-сайты 
крупных международных ассоциаций по остеопорозу, 
а также иной целенаправленный поиск в сети Интернет 
с ключевыми словами «Clinical Guideline of Osteoporosis», 
«Bisphosphonates», «Medication holidays in osteoporosis», 
«Discontinuation of bisphosphonates». Преимущество от-
давалось клиническим рекомендациям, сформулиро-
ванным профессиональными ассоциациями или меж-
дународными экспертными группами. В обзор также 
включены клинические рекомендации по остеопорозу, 
одобренные Научно-практическим Советом Минздрава 
Российской Федерации. Поиск ограничивался докумен-
тами на английском и русском языке, опубликованными 
в период с 1 января 2016 г. по 15 сентября 2023 г. Най-
дено 17 клинических рекомендаций, в которых имелась 
информация о перерыве в лечении и отмене БФ.

Наиболее полно информация представлена в клини-
ческих рекомендациях Национальной группы по разра-
ботке рекомендаций по остеопорозу Великобритании 
(UK National Osteoporosis Guideline Group, NOGG) [8]. 
В данных рекомендациях авторы подчеркивают, что пе-
роральные  БФ (алендронат, ибандронат и ризедронат) 
необходимо принимать в течение минимум 5 лет, а затем 
повторно оценить риск переломов. Более длительная 
терапия таблетированными БФ продолжительностью 
до 10 лет рекомендуется мужчинам и женщинам в тех 
случаях, когда 1) возраст начала приема пероральных БФ 
составляет 70 лет и старше, 2) в анамнезе были перело-
мы проксимального отдела бедренной кости или тел(а) 
позвонка(ов), 3) проводится лечение пероральными 
глюкокортикоидами (ГК) в дозе ≥7,5 мг преднизолона/
день или ГК в эквивалентной дозе, 4) в течение первых 
5 лет лечения БФ возникли один или несколько низко-

энергетических переломов (уровень убедительности 
рекомендаций А). Согласно данным рекомендациям, ле-
чение внутривенными БФ (золедроновой кислотой) сле-
дует планировать в течение как минимум 3 лет, а затем 
повторно оценивать риск переломов. Подходы к опреде-
лению срока более длительного лечения внутривенны-
ми БФ до 6 лет те же, что и таблетированными, а имен-
но: 1) возраст на момент начала приема золедроновой 
кислоты составляет 70 лет и старше, 2) переломы прок-
симального отдела бедренной кости или тел(а) позвон-
ка(ов) в анамнезе, 3) лечение пероральными ГК в дозе 
≥7,5 мг преднизолона/день или ГК в эквивалентной дозе, 
4) развитие одного или нескольких низкоэнергетических 
переломов в течение первых 3 лет лечения БФ (уровень 
убедительности рекомендаций А).

После лечения БФ длительностью, указанной выше, 
при отсутствии низкоэнергетических переломов мож-
но сделать перерыв в лечении, так называемые «лекар-
ственные каникулы». Длительность «лекарственных 
каникул» зависит от конкретного препарата, наличия пе-
реломов во время перерыва в лечении, факторов риска 
переломов, динамики МПКТ и костных маркеров. Воз-
обновление лечения БФ рекомендовано при наличии 
низкоэнергетических переломов после прекращения 
лечения данными препаратами. При отсутствии перело-
мов во время «лекарственных каникул» рекомендуется 
провести оценку риска переломов с помощью FRAX® 
через 18 мес при приеме ризедроната и ибандроната, 
через 2 года при приеме алендроната и 3 года при при-
еме золедроновой кислоты, чтобы определить, следует 
ли возобновлять лечение (уровень убедительности ре-
комендаций А). Необходимо рассмотреть возможность 
возобновления лечения БФ, если маркеры костного об-
мена стали повышаться и/или снижается МПКТ (уровень 
убедительности рекомендаций В). После 10 лет лечения 
БФ ведение пациента следует рассматривать в индиви-
дуальном порядке (уровень убедительности рекоменда-
ций В).

Фонд Здоровья Костей и Остеопороза (Тhe Bone 
Health and Osteoporosis Foundation, BHOF, (бывший На-
циональный Фонд Остеопороза (National Osteoporosis 
Foundation, NOF)) опубликовал руководство для врачей 
по профилактике и лечению остеопороза [9]. Согласно 
данному руководству, остеопороз, как любое хрониче-
ское заболевание, наиболее успешно лечится при посто-
янной терапии и наблюдении и терапевтический эффект 
можно сохранить только при лечении. После прекра-
щения терапии БФ следует ожидать, что МПКТ медлен-
но вернется к исходному уровню или даже уменьшится, 
а риск переломов увеличится. Рассмотрение потенци-
альных рисков, связанных с продолжением терапии, 
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 необходимо сопоставлять с потенциальными рисками 
прекращения терапии. Для пациентов, имеющих умерен-
ный риск перелома (Т-критерий выше -2,5 и отсутствие 
нового перелома), временное прекращение лечения 
может рассматриваться через 3 года при приеме золе-
дроновой кислоты или 5 лет при пероральном приеме 
БФ. Для пациентов с высоким риском переломов (Т-кри-
терий ≤-2,5 и/или новый перелом) следует рассмотреть 
возможность продолжения лечения БФ в течение 10 лет 
при пероральном приеме и 6 лет при внутривенном вве-
дении. Фармакотерапию следует периодически пере-
сматривать, чтобы определить, следует ли продолжить, 
приостановить, прекратить или возобновить лечение 
БФ. Целесообразно обследовать пациентов каждые 
1–2 года во время «лекарственных каникул».

Авторы рекомендаций Испанского общества иссле-
дования костного и минерального метаболизма (Spanish 
Society for Bone and Mineral Metabolism Investigation, 
SEIOMM) отмечают, что в настоящее время нет четких 
сроков лечения остеопороза [10]. По мнению экспер-
тов, лечение БФ можно временно приостановить («ле-
карственные каникулы»): для ризедроната на 1 год; для 
алендроната на 2 года; а для золедроновой кислоты 
на 3 года при отсутствии новых переломов и увеличении 
показателей МПКТ. Авторы предполагают, что T-крите-
рий должен быть выше -2,0 или -2,5, особенно в области 
шейки бедра. Лечение следует продолжить (тем же пре-
паратом или другим) если: 1) Т-критерий шейки бедра 
<-2,5, 2) за время лечения случились новые низкоэнер-
гетические переломы, 3) изначально был перелом тел(а) 
позвонков(а) или проксимального отдела бедренной ко-
сти. Авторы отмечают, что никаких качественных иссле-
дований, которые могли бы помочь в принятии решений 
через 10 лет лечения, не существует.

Клинические рекомендации по остеопорозу, одо-
бренные Научно-практическим Советом Минздрава Рос-
сийской Федерации от 2021 [11], рекомендуют пациен-
там с остеопорозом без патологических переломов при 
достижении эффекта на фоне лечения БФ (повышение 
МПКТ до -2,0 по Т-критерию в шейке бедренной кости 
и отсутствие новых переломов) на 1–2 года прекратить 
терапию БФ с последующим динамическим наблюдени-
ем (уровень убедительности рекомендаций B, уровень 
достоверности доказательств 2). Пациентам с перело-
мами тел позвонков, проксимального отдела бедренной 
кости или множественными переломами в анамнезе 
рекомендуется продолжать непрерывное длительное 
лечение остеопороза (уровень убедительности реко-
мендаций В, уровень достоверности доказательств 3). 
Длительность лечения пациентов с одним переломом 
в анамнезе, но не с переломами тел позвонков и прокси-
мального отдела бедренной кости в Российских клини-
ческих рекомендациях четко не определена.

Североамериканское общество по менопаузе (The 
North American Menopause Society, NAMS) выпустило ре-
комендации [12], в которых отмечено, что эффект тера-
пии БФ постепенно ослабевает (в течение 1–5 лет) после 
прекращения лечения и риск переломов увеличивается, 
если пациенты не принимают пероральные БФ в течение 
2 лет. «Лекарственные каникулы» после лечения БФ рас-
сматриваются после 3–5 лет терапии у пациентов с низ-
ким или умеренным риском переломов. Терапию БФ 

следует возобновить при значительном снижении МПКТ, 
низкоэнергетическом переломе или других факторах, 
увеличивающих риск переломов. Пациентам с высоким 
риском переломов (перенесенный в анамнезе перелом 
тел(а) позвонков(а), или проксимального отдела бедрен-
ной кости, или множественные периферические пере-
ломы, или значения Т-критерия в шейке бедра ниже -2,5, 
а также другие значимые факторы риска) рекомендова-
но лечение БФ более 3–5 лет.

Американская ассоциация клинических эндокрино-
логов (American Association of Clinical Endocrinologists, 
AACE) и Американский колледж эндокринологии 
(American College of Endocrinology, ACE) [13] рассматри-
вают длительность лечения БФ в зависимости от трех 
степеней риска (умеренный, высокий, очень высокий) 
и рекомендуют рассмотреть возможность прекращения 
лечения таблетированными БФ после 5 лет при низком 
риске переломов (показатель Т-критерий больше -2,5, 
отсутствие переломов в анамнезе) и продолжение ле-
чения до 6–10 лет при высоком риске (уровень убеди-
тельности рекомендаций В, уровень достоверности до-
казательств  II). В случае приема золедроновой кислоты 
рекомендовано прекратить терапию через 3 года у паци-
ентов из группы высокого риска и продолжать лечение 
в течение 6 лет у пациентов из группы очень высокого 
риска (уровень убедительности рекомендаций А, уро-
вень достоверности доказательств I). Завершение «ле-
карственных каникул» БФ должно основываться на кон-
кретных обстоятельствах, таких как увеличение риска 
переломов при повторной оценке, снижение МПКТ или 
увеличение маркеров костного обмена (уровень убеди-
тельности рекомендаций А, уровень достоверности до-
казательств I).

По данным Научно-консультативного совета Ев-
ропейского общества клинических и экономических 
аспектов остеопороза и остеоартрита (The European 
Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, 
Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases, ESCEO) 
и Международного фонда остеопороза (International 
Osteoporosis Foundation, IOF) [14], лечение БФ следует пе-
ресмотреть после 3–5 лет. Авторы рекомендаций конста-
тируют, что риск новых переломов и переломов позвон-
ков увеличивается у пациентов, прекращающих лечение, 
но нет данных, которые могли бы служить руководством 
для принятия решений после 10 лет лечения, и варианты 
ведения таких пациентов следует рассматривать на ин-
дивидуальной основе.

Канадское агентство по лекарствам и технологи-
ям в здравоохранении (Canadian Agency for Drugs and 
Technologies in Health, CADTH) [15] предложило обзор 
клинической эффективности БФ и рекомендации по про-
должительности лечения БФ у пациентов с остеопоро-
зом, в котором показало, что данные о продолжитель-
ности лечения БФ разнородны из-за неоднородности 
исследуемых групп пациентов, из-за чего трудно дать 
четкие рекомендации относительно продолжительности 
лечения БФ. Авторы обзора призывают к регулярному 
наблюдению за пациентами и к индивидуализации лече-
ния. Аналогичным образом, они не дают четких указаний 
относительно продолжительности перерывов в приеме 
БФ, а скорее, обосновывают решение на периодическом 
повторном обследовании пациента.
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Рабочая группа Американского общества исследова-
ний костей и минералов (The American Society for Bone and 
Mineral Research, ASBMR) [16] рекомендует лечение перо-
ральными БФ в течение 5 лет, внутривенными в течение 
3 лет, далее предлагает сделать перерыв в лечении для 
пациентов, у которых не было новых переломов и у кото-
рых Т-критерий шейки бедренной кости выше -2,5. Реко-
мендованные сроки «лекарственных каникул» составляют 
2–3 года. Лечение БФ следует возобновить при значитель-
ном снижении МПКТ, низкоэнергетическом переломе 
или других факторах, увеличивающих риск переломов. 
Пациентам, у которых сохраняется высокий риск перело-
мов после 3–5 лет терапии БФ, рекомендовано продол-
жение приема БФ. Авторы пишут, что из-за преклонного 
возраста пациентов, ограниченной продолжительности 
жизни и сопутствующих заболеваний маловероятно, что 
будущие рандомизированные клинические исследования 
предоставят данные для формулирования окончательных 
рекомендаций по стратегии лечения остеопороза.

Опубликованы краткие клинические рекомендации 
по диагностике и лечению остеопороза Тайского фонда 
остеопороза (Thai Osteoporosis Foundation, TOPF) [17], со-
гласно которым лечение пероральными БФ (алендронат, 
ибандронат, ризедронат) рекомендовано продолжать 
до 10 лет, золедроновой кислотой — до 6 лет у пациентов 
с низкоэнергетическими переломами в анамнезе, Т-кри-
терием -2,5 и ниже, а также при очень высоком риске 
переломов до лечения (уровень убедительности реко-
мендаций В, уровень достоверности доказательств IIb). 
Возобновление приема препаратов после «лекарствен-
ных каникул» должно быть индивидуальным и может 
рассматриваться у пациентов при снижении Т-критерия 
ниже -2,5 с низкоэнергетическими переломами (уровень 
убедительности рекомендаций В, уровень достоверно-
сти доказательств IIb).

Авторы Малазийских клинических рекомендаций 
по лечению постменопаузального остеопороза [18] 
в связи с повышением частоты возникновения атипич-
ного перелома бедренной кости и остеонекроза нижней 
челюсти, особенно в азиатской популяции, после 5 лет 
перорального приема БФ или после 3 лет терапии золе-
дроновой кислотой рекомендуют рассмотреть вопрос 
о прекращении лечения после повторной оценки риска 
переломов. Женщинам из группы низкого риска после 
3–5 лет терапии БФ рекомендовано рассмотреть воз-
можность перерыва в приеме препарата на 2 года. Жен-
щинам из группы высокого риска (Т-критерий по шей-
ке бедра меньше или равен -2,5, низкоэнергетический 
перелом во время лечения, высокий риск переломов 
по FRAX®, предшествующий перелом тел(а) позвонков(а) 
или проксимального отдела бедренной кости) лечение 
БФ следует продолжить более 3–5 лет.

Американская коллегия терапевтов (American College 
of Physicians, ACP) [19] отметила, что практикующие вра-
чи должны рассмотреть возможность прекращения ле-
чения БФ через 5 лет, если у пациента нет высокого ри-
ска переломов. Решение о «лекарственных каникулах» 
и их продолжительности должно быть индивидуальным 
и основываться на исходном риске переломов, типе ле-
карства и периоде его полувыведения, пользе и вреде 
с учетом возрастания риска переломов при прекраще-
нии лечения.

Европейское общество по менопаузе и андропау-
зе (The European Menopause and Andropause Society, 
EMAS)  [20] рекомендует индивидуализировать лечение, 
принимая во внимание долгосрочную эффективность 
БФ, их безопасность и риск переломов. Авторы предла-
гают рассмотреть вопрос прекращения лечения БФ у па-
циентов, которые лечились алендронатом более пяти 
лет или золедроновой кислотой более трех лет. В реко-
мендациях подчеркивается необходимость повторного 
обследования пациентов через 1–3 года после прекра-
щения БФ для решения вопроса о возобновлении лече-
ния, которое должно зависеть от переоценки факторов 
риска, новых переломов и динамики МПКТ (уровень до-
стоверности доказательств и уровень убедительности 
рекомендаций не сообщается).

Королевский австралийский колледж врачей об-
щей практики Австралии (The Royal Australian College of 
General Practitioners, RACGP) [21] рекомендует рассмо-
треть вопрос о прекращении лечения БФ через 5–10 лет 
от начала терапии у женщин в постменопаузе и у мужчин 
старше 50 лет при Т-критерии выше -2,5 и отсутствии но-
вых случаев переломов (уровень убедительности реко-
мендаций D). Авторы рекомендуют продолжить лечение 
БФ при значениях Т-критерия ниже -2,5 и в тех случаях, 
когда за время терапии случились низкоэнергетические 
переломы (уровень убедительности рекомендаций D). 
Возобновление приема препаратов после «лекарствен-
ных каникул» показано пациентам с потерей МПКТ, 
особенно в области бедра, и новыми переломами при 
минимальном уровне травмы (уровень убедительности 
рекомендаций D). Повторную оценку этих параметров 
рекомендуется проводить на регулярной основе (ча-
стота не указана) (уровень убедительности рекоменда-
ций В).

Бельгийский клуб по постменопаузальному остеопо-
розу, 2020 (Belgian Bone Club) [22] рекомендует рассмо-
треть возможность прекращения лечения таблетирован-
ных БФ после 5 лет приема препаратов и золедроновой 
кислотой через 3 года, если риск переломов расценен, 
как низкий. У лиц с высоким риском переломов следует 
продолжать терапию пероральными БФ до 10 лет, золе-
дроновой кислотой до 6 лет. Во время «лекарственных 
каникул» рекомендуется обследовать пациентов каждые 
1–3 года.

Авторы Итальянских рекомендаций по диагностике, 
стратификации риска и продолжительности лечения 
при остеопоротических переломах [23] рекомендуют 
длительное и постоянное лечение остеопороза для па-
циентов с низкоэнергетическими переломами и высо-
ким риском новых переломов, за исключением случаев 
серьезных нежелательных явлений. Согласно их мне-
нию, снижение дозы или временное прекращение дли-
тельного лечения БФ должно оцениваться специалистом 
только после стойкого улучшения состояния при оценке 
соотношения риска/пользы.

Клинические рекомендации Тайваня по профилактике 
и лечению остеопороза [24] рассматривают вопрос о «ле-
карственных каникулах» при оценке риска переломов, ко-
торый они делят на низкий, высокий и очень высокий. При 
низком риске переломов (Т-критерий выше -2,5 или от-
сутствие новых переломов) прекратить лечение таблети-
рованными БФ рекомендуется после 5 лет терапии. Если 
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риск переломов остается высоким или очень высоким, ле-
чение можно продлить еще на 5 лет. Пациентам с высоким 
риском переломов, получающим золедроновую кислоту, 
необходимо через 3 года провести повторную оценку ри-
ска и продолжить лечение пациентам с сохраняющимся 
высоким риском до тех пор, пока риск переломов не сни-
зится. Пациентам из группы очень высокого риска реко-
мендуется продолжать лечение в течение 6 лет, а затем 
повторно оценить целесообразность продолжения ле-
чения. Окончание «лекарственных каникул» должно ос-
новываться на индивидуальных особенностях пациента, 
таких как риск переломов, снижение МПКТ, костный ме-
таболизм. Всем пациентам на приеме, принимающим ан-
тиостеопоротическую терапию, следует рассказывать про 
быструю потерю костной массы и риск возникновения но-
вых переломов при отсутствии лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Большинство клинических рекомендаций едины 
по вопросу начала «лекарственных каникул»: при уме-
ренном риске переломов сделать перерыв в лечении 
таблетированными БФ можно через 5 лет, после золе-
дроновой кислоты — через 3 года терапии. При высоком 
и очень высоком риске переломов продолжительность 
лечения составляет 10 и 6 лет соответственно.

Вопросы длительности «лекарственных каникул» раз-
личаются в рекомендациях, но в основе принятия реше-
ния в большинстве случаев лежит не срок, а оценка ри-
ска переломов при регулярной их переоценке, которая 
включает в себя предшествующие и новые низкоэнерге-
тические переломы, появление новых факторов риска, 
снижение МПКТ, динамику костных маркеров, переоцен-
ку FRAX®.
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