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Обоснование. Неприверженность лечению, особенно при хронических заболеваниях, является значимой пробле-
мой, с которой сталкивается клиническая медицина. Несоблюдение рекомендаций по лечению часто отмечается при 
лечении остеопороза, что снижает эффективность противоостеопоротических препаратов и комплекса мер профи-
лактики возникновения остеопоротических переломов.
Цель. Оценка приверженности пациентов Центра профилактики и лечения остеопороза (БУЗ Омской области «Кли-
нический диагностический центр» (БУЗОО КДЦ)) лечению антиостеопоротическими препаратами патогенетического 
действия.
Материалы и методы. В настоящем сплошном наблюдательном исследовании проанализирована привержен-
ность длительной антиостеопоротической терапии пациентов, наблюдающихся в Центре профилактики и лечения 
остеопороза БУЗОО КДЦ, причины прекращения лечения, предпочтения врачей в назначении антиостеопоротиче-
ской терапии, причины смены антиостеопоротического препарата. Период исследования с июля по декабрь 2019 г.
Результаты. За анализируемый период в Центр профилактики и лечения остеопороза обратились 625 пациентов. 
Предпочтения врачей при назначении антиостеопоротической терапии претерпели изменения: увеличилась доля 
назначений золедроновой кислоты, деносумаба, большей частью за счет сокращения назначений стронция ранела-
та, а также ризендроновой кислоты, терипаратида, перестал назначаться кальцитонин. 
Среди получивших терапевтическое назначение 370 пациентов (с уже известным исходом терапевтического назна-
чения) 40,0±2,5% оказались некомплаентными. В том числе: не начали прием препарата 9,7±1,5%, прервали курс 
досрочно — 28,7±2,4%. Прекращение курса терапии в 57,7% случаев происходило самовольно, еще в 42,3% — было 
связано с побочными эффектами. Начинали и продолжали в дальнейшем терапию изначально назначенным препа-
ратом пациенты в 53,8% случаях. 
Препараты с парентеральным введением и с меньшей кратностью введения демонстрируют большую привержен-
ность, нежели те, которые принимаются перорально. 
Максимальная приверженность отмечена у пациентов 51–60 лет, с увеличением возраста эти показатели снижались, 
в то же время пациенты до 50 лет отличались крайне низкой приверженностью. Приверженность также снижалась 
при увеличении длительности болезни (соответственно и лечения). Наличие перелома в анамнезе несколько повы-
шало приверженность лечению.
Заключение. Сравнительный анализ назначений основных препаратов патогенетического действия пациентов цен-
тра профилактики и лечения остеопороза показал невысокую комплаентность.
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Background. Non-adherence to treatment, especially in chronic conditions, is a significant problem facing clinical medicine. 
Failure to adhere to treatment recommendations is often noted in the treatment of osteoporosis, which reduces the effec-
tiveness of anti-osteoporotic drugs and a set of measures to prevent the occurrence of osteoporotic fractures.
Aim. The aim of the study was to assess the adherence of patients of the Center for the Prevention and Treatment of Osteo-
porosis to treatment with anti-osteoporotic drugs of pathogenetic action.
Materials and methods. This continuous observational study analyzed the adherence to long-term anti-osteoporotic ther-
apy of patients observed at the Center for the Prevention and Treatment of Osteoporosis, the reasons for discontinuing 
treatment, doctors’ preferences in prescribing anti-osteoporotic therapy, reasons for changing the anti-osteoporotic drug. 
The study period is from July to December 2019.
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Results. During the analyzed period, 625 patients turned to the Center for the Prevention and Treatment of Osteoporosis. 
The preferences of doctors when prescribing anti-osteoporotic therapy have changed: the proportion of prescriptions for 
zoledronic acid and denosumab increased, mainly due to a reduction in the prescriptions of strontium ranelate, as well as 
risendronic acid, teriparatide, and calcitonin was no longer prescribed.
Among 370 patients who received a therapeutic appointment (with an already known outcome of a therapeutic appoint-
ment), 40.0 ± 2.5% were non-compliant. Including: 9.7 ± 1.5% did not start taking the drug, interrupted the course ahead of 
 schedule — 28.7 ± 2.4%. The termination of the course of therapy in 57.7% of cases was unauthorized, in another 42.3% it was 
associated with side effects. Patients started and continued further therapy with the initially prescribed drug in 53.8% of cases. 
As expected, the best adherence rates were found for drugs with parenteral administration once a year (zoledronic acid).
Conclusions. Comparative analysis of the prescriptions of the main drugs of the pathogenetic action of patients of the center 
for the prevention and treatment of osteoporosis showed low compliance.
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ОБОСНОВАНИЕ

Остеопороз является одним из наиболее частых за-
болеваний у лиц пожилого возраста, занимая наряду 
с остеоартритом лидирующие позиции среди болезней 
костно-мышечной системы Социальную, медицинскую 
и экономическую значимость проблемы остеопороза 
определяют вызванные им переломы [1, 2]. Действие ан-
тиостеопоротических препаратов, уменьшающих риск 
переломов, направлено на снижение костной резорбции 
и стимуляцию процессов образования новой кости [1, 3]. 
При этом сохраняется или повышается количество кост-
ной массы, повышается минеральная плотность кости. 
В настоящее время в Российской Федерации для лечения 
остеопороза зарегистрированы и успешно используются 
следующие препараты: алендроновая кислота, ризендро-
новая кислота, ибандроновая кислота, золедроновая кис-
лота, деносумаб, терипаратид, стронция ранелат. Имеются 
многочисленные доказательства эффективности выше-
перечисленных препаратов, однако в рутинной клиниче-
ской практике их эффективность зависит от привержен-
ности пациента терапии, т.е. от того, как долго и насколько 
правильно он принимает лекарство [4]. 

Неприверженность к лечению является значимой 
проблемой при всех хронических заболеваниях, осо-
бенно если заболевание в настоящее время протека-
ет бессимптомно, а прием лекарственного средства 
рекомендован для предупреждения его осложнений. 
Несоблюдение рекомендаций по лечению очень часто 
отмечается при лечении остеопороза [3, 5]. Выделяют 
«первичное несоблюдение», при котором пациент во-
обще не начинал лечение, и «вторичное несоблюдение», 
при котором пациент самостоятельно преждевременно 
прекращает прием препарата. В настоящее время вы-
явлен ряд причин низкой приверженности пациентов 
медикаментозной терапии заболеваний [6]. Ведущими 
факторами оказались возраст пациентов, стоимость пре-
парата и сложность дозирования лекарственного сред-
ства [7–9].

Продемонстрированное в клинических исследованиях 
уменьшение частоты переломов различной локализации 
на 40–60% при применении препаратов патогенетическо-
го действия может быть достигнуто на практике только 
когда больной соблюдает режим приема рекомендован-
ного лекарства и проявляет настойчивость к длительной 
терапии, которая при остеопорозе должна быть не менее 
3–5 лет, а в ряде случаев продолжаться до 7–10 лет [10, 11]. 

Низкая приверженность лечению, сводит к минимуму все 
усилия, направленные на профилактику возникновения 
остеопоротических переломов, что определило актуаль-
ность настоящего исследования [12]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящего исследования явилась оценка 
приверженности пациентов Центра профилактики и ле-
чения остеопороза (БУЗ Омской области «Клинический 
диагностический центр») лечению антиостеопоротиче-
скими препаратами патогенетического действия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Центр профилактики и лечения 

остеопороза БУЗ Омской области «Клинический диагно-
стический центр».

Время исследования. С июля по декабрь 2019 г. 

Изучаемые популяции
В исследование включены пациенты, обратившиеся 

на первичный или очередной прием в Центр профилак-
тики и лечения остеопороза за указанный период.

Дизайн исследования
Наблюдательное сплошное исследование.

МЕТОДЫ

Описательный метод. Оценена структура обратив-
шихся в центр по полу, возрасту, нозологическим груп-
пам, характеру назначений антиостеопоротических пре-
паратов патогенетического действия, приверженность 
пациентов назначениям. 

Приверженность лечению оценивалась на основании 
ответов на вопросы о продолжительности терапии осте-
опороза с момента назначения препарата. Пациента про-
сили ответить на вопрос, какой ему был назначен препа-
рат и принимал ли он его. В случае отрицательного ответа 
задавался вопрос о причинах прекращения приема пре-
парата. Каждый случай назначения препарата (от одного 
до трех у разных пациентов) анализировался отдельно. 
На основе анализа случаев всех назначений определены 
предпочтения врачей в назначении антиостеопоротиче-
ской терапии. По назначениям, сделанным ранее, оценена 
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частота таких исходов, как продолжение назначенного ле-
чения, прекращение приема по причине окончания курса 
лечения, перевод на более сильный препарат из-за неу-
довлетворительных результатов, прерванный курс лече-
ния препаратом, в том числе из-за побочных эффектов.

Статистический анализ
Осуществлялся с использованием пакета STATISTICA-6. 

Во всех процедурах статистического анализа критический 
уровень значимости р принимался равным 0,05. Проверка 
нормальности распределения признаков производилась 
с использованием критерия Шапиро–Уилка, проверка ги-
потез о равенстве генеральных дисперсий — с помощью 
F-критерия Фишера. Средние выборочные значения ко-
личественных признаков приведены в тексте в виде M±SE, 
где M — среднее выборочное, SE — стандартная ошибка 
среднего. Средние выборочные значения качественных 
признаков приведены в тексте в виде P±m, где P — отно-
сительный показатель (в %), m — его стандартная ошибка. 
Направление и силу статистической связи между явле-
ниями определяли с помощью коэффициента корреля-
ции Спирмена (rs). В качестве количественной меры эф-
фекта при сравнении относительных показателей нами 
использовался показатель отношения шансов (ОШ), 
определяемый как отношение вероятности наступления 
события в группе, подвергнутой воздействию фактора 
риска, к вероятности наступления события в контроль-
ной группе. С целью проецирования полученных значе-
ний ОШ на генеральную совокупность рассчитывались 
границы 95% доверительного интервала (95% ДИ). Исхо-
дя из полученных данных, значимость взаимосвязи исхо-
да и фактора считалась доказанной в случае нахождения 
ДИ за пределами границы отсутствия эффекта, принима-
емой за 1. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Количество обратившихся за анализируемый пе-
риод пациентов составило 625 человек в возрас-
те от 35  до 92  года. Среди них были 96,1% женщин 
и 3,9%   мужчин, средний возраст пациентов составил 
67,6±0,35 года. Основная масса обратившихся была 
представлена пациентами с постменопаузальным осте-
опорозом — 73,9%, более половины их которых (59,2%) 
имели патологические переломы в анамнезе. Пациенты 
с другими видами остеопороза (лекарственный, постка-
страционный, идиопатический, вызванный обездвижен-
ностью) составляли 26,1% обратившихся и также в боль-
шинстве своем имели переломы (60,8%).

Из числа обратившихся в центр 51 человек (8,2%) со-
ставили группу наиболее тяжелых пациентов, у которых 
в анамнезе имелось указание на оперативное лечение 
остеопоротических переломов позвонков (вертебропла-
стика, транспедикулярная фиксация) или шейки бедра 
(протезирование, остеосинтез).

Обращает на себя внимание, что значительная часть 
обратившихся (40,8% — 255 человек) была представле-
на «наивными» пациентами, которым антиостеопоро-
тическая терапия ранее не назначалась, большинство 
из них  — с впервые установленным диагнозом. Тем 
не менее 62,4% «наивных» пациентов уже имели ослож-
ненный остеопороз с патологическими переломами, 

что свидетельствует о поздней его диагностике, у 13,8% 
(22  человека) из них в анамнезе было оперативное лече-
ние переломов позвонков или шейки бедра. Эти пациенты 
были направлены в Центр профилактики и лечения осте-
опороза врачами травматологами-ортопедами, вертебро-
логами для подбора антиостеопоротической терапии.

По результатам исследования лечение препаратом 
патогенетического действия назначено 473 пациентам 
(75,7%). Остальные пациенты закончили курс лечения 
или находятся в процессе обследования.

Половина назначений антиостеопоротических пре-
паратов была представлена алендронатом — 53,5% па-
циентов, 31,7% — препаратами золедроновой кислоты, 
8,9% пациентов назначена ибандроновая кислота (как 
пероральные, так и парентеральные формы), деносу-
маб — 4,4% (рис. 1). Также имели место единичные слу-
чаи назначения ризендроновой кислоты, стронция ра-
нелата, терипаратида.

Из 255 «наивных» пациентов 63,2% (163 человека) по-
лучили назначения антиостеопоротических препаратов. 
Более трети этих пациентов (36,8% — 92 человека) на-
значения препаратов патогенетического действия не по-
лучили, поскольку не завершили необходимое обследо-
вание (нет данных о показателях фосфорно-кальциевого 
обмена, креатинина — невозможность назначения бис-
фосфонатов, нет данных об уровне щелочной фосфата-
зы — невозможность назначения терипаратида). 

Структура первичных назначений препаратов антио-
стеопоротической терапии у «наивных пациентов» пред-
ставлена была на 60,1% алендронатом, золендроновая 
кислота занимала 23,3%, в 9,8% случаях была назначена 
ибандроновая кислота, 3,7% — деносумаб. 

Сравнивая назначения, сделанные в анализируемый 
период (июль — декабрь 2019 года) и за предшествую-
щий период (2014–2018 гг.), по которым мы далее про-
водим анализ приверженности, можно отметить уве-
личение в структуре назначений доли золедроновой 
кислоты, а также возрастание доли деносумаба почти 
в два раза (рис. 2). Напротив, сократилось количество на-
значений довольно часто применяемого ранее стронция 
ранелата, ризендроновой кислоты, терипаратида, пере-
стал назначаться кальцитонин.

Рис. 1. Структура назначений препаратов (первичных, вторич-
ных) за июнь-декабрь 2019 г., в %.
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К моменту исследования из 625 обратившихся пациен-
тов у 370 известен исход назначений (от одного до трех 
у каждого пациента). Среди 495 отдельно проанализиро-
ванных случаев назначений только в 61,6% имел место 
прием противоостеопоротических препаратов в течение 
всего периода назначения. В 38,4% случаев пациенты про-
являли некомплаентность. Причем в 16,6% случаев нача-
тое лечение было прекращено без объективных причин, 
а в 9,7% случаев даже не было начато. Несмотря на то что 
многие исследователи отмечают, что нежелательные яв-
ления, связанные с лекарственными средствами, являют-
ся основной причиной плохой комплаентности и влияют 
на длительность приема их пациентами с остеопорозом, 
оказалось, что плохая переносимость препаратов не была 
основной причиной отмены, только в 12,1% случаев лече-
ние было прекращено из-за побочных эффектов.

Рассматривая каждый случай назначения, можно 
дать следующую характеристику приверженности лече-
нию антиостеопоротическими препаратами патогенети-
ческого действия. 

В нашем исследовании самым назначаемым пре-
паратом являлся алендронат, таковым он остается 

и в  настоящее время, в том числе при первичных назна-
чениях. Практический опыт применения алендроната 
за последнее десятилетие показал, что он достаточно 
хорошо переносится пациентами [13]. Препарат назна-
чается в виде таблеток 70 мг 1 раз в неделю, которые 
необходимо принимать за 30–60 мин до завтрака и все 
это время находиться в вертикальном положении. Нами 
проанализирован 251 случай назначения алендрона-
та. Стоит отметить, что в 6,7% случаев пациенты при-
знались, что даже не приступили к приему препарата, 
в 13,3% случаев лечение было прекращено из-за побоч-
ных эффектов, а в 17,8% случаев прекращено без объ-
ективных причин.

Пациенты прошли назначенный курс лечения препа-
ратом в 62,2% случаев, причем в 37,8% случаев пациенты 
как стартовали, так и продолжили лечение алендронатом 
(рис. 3). В последующем 17,8% пациентов были переве-
дены на более сильный препарат из-за неудовлетвори-
тельных результатов лечения, отрицательной динамики 
по денситометрии, наличия свежих низкоэнергетиче-
ских переломов, чаще всего переводились на золедро-
новую кислоту, реже ибандроновую кислоту. 

Рис. 3. Исходы назначений наиболее востребованных антиостеопоротических препаратов, %.
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Рис. 2. Структура назначений препаратов за июнь–декабрь 2019 г. и ранее (2014–2018 гг.).
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Золедроновая кислота — наиболее активный азотсо-
держащий бисфосфонат, схема лечения которым пред-
усматривает внутривенное введение препарата 1 раз 
в год. Назначалась в нашем исследовании несколько реже 
по сравнению с алендронатом, чаще — при вторичных 
назначениях. Проведен анализ 105 случаев назначения 
золедроновой кислоты. В целом препарат продемон-
стрировал довольно высокую приверженность (прием 
в 78% случаев). Отказ от приема отмечен в 9,5% случаев, 
обычно объяснялся знакомством с инструкцией препара-
та и негативными отзывами других пациентов о лечении. 
Жалоб на плохую переносимость препарата со стороны 
желудочно-кишечного тракта не отмечалось при приеме 
ни у одного пациента, однако в 5,7% случаев прием был 
прекращен из-за нежелательных явлений, не связанных 
с патологией ЖКТ (чаще всего отмечался гриппоподобный 
синдром, боли в костях и мышцах). Прекратили терапию 
золедроновой кислотой без объективных причин 4,8%. 
Отмечены единичные случаи перевода на более сильный 
препарат или на другой препарат по финансовым при-
чинам. В 72,4% случаев терапия золедроновой кислотой 
была продолжена при дальнейшем назначении.

Одним из известных и широко используемых бис-
фосфонатов является ибандроновая кислота, которая 
с успехом используется для лечения и профилактики 
остеопороза. Удалось провести анализ 56 случаев назна-
чений ибандроновой кислоты. Случаи первичной неком-
плаентности составили 16,1%, вторичной — 28,6%. Чаще 
прием препарата начинался, но был прекращен без объ-
ективных причин, реже — причиной прекращения тера-
пии были жалобы на побочные эффекты. 

Полностью окончили курс лечения пациенты 
в 8,9%  случаев, в то время как 7,1% были переведены 
на более сильный препарат из-за неудовлетворительных 
результатов лечения: отрицательной динамики по ден-
ситометрии, наличия свежих низкоэнергетических пе-
реломов (чаще всего на золедроновую кислоту, дено-
сумаб). В 39,3%случаев пациенты продолжили терапию 
ибандроновой кислотой.

Стронция ранелат является препаратом второй линии 
при лечении постменопаузального остеопороза. Прове-
ден анализ 49 случаев назначений стронция ранелата, 
26 пациентов дисциплинированно принимали препарат. 

Обращает на себя внимание, что довольно часто проис-
ходил отказ от лечения (44,9%), в том числе из-за побоч-
ных эффектов препарата, среди которых наиболее часто 
фигурировали жалобы со стороны желудочно-кишечно-
го тракта. Это согласуется с данными ранее проведенных 
исследований, где типичными причинами прекращения 
приема стронция ранелата являлись тошнота, диарея, 
головная боль и кожные реакции [13].

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, из всех пациентов, которым назнача-
лась антиостеопоротическая терапия (n=370), оказались 
некомплаентны 40% (148 человек): ранее прекращали 
прием препарата самостоятельно либо вообще не начи-
нали лечение 28,7% (98 человек), причем 15,5% из них 
делали это неоднократно. Следует отметить, что больше 
половины пациентов, прекративших начатую терапию 
либо вообще отказавшихся от нее (52,8%), имели тяже-
лый остеопороз, осложненный переломами (М80). Из них 
11 пациентов имели в анамнезе указание на хирургиче-
ское лечение остеопоротических переломов  позвонков 
или шейки бедра.

Сопоставление с другими публикациями 
Считается, что существенное влияние на регуляр-

ность приема препаратов оказывает возраст пациента. 
Исследование «Приверженность российских пациентов 
лечению остеопороза» не обнаружило влияния возраста 
пациентов на приверженность лечению [14]. Ряд иссле-
дований показал, что наименьшая приверженность на-
блюдается в возрастных группах моложе 60 лет и старше 
75 лет [7, 15]. В нашем исследовании обнаружена очень 
слабая обратная корреляционная связь приверженно-
сти лечению и возраста пациентов (rs=-0,1, p=0,025). Про-
водя анализ в разных возрастных группах, можно отме-
тить, что немногочисленная группа пациентов до 50 лет 
отличалась низкой приверженностью, максимальную 
приверженность продемонстрировали пациенты, отно-
сящиеся к возрастной группе 51–60 лет, далее, с увеличе-
нием возраста эти показатели снижались (рис. 4).

Приверженность также снижалась при увеличении 
длительности болезни (соответственно, и лечения).

Рис. 4. Удельный вес лиц, приверженных антиостеопоротической терапии, в различных возрастных группах (в %).
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Также не удалось установить влияние такого факто-
ра, как перелом в анамнезе, на приверженность лече-
нию, отношение шансов для данного фактора составило 
OR=0,70 (ДИ 95% = 0,46–1,06), однако тенденция была 
вполне определенной: наличие перелома в анамнезе, 
скорее, повышало приверженность лечению. 

Прекращение приема препарата одинаково часто про-
исходило при назначении алендроната и при ибандроната. 
Игнорирование терапии (когда пациенты даже не начина-
ли прием) чаще отмечено при назначении ризендроновой 
кислоты и ибандроната. Смена препарата на более силь-
ный по результатам обследования чаще имела место при 
приеме алендроната, нежели при других. Несмотря на то, 
что алендронат как в мире, так и в России признан наибо-
лее экономически эффективным препаратом [4]. 

Жалобы на нежелательные явления со стороны 
ЖКТ чаще возникали при терапии стронция ранелатом 
(10,2%), при приеме бисфосфонатов эти жалобы сопро-
вождали не более 2% назначений таких препаратов, как 
алендронат, ибандронат. 

Еще одной из причин низкой приверженности может 
быть сложность инструкции и частый прием лекарств [1]. 
Так же, как и в большинстве исследований, наши данные 
подтвердили то, что меньшее количество отказов и пре-
кращений приема характерно для препаратов с длитель-
ными интервалами между дозами. В нашей работе наи-
большая приверженность у пациентов была при лечении 
золедроновой кислотой, т.е. препаратом с наименьшей 
частотой приема.

Проведено достаточно большое количество исследо-
ваний, направленных на поиск наиболее эффективных 
образовательных программ с целью повышения чис-
ла пациентов, получающих лечение, и повышения его 
приверженности [16].

Клиническая значимость результатов
Таким образом, наше исследование подтвердило, что 

несоблюдение рекомендаций по приему препаратов для 
лечения остеопороза является существенным препят-
ствием в борьбе с бременем остеопоротических перело-
мов, и связанными с ними затратами здравоохранения 
и снижением качества жизни. Часто низкая привержен-
ность связана с низкой информированностью, недопо-
ниманием значимости заболевания и необходимости 
лечения и отсутствием мотивации к лечению. 

Ограничения исследования
Оценка приверженности антиостеопоротической 

терапии проведена пациентам, которые явились 
на очередной прием. Насколько выполнялись назна-
чения пациентами, которые не попали по различным 
причинам на прием в Центр профилактики остеопоро-
за, оценить возможности не было. Также ограничение 
связано с тем, что информацию о выполнении назна-
чений и причинах несоблюдения получали со слов па-
циентов.

Направления дальнейших исследований
Считаем целесообразным проведение дальнейших 

исследований по оценке эффективности различных спо-
собов улучшения приверженности лечению остеопо-
роза и повышения дисциплинированности пациентов, 
в том числе проведение образовательных программ.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предпочтения врачей при назначении антиостео-
поротической терапии могут меняться. Режим приема 
препарата, наличие побочных эффектов, состояние па-
циента могут влиять на то, насколько правильно и дли-
тельно выполняются предписания врача. Необходимо 
прикладывать много усилий для улучшения привержен-
ности к лечению и повышения дисциплинированности 
пациентов, поэтому крайне важно не только назначить 
правильное лечение, но и следить за регулярностью 
и правильностью приема лекарств.
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