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Резюме
В статье представлена актуальная проблема постменопаузального остеопороза (ОП) в современной медицине, обусловленная 
социальными и экономическими последствиями переломов. Освещены патогенетические механизмы формирования ОП, 
свидетельствующие о том, что во время постменопаузы на фоне дефицита эстрогенов отмечается нарушение процессов кост-
ного ремоделирования с повышением резорбции костной ткани и снижением костеобразования. Представлены современные 
рекомендации патогенетической терапии ОП, в которых отмечено, что препаратами первого выбора являются лекарственные 
средства класса бисфосфонатов (БФ). Способность БФ подавлять патологическую резорбцию костной ткани и стимулировать 
образование кости определяет их лечебное действие при ОП. Одним из препаратов класса БФ является алендронат. При 
лечении алендронатом происходит подавление процессов резорбции остеокластами и восстановление процессов метаболиз-
ма костной ткани до пременопаузального уровня, предотвращаются микроархитектурные нарушения и потери костной ткани. 
Продемонстрировано, что процессы костного метаболизма остаются стабильными при длительном лечении алендронатом в 
течение 10 лет, при этом накопление препарата в кости не приводит к излишней супрессии костного обмена, а напротив, 
остается на пременопаузальном уровне. Представлены данные международных и российских рандомизированных плацебо-
контролируемых исследований (РКИ), которые свидетельствуют о высокой эффективности алендроната в дозе 70 мг 1 раз/нед 
при лечении первичного ОП у женщин в постменопаузе: он оказывал положительный эффект на минеральную плотность 
костной ткани (МПК), уменьшал болевой синдром и вследствие этого снижал ограничение физической активности пациенток. 
Отмечена достаточно хорошая переносимость препарата, побочные эффекты в группе лечения были сопоставимы с таковыми 
в группе плацебо. Анализ действия алендроната показывает, что он обладает последействием в течение 12-месячного пери-
ода после окончания лечения в отношении МПК позвоночника и, следовательно, является эффективным препаратом для 
лечения постменопаузального ОП.
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Absract
The article presents the relevance of the problem of postmenopausal osteoporosis (OP) in modern medicine, due to the social and 
economic consequences of fractures. The pathogenetic mechanisms of its formation are highlighted, indicating that during post-
menopausal women amid estrogen deficiency, there is a violation of bone remodeling processes with increased bone resorption 
and decreased bone formation. Modern recommendations of the pathogenetic therapy of OP are presented, in which it is noted 
that the drugs of the first choice are drugs of the bisphosphonate class (BF). The ability of BF to suppress the pathological resorp-
tion of bone tissue and stimulate bone formation determines their therapeutic effect in OP. One of the drugs of the BF class is 
alendronate. In the treatment with alendronate, the processes of resorption by osteoclasts are suppressed and the processes of 
bone metabolism are restored to the premenopausal level, microarchitectural disturbances and bone loss are prevented. It has 
been demonstrated that the processes of bone metabolism remain stable during prolonged treatment with alendronate for 
10 years, while the accumulation of the drug in the bone does not lead to excessive suppression of bone metabolism, but rather 
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ВВЕДЕНИЕ

Остеопороз (ОП)  – это системное метаболическое 
заболевание скелета, характеризующееся повышенной 
склонностью к малотравматичным переломам костей 
вследствие снижения костной массы и нарушения каче-
ства костной ткани [1–3]. ОП выявляется у 30,5% женщин 
и у 22,8% мужчин старше 50 лет. Основная доля прихо-
дится на постменопаузальный и сенильный остеопороз, 
что составляет более 85% всех его клинических вариан-
тов. ОП или низкая минеральная плотность кости является 
одним из основных факторов риска переломов, особенно 
у взрослых. За первые 5 лет после наступления менопау-
зы потеря костной массы у женщин может составить до 
1/3 костной массы, утраченной за всю жизнь [4; 5; 6, 
с. 9–12; 7, с. 44; 8; 9, с. 48; 10; 11]. 

Наиболее типичными локализациями переломов для 
ОП являются: переломы проксимального отдела бедрен-
ной кости, компрессионные переломы позвонков, пере-
ломы дистального отдела предплечья и проксимального 
отдела плечевой кости. Так, для 50-летней женщины риск 
перелома позвоночника составляет в среднем 15,5%, 
шейки бедра – 17,5%, костей запястья – 16,0%, а любого 
из трех участков скелета – 39,7% [12–25]. Частота остео-
поротических переломов значимо повышается с возрас-
том. По данным ВОЗ, переломы проксимального отдела 
бедренной кости ставят остеопороз на 4-е место среди 
всех причин инвалидности и смертности [4]. 

ЭТАПЫ ПАТОГЕНЕЗА ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО 
ОСТЕОПОРОЗА

Наиболее значимым механизмом развития постмено-
паузального остеопороза является нарушение процессов 
костного ремоделирования: резорбция превалирует над 
костеобразованием. Выделяют две фазы потери костной 
массы: быструю и медленную. Быстрая потеря костной 
массы у женщин связана с дефицитом эстрогенов в пер-
вые 5–10 лет постменопаузы. При отсутствии адекватно-
го лечения ежегодная потеря может достигать 3–5% 
костной массы [26, с. 24]. 

С наступлением менопаузы растет скорость ремоде-
лирования кости. Дефицит эстрогенов приводит к повы-
шению продукции провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, 
ИЛ-6, ФНО-альфа, колониестимулирующих факторов, 
простагландина-Е 20) и к снижению продукции транс-

формирующего фактора роста бета и остеопротегирина. 
Это приводит к стимуляции дифференцировки и актив-
ности остеокластов и, следовательно, к повышению кост-
ной резорбции. Высокая активность остеокластов вызы-
вает перфорацию трабекул в месте резорбции, что ведет 
к нарушению микроархитектоники кости и снижению ее 
прочности [12; 27, с. 77–105; 28]. 

Медленная потеря костной массы связана со вторич-
ным гиперпаратиреозом на фоне дефицита витамина D 
и недостаточного поступления кальция в костную ткань. 
Установлено, что костная потеря развивается вследствие 
изменения чувствительности одного или многих эффек-
торных органов, реагирующих на воздействие паратгор-
мона. При этом в костной ткани усиливается резорбция, 
а в почках компенсаторно уменьшается выведение 
ионов кальция, что связано с пониженной чувствитель-
ностью фермента альфа-гидроксилазы к паратгормону. 
В связи с уменьшением образования витамина D3 фор-
мируется дефицит кальция вследствие нарушения его 
всасывания в кишечнике. Дефицит кальция особенно 
выражен при его недостатке в продуктах питания, а 
также при дефиците эстро генов в менопаузе [9]. 

Факторы риска развития ОП представлены в табл.
Основными факторами риска развития переломов 

при ОП являются: 
1) падения (поскольку переломы бедра происходят только 

в результате падения или минимальной травмы). Риск 
падения возрастает при низкой физической активности, 

remains at the premenopausal level. The data of international and Russian randomized placebo-controlled trials (RCTs) are pre-
sented, which indicate the high effectiveness of alendronate at a dose of 70 mg 1 time / week in the treatment of primary OP in 
postmenopausal women: it had a positive effect on bone mineral density (BMD), reduced pain and, as a result, reduced the restric-
tion of physical activity of patients. Quite good tolerability of the drug was noted, side effects in the treatment group were com-
parable to those in the placebo group. An analysis of the action of alenadronate shows that it has an aftereffect within a 12-month 
period after the end of treatment in relation to the BMD of the spine.
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 Таблица. Факторы риска развития ОП [29]
 Table. Risk Factors for Osteoporosis [29]

Немодифицируемые факторы Модифицируемые факторы

•	 Предшествующие переломы
•	 Возраст старше 65 лет
•	 Низкая МПК
•	 Женский пол
•	 Белая раса
•	 Семейный анамнез ОП или 

переломов
•	 Гипогонадизм
•	 Преждевременная или ранняя 

менопауза у женщин
•	 Прием глюкокортикоидов
•	 Перенесенная трансплантация 

органов
•	 Длительная иммобилизация 

•	 Низкое потребление кальция
•	 Дефицит витамина Д
•	 Склонность к падениям
•	 Низкий индекс массы тела 
•	 Низкая физическая активность 
•	 Курение 

http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-11-146-153
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-11-146-153


148 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Ре
вм

ат
ол

ог
ия

2020;(11):146–153

использовании более 4-х лекарственных препаратов 
одновременно, применении транквилизаторов;

2) перелом(ы) в анамнезе. При наличии одного компрес-
сионного перелома риск развития нового перелома 
позвонка или шейки бедра возрастает вдвое незави-
симо от минеральной плотности кости;

3) низкая масса тела, недостаточная физическая актив-
ность и курение являются дополнительными фактора-
ми риска переломов [30].
Учитывая многочисленные этиологические факторы, 

способствующие развитию ОП, можно думать о гетеро-
генном характере данного заболевания, сложном много-
ступенчатом развитии патологического процесса, что 
предполагает комплексный подход к его фармакотера-
пии и необходимость тщательного обследования пациен-
тов с этой патологией. 

ЛАБОРАТОРНЫЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ 
ДИАГНОСТИКИ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО 
ОСТЕОПОРОЗА

В перечень лабораторных методов, необходимых для 
обследования больной с постменопаузальным ОП или 
подозрением на него, входят определение в сыворотке 
крови уровня ионизированного кальция, общего кальция 
и фосфора, костной фракции щелочной фосфатазы, вита-
мина Д [25(ОН)D], остеокальцина, а в моче  – суточной 
экскреции кальция, фосфора и уровня дезоксипиридино-
лина. У пациентов с переломами позвонков определяют-
ся общий белок и белковые фракции для дифференци-
альной диагностики с миеломной болезнью [4, 9, 26].

Инструментальные методы обследования включают 
проведение рентгенографии костей и измерение мине-
ральной плотности костной ткани методом двухэнергети-
ческой рентгеновской абсорбциометрии (DXA – денсито-
метрия) [9].

Следует отметить, что рентгенография костей относит-
ся к методам поздней диагностики ОП, когда потери 
костной массы составляют 20–30 %. Косвенными рентге-
нологическими признаками ОП являются: повышение 
прозрачности и исчезновение поперечных трабекул в 
телах позвонков, истончение и повышенная контраст-
ность замыкательных пластинок тел позвонков, истонче-
ние кортикального слоя трубчатых костей. Наиболее 
достоверными признаками ОП являются патологические 
компрессионные переломы тел позвонков. При выражен-
ных формах ОП выявляется снижение высоты тел позвон-
ков, их деформация по типу клиновидной или двояковог-
нутой (т.н. рыбьи позвонки).

Проведение DXA показано женщинам в возрасте 
65 лет и старше; женщинам в постменопаузе до 65 лет, 
имеющим факторы риска ОП и переломов; мужчинам в 
возрасте 70 лет и старше; мужчинам в возрасте моложе 
70 лет, имеющим факторы риска ОП и переломов; паци-
ентам, перенесшим низкотравматичные переломы; паци-
ентам с заболеваниями или состояниями, ассоциирующи-
мися с низкой костной массой или костными потерями; 
пациентам, принимающим лекарственные средства, кото-

рые могут вызвать снижение костной массы или костные 
потери; любому пациенту, которому планируется лечение 
ОП; любому пациенту, которому проводится терапия ОП 
для оценки эффекта лечения [26].

Результаты исследования оцениваются по T-критерию в 
процентах от пиковой костной массы у лиц соответствую-
щего пола и в величинах стандартного отклонения (SD). 
Одновременно рассчитывается Z-критерий в процентах от 
полового и возрастного норматива или в величинах SD. 
Величина SD по Т-критерию от –1 до –2,5 трактуется как 
остеопения, при отклонении SD более –2,5 диагностирует-
ся остеопороз, причем при снижении минеральной плот-
ности кости ниже –2,5 SD и наличии хотя бы одного пато-
логического перелома можно говорить о тяжелой форме 
остеопороза. У мужчин старше 50 лет и женщин в период 
пери- и постменопаузы, принимающих глюкокортикоиды, 
диагноз ОП ставится при значениях Т-критерия –1,5 SD и 
ниже. У женщин в пременопаузе и у мужчин моложе 50 лет 
используется Z-критерий, при его значениях ≤–2,0 SD диа-
гностируется снижение костной массы [22].

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО 
ОСТЕОПОРОЗА

Немедикаментозные методы лечения ОП включают 
образовательные программы для пациентов, отказ от 
вредных привычек (прекращение курения, ограничение 
употребления кофе и алкоголя), адекватную физическую 
активность (ходьба, лечебная гимнастика), профилактику 
падений, адекватное употребление кальция (в возрасте 
старше 55 лет употребление кальция должно составлять 
1000–1500 мг/сут), рациональное питание, которое долж-
но включать молочные продукты, рыбу, сельдерей, кунжут.

В настоящее время для лечения ОП используется 
широкий арсенал лекарственных средств: бисфосфонаты 
(БФ) (алендроновая кислота, ибандроновая кислота, ризен-
дронат, золендроновая кислота), моноклональное антитело 
к RANKL (деносумаб), паратиреоидный гормон (терипара-
тид) и стронция ранелат (вторая линия), которые назнача-
ются на фоне базовой терапии препаратами витамина D, 
его активных метаболитов и кальция. На основании боль-
шого научного и клинического опыта, накопленного за 
последние десятилетия, в большинстве стран мира, в том 
числе в России, разработаны консенсусы и клинические 
рекомендации по лечению остеопороза [31, 32].

С точки зрения доказательной медицины БФ рассма-
триваются сегодня в качестве препаратов первой линии в 
лечении постменопаузального ОП. Известно, что первые 
исследования воздействия БФ на кость были проведены 
более 30  лет назад, однако их активное применение в 
лечении таких пациентов начато исключительно в послед-
ние 10–15 лет. Разработка нескольких поколений препа-
ратов БФ с различной антирезорбтивной активностью и 
модифицирующими свойствами сделала этот класс соеди-
нений перспективным в лечении ОП. Установлено, что в 
результате фармакотерапии БФ можно достигнуть суще-
ственного сокращения потерь костной массы, добиться 
нормализации показателей костного обмена, снижения 
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риска возникновения переломов и, следовательно, улуч-
шения качества жизни пациентов с этой патологией.

Многочисленные экспериментальные исследования, 
проведенные на биологических моделях, позволили уста-
новить, что БФ имеют уникальную способность активно и 
длительно накапливаться в костной ткани, преимуществен-
но в зонах ее резорбции, и образовывать прочные хелат-
ные комплексы с ионами кальция в кристаллах костного 
гидроксиапатита [33, 34]. Ионы водорода и ферменты, 
которые остеокласты секретируют в пространство между 
собой и поверхностью кости, индуцируют резорбцию кост-
ной ткани. БФ блокируют эту секрецию, замедляя костную 
резорбцию, что, в свою очередь, находит отражение в 
снижении уровня маркеров костного ремоделирования. 
Ключевым моментом молекулярного механизма антире-
зорбтивного действия азотсодержащих БФ является тор-
можение фермента фарнезилдифосфатсинтетазы, за счет 
чего происходит ингибирование мевалонатного пути био-
синтеза холестерина в остеокластах, прекращение прени-
лирования специфических низкомолекулярных G-белков 
и потенцирование апоптоза остеокластов [35]. БФ могут 
рециклироваться, т.е. возвращаться в системный кровоток 
из резорбированной остеокластами поверхности кости. 
Такие молекулы БФ, высвободившиеся из костной ткани, 
могут присоединяться к другому участку кости.

Бисфосфонаты – уникальные препараты антирезорб-
тивной терапии, имеющие свойство длительно аккумули-
роваться в костной ткани, за счет чего риск переломов у 
пациентов с остеопорозом остается низким даже в тече-
ние нескольких лет после завершения лечения. С учетом 
этих особенностей клинического действия БФ концепция 
«лекарственных каникул» одобрена во всем мире. Другие 
препараты для лечения ОП не обладают таким эффектом: 
они быстро выводятся из организма и их не следует отме-
нять. Принимая во внимание разнородность информации 
и отсутствие консенсуса, вопрос о возможности назначе-
ния и длительности лекарственных каникул должен 
решаться врачом индивидуально для каждого пациента с 
остеопорозом, получающего терапию БФ.

Одним из препаратов класса БФ является алендронат 
(Биносто). Установлено, что при лечении алендронатом про-
исходит подавление процессов резорбции остеокластами и 
восстановление процессов метаболизма костной ткани до 
пременопаузального уровня, что предотвращает микроар-
хитектурные нарушения и потери костной ткани. Важно 
подчеркнуть, что процессы костного метаболизма остаются 
стабильными при длительном лечении алендронатом в 
течение 10 лет, при этом накопление препарата в кости не 
приводит к излишней суппрессии костного обмена, а напро-
тив, костный обмен остается на пременопаузальном уровне. 

Эффективность применения алендроната (Биносто) у 
больных ОП была доказана в ходе проведения нескольких 
рандомизированных клинических двойных слепых плаце-
бо-контролируемых исследований (РКИ) [35]. Прием ален-
дроната показал высокую эффективность: он достоверно 
снижал частоту переломов позвонков на 47%, бедра – на 
51–56% и предплечья – на 48%. В настоящее время ален-
дронат – первый препарат, который имеет 10-летнюю про-

должительность исследования, оценившего динамику МПК 
в группах больных, принимавших его в течение всего этого 
периода или переведенных на плацебо спустя первые 
5 лет активной терапии. Важно подчеркнуть, что у женщин, 
продолжавших получать алендронат, происходило посте-
пенное повышение МПК позвоночника до 13,7% 
(p < 0,001), а МПК бедра – до 6,7% (p < 0,001) относительно 
исходного уровня. В результате приема алендроната сни-
жался уровень маркеров костного метаболизма до пре-
менопаузального уровня, который оставался стабильным в 
течение всего 10-летнего периода без признаков сверх-
суппрессии. По сравнению с основной группой у лиц, при-
нимавших плацебо в течение последних 5 лет, отмечено 
снижение МПК в общем показателе бедра (–2,4%; 95% 
ДИ –2,9%; –1,8%; р < 0,001) и поясничном отделе позво-
ночника (–3,7%; 95% ДИ –4,5%; –3,0%; р < 0,001), однако 
средние значения МПК оставались выше исходного уров-
ня при включении в исследование. Через 5 лет общий риск 
периферических переломов не различался достоверно 
между группами (ОР 1,00; 95% ДИ 0,76; 1,32). У продолжив-
ших терапию алендронатом был значительно меньше риск 
клинически выраженных переломов позвонков: так, в 
группе плацебо они встречались у 5,3% пациенток, а в 
группе алендроната – у 2,4% (ОР 0,45; 95% ДИ 0,24; 0,85). 
Для переломов, выявляемых при рентгеноморфометрии 
позвоночника, такой закономерности обнаружено не было 
(11,3 и 9,8% соответственно; ОР 0,86; 95% ДИ 0,60; 1,22). 
Небольшое число биопсий подвздошной кости не выявило 
никакой качественной патологии костной ткани. Таким 
образом, данное исследование показало, что прекраще-
ние лечения через 5 лет значимо не повышает риск пере-
ломов, однако женщины с высоким риском клинических 
переломов позвонков должны продолжить лечение свыше 
5 лет [36]. При приеме пероральных БФ большое внима-
ние уделяется нежелательным явлениям (НЯ), связанным с 
поражением желудочно-кишечного тракта. Следует отме-
тить, что в ходе проведенных исследований частота всех 
НЯ при приеме алендроната 70  мг/нед. не превышала 
таковую в группе плацебо [31].

В НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой проведено 
изучение эффективности и безопасности алендроната 
70 мг/нед в ходе открытого одногодичного контролируе-
мого исследования [5]. Через год терапии был получен 
достоверный прирост МПК в позвоночнике и области 
шейки бедра у больных, получавших алендронат, относи-
тельно группы сравнения (р = 0,00001 и р = 0,030 соот-
ветственно). При оценке количества пациентов со значи-
мым приростом МПК в позвоночнике и проксимальном 
отделе бедра было выявлено, что в группе, получавшей 
лечение алендронатом, 85,7% пациентов имели прирост 
более 2% в позвоночнике и 42,8% лиц – в области шейки 
бедра, а 38,8% имели значимый прирост в обеих областях 
измерения, что было достоверно выше, чем в группе 
сравнения (р = 0,01). При этом прирост МПКТ более 6% в 
позвоночнике встречался у 53% женщин, получавших 
алендронат, а в шейке бедра  – прирост более 3%  – у 
30,6%. Кроме того, при приеме алендроната было досто-
верно больше женщин, положительно ответивших на 
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лечение, чем женщин, у которых эффект отсутствовал 
(р < 0,001). Положительные эффекты лечения в течение 
12 мес. на МПК были статистически достоверны в пояс-
ничном отделе позвоночника и шейке бедра. Отмечено, 
что в группе алендроната новых переломов позвонков за 
период наблюдения возникло меньше, чем в группе пла-
цебо (2,3 и 3,7% соответственно, p > 0,05). В последующем 
наблюдении за 208 пациентами была продемонстриро-
вана эффективность терапии алендронатом в течение 
2-го года и доказано значительное уменьшение числа 
новых переломов позвонков в группе алендроната (0,7%) 
по сравнению с группой плацебо (6,8%; p = 0,026) [11]. 

Безусловно, эффективность алендронатов доказана 
временем, единственное, что может ограничить их при-
менение, – это побочные явления со стороны желудочно-
кишечного тракта. Именно из-за нежелательных явлений 
бисфосфонатов со стороны желудочно-кишечного тракта 
пациенты прекращают прием, что сводит на нет саму 
идею терапии остеопороза, учитывая необходимость дли-
тельного приема. Для решения этой проблемы и улучше-
ния комплаенса пациентов в Швейцарии был создан 
препарат с оригинальной формой выпуска  – шипучая 
таблетка Биносто. Особая шипучая форма таблетки при 
растворении образует буферный раствор, что приводит к 
снижению до минимума контакта между частицами ален-
дроната со слизистой оболочкой пищевода и предотвра-
щает образования избыточной соляной кислоты в желуд-
ке, что предупреждает рефлюкс-синдром. Препарат 
Биносто, в отличие от аналогов, достаточно запивать 
всего 120 мл, что особенно важно для пациентов, имею-
щих проблемы с глотанием таблеток и приемом больших 
объемов жидкости за раз. Биносто, благодаря своим осо-
бым свойствам, – единственный среди алендронатов, 
одобренный более чем в 60 странах мира, в том числе в 
ЕС и США (FDA). Соблюдение рекомендаций по приему 
препарата Биносто значительно снижает риск возникно-
вения желудочно-кишечных нежелательных явлений и 
улучшает приверженность пациентов к терапии.

Следует еще раз подчеркнуть, что прием препаратов, 
влияющих на патогенез ОП, должен проходить на фоне 
достаточного поступления кальция и витамина D с пищей 
или в виде лекарственных средств. В качестве донатора 
витамина D могут применяться активные метаболиты 
(альфакальцидол и кальцитриол), комбинированное 
использование их с БФ приводит к увеличению МПК 
позвоночника и шейки бедра, снижению риска падений и 
переломов позвонков и периферических костей [33]. 

Большинство экспертов пришли к заключению, что 
терапия постменопаузального ОП БФ (Биносто) должна 
продолжаться не менее 5 лет в случае применения табле-
тированных форм и не менее 3 лет – для внутривенных 
форм. «Лекарственные каникулы» можно инициировать у 
пациентов с низким или средним риском переломов 
(Т-критерий для бедренной кости после лечения выше –2,5 
и отсутствие переломов на фоне терапии остеопороза в 
течение 3–5 лет). У таких пациентов «лекарственные кани-
кулы» могут продолжаться до тех пор, пока не начнется 
значимая потеря МПК по данным костной денситометрии, 

не произойдет повышение уровня маркеров костного 
метаболизма или не случится низкоэнергетический пере-
лом. У пациентов с высоким риском переломов (Т-критерий 
ниже –2,5 или ниже –2,0 при наличии в анамнезе пере-
лома бедренной кости или множественных переломов 
позвонков, в случае длительного приема глюкокортикосте-
роидов в дозе 5 мг и более в преднизолоновом эквива-
ленте или при высоком 10-летнем риске переломов по 
алгоритму FRAX (Fracture Risk Assessment Tool – Инструмент 
оценки риска переломов)) патогенетическое лечение 
должно продолжаться 6–10 лет и более [22, 37]. Мониторинг 
клинического благополучия пациентов на фоне «лекар-
ственных каникул» следует осуществлять не реже одного 
раза в год: проводится костная денситометрия, по возмож-
ности, – исследование уровня маркеров резорбции кост-
ной ткани (CTx или s-PINP (сывороточный проколлаген 
I типа N-терминального пропептида) [9]. Полезно также 
определение индекса массы тела, динамики роста и массы 
тела. Оценка эффективности проводимого лечения прово-
дится с помощью аксиальной DXA денситометрии через 
1–3 года от начала лечения, но не чаще чем 1 раз в год [9]. 
Отмечено, что длительная терапия БФ (Биносто) суще-
ственно улучшает качество жизни пациенток с постмено-
паузальным ОП [38–44].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Tаким образом, современная медицина имеет в своем 
арсенале эффективные методы профилактики и лечения 
постменопаузального ОП. В повседневной клинической 
практике существенно возрастают возможности антире-
зорбтивной терапии с использованием препаратов первой 
линии лечения  – БФ (Биносто). Представленные данные 
международных и российских рандомизированных плаце-
бо-контролируемых исследований свидетельствуют о 
высокой эффективности алендроната (Биносто) в дозе 
70 мг 1 раз в неделю при лечении первичного ОП у жен-
щин в постменопаузе. Его применение при постмено-
паузальном ОП уменьшало болевой синдром и вследствие 
этого снижало ограничение физической активности паци-
енток. Отмечена достаточно хорошая переносимость пре-
парата, побочные эффекты в группе лечения были сопо-
ставимы с таковыми в группе плацебо. Анализ действия БФ 
(Биносто) показывает, что он обладает последействием в 
течение 12-месячного периода после окончания лечения в 
отношении МПК позвоночника. Необходимо подчеркнуть, 
что длительное применение Биносто в комплексной тера-
пии постменопаузального ОП приводит не только к про-
грессивному повышению минеральной плотности костной 
ткани в поясничном отделе позвоночника и проксималь-
ном отделе бедренной кости, но и к снижению маркеров 
костной резорбции и повышению качества костной ткани, 
а следовательно, к улучшению качества жизни таких паци-
енток. Преимущества формы выпуска Биносто делают его 
препаратом выбора среди аналогов. 
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