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Резюме
Введение. Ибандроновая кислота – важный препарат для лечения остеопороза с выраженным противорезорбтивным 
эффектом. Несмотря на доказанную эффективность, сохраняются вопросы относительно ее роли в поддержании длитель-
ного результата после медицинской реабилитации.
Цель. Оценить влияние препарата Резовива 150 мг (пероральная ибандроновая кислота) на длительность поддержания 
эффекта медицинской реабилитации у пациенток с постменопаузальным остеопорозом, проходящих второй этап реаби-
литации.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 70 женщин старше 45 лет с постменопаузальным остеопорозом, 
разделенных на основную группу (n = 35), получавшую Резовиву 150 мг 1 раз в месяц, и группу сравнения (n = 35). Все 
пациентки обеих групп получали витамин D3 (холекальциферол) в среднем по 1500 МЕ в день. Эффективность оценивалась 
через 6 мес. с помощью функциональных тестов (оценка функции передвижения, силы мышц спины и живота, равновесия), 
оценки боли по ВАШ и качества жизни по опроснику SF-36.
Результаты. В основной группе наблюдалось улучшение статической (р = 0,017) и динамической выносливости мышц спины 
(р = 0,024 vs с исходным уровнем; р = 0,030 vs с группой сравнения), увеличение скорости ходьбы (р = 0,043) и сокращение 
времени выполнения теста «Встань и иди» (р = 0,035 vs с исходным уровнем; р = 0,028 vs с группой сравнения). Отмечено 
снижение смещения тела вперед в тесте Фукуды (р = 0,035 vs с исходным уровнем; р = 0,047 vs с группой сравнения) 
и улучшение равновесия на одной ноге. Серьезно улучшились показатели физического функционирования, выраженности 
боли и жизненной активности по SF-36. Снижение болевого синдрома выявлено только в основной группе.
Выводы. Резовива 150 мг эффективно поддерживает результаты медицинской реабилитации у женщин с постменопау-
зальным остеопорозом.
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Abstract
Introduction. Ibandronic acid is an important drug for osteoporosis therapy, with a pronounced antiresorptive effect. Despite its 
proven efficacy, questions remain regarding its role in maintaining long-term effects after medical rehabilitation.
Aim. Assess the effect of the drug Rezoviva 150 mg (oral ibandronic acid) treatment on the duration of maintenance of the medical 
rehabilitation effect in postmenopausal women with diagnosed osteoporosis undergoing the second stage of medical rehabilitation.
Materials and methods. The study included 70 women aged 45 and older, postmenopausal for more than one year, admitted 
for the second stage of medical rehabilitation due to musculoskeletal diseases with a diagnosis of postmenopausal osteoporo-
sis. The women were randomized into two groups: the main group (n = 35), receiving Rezoviva (ibandronic acid, 150 mg tablets 
once monthly), and a comparison group (n = 35). All patients in both groups received cholecalciferol (vitamin D3) at an average 
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ВВЕДЕНИЕ

Медико-социальное значение постменопаузального 
остеопороза связано с развитием патологических пере-
ломов при минимальной травме, наиболее значимыми из 
которых являются переломы бедренной кости и позвон-
ков [1], которые выявляются у 137 млн женщин в возрас-
те 50 лет и старше [2]. В России 33,8% городских женщин 
в возрасте 50 лет и старше имеют остеопороз, а 24% уже 
перенесли переломы  [3]. Переломы при остеопоро-
зе приводят к выраженному снижению качества жизни 
и функциональности, болевому синдрому, выраженным 
психоэмоциональным нарушениям, потере способности 
к самообслуживанию, инвалидности и повышению риска 
смерти [4–6]. Снизить риск развития остеопорозных пере-
ломов и предотвратить ассоциированные с ними ослож-
нения помогает своевременно назначенная патогенети-
ческая терапия остеопороза [1].

Исследование частоты выявления остеопороза, свя-
занных с ним переломов и факторов риска у 600 мужчин 
и женщин в возрасте 50 лет и старше, проходящих меди-
цинскую реабилитацию [7], показало, что 41,8% из них 
имеют факторы риска остеопороза, в т. ч. 31,2% – множе-
ственные факторы риска. 37,3% пациентов, проходящих 
медицинскую реабилитацию, имеют высокую вероятность 
развития низкоэнергетических переломов, 34,1% – уста-
новленный диагноз остеопороза, а 30,0% уже перенес-
ли остеопорозные переломы. Однако при этом 41,5% па-
циентов с остеопорозом или высоким риском переломов, 
проходящих медицинскую реабилитацию, не получают 
эффективной патогенетической терапии заболевания [7].

Еще одним важным аргументом для назначения пато-
генетической терапии остеопороза в дополнение к проце-
дурам физической терапии проходящим медицинскую ре-
абилитацию пациентам с остеопорозом является высокий 
риск развития повторных переломов и травм, в т. ч. ассоци-
ированный с некоторыми методами лечебной физкультуры.

Наконец, есть единичные данные, что назначение ан-
тирезорбтивной терапии улучшает исходы медицинской 

реабилитации пациентов с остеопорозом. В исследова-
нии 2021 г. K. Shibasaki et al. изучали связь между исхо-
дами медицинской реабилитации и назначением фарм-
препаратов, в т. ч. для лечения ОП, у 217 пожилых людей 
с низкоэнергетическими ПБК и ПП. Была выявлена зна-
чимая связь между увеличением показателя функцио-
нальной независимости с назначением препаратов для 
лечения ОП (грубая оценка: β = 0,167, р = 0,014; скоррек-
тированная модель: β = 0,180, р = 0,016). Участники, кото-
рым были назначены антиостеопоротические препараты, 
имели больший прирост функциональной независимости, 
чем участники, которые данную терапию не получали [8].

В проведенном ранее исследовании было показано, 
что назначение антирезорбтивной терапии в сочетании 
с нутритивной поддержкой пациентов с остеопорозом 
и высоким риском переломов добавками кальция и ви-
тамина D3 способствует достоверно значимому (p < 0,05) 
сохранению достигнутых во время реабилитации зна-
чений мышечной силы до 6 мес., показателей качества 
жизни и равновесия – до 12 мес. после завершения ре-
абилитации, а  также достоверному повышению мине-
ральной плотности кости через 12  мес. в  сравнении 
с исходным уровнем в позвоночнике – на 4,2%, в шей-
ке бедра – на 3,0% и в проксимальном отделе бедра – 
на 2,7% [8–11].

Целью научной работы была оценка влияния лечения 
препаратом Резовива 150 мг (пероральная форма ибан-
дроновой кислоты 150 мг) на длительность поддержания 
эффекта медицинской реабилитации у пациенток с уста-
новленным постменопаузальным остеопорозом, проходя-
щих второй этап медицинской реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Группу наблюдения составили женщины в  возрас-
те 45 лет и старше в периоде постменопаузы длительно-
стью не менее 1 года, поступающие на госпитализацию 
для проведения второго этапа медицинской реабилита-
ции по поводу заболеваний костно-мышечной системы 

dose of 1500 IU per day. Effectiveness was assessed after 6 months using a battery of functional tests for evaluating mobility, 
back and abdominal muscle strength, static and dynamic balance, as well as pain assessment using a 5-point VAS and quality 
of life via the SF-36 questionnaire.
Results. After 6 months, the main group showed improved static (p = 0.017) and dynamic endurance of back muscles (p = 0.024 vs 
with the initial level; p = 0.030 vs with the comparison group), increased walking speed in the 10-meter walk test (p = 0.043), 
and decreased time to complete the “Get Up and Go” test (p = 0.035 vs baseline; p = 0.028 vs comparison group), compared to 
baseline and the comparison group. There was also a reduction in forward body sway in the Fukuda test (p = 0.035 vs baseline; 
p = 0.047 vs comparison group) and increased balance time on one leg with eyes open. Quality of life scores improved significantly 
in physical functioning, pain severity, and vitality domains in the main group. Pain reduction was only observed in the main group.
Conclusion. Preliminary data indicate that treatment with Rezoviva 150 mg (oral ibandronic acid) effectively maintains the ben-
efits of medical rehabilitation in postmenopausal women with osteoporosis.

Keywords: bisphosphonates, physical activity, quality of life, muscle strength, Ibandronic acid
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и имеющие установленный диагноз системного постме-
нопаузального остеопороза по следующим критериям со-
гласно клиническим рекомендациям МЗ РФ КР87 «Осте-
опороз» (2021 г.):

	■ наличие как минимум одной компрессионной дефор-
мации позвонка со степенью снижения одной из высот 
тела позвонка ≥ 20% по данным рентгенологического ис-
следования, перелома бедренной кости или 2 и более пе-
риферических переломов остеопоротического генеза,

	■ значения минеральной плотности кости в одной из ди-
агностически значимых зон (позвоночном сегменте L2-L4, 
проксимальном отделе бедра в целом (totalhip) или шей-
ке бедренной кости) ≤ -2,5 по Т-критерию,

	■ высокий абсолютный 10-летний риск переломов по 
FRAX.

В программу не включались пациенты, имеющие сле-
дующие критерии:

	■ мужской пол,
	■ вторичные формы остеопороза,
	■ наличие абсолютных противопоказаний к перораль-

ному приему ибандроновой кислоты (гипокальциемия, 
тяжелые нарушения функции почек, клиренс креатини-
на < 30 мл/мин), поражения пищевода, приводящие к за-
держке его опорожнения, такие как стриктура или аха-
лазия, беременность, период лактации, повышенная 
чувствительность к ибандроновой кислоте, неспособность 
находиться в положении сидя или стоя в течение 60 мин,

	■ остеомаляция,
	■ дефицит витамина D,
	■ прием пероральных глюкокортикоидов, противосудо-

рожных и других препаратов, ятрогенных в отношении 
костной ткани,

	■ злокачественные новообразования, нуждающиеся 
в радикальном лечении,

	■ все заболевания, при которых больные не способны 
к самостоятельному передвижению и самообслуживанию 
и нуждаются постоянно в специальном уходе,

	■ психические заболевания, умственная отсталость, па-
тологическое развитие личности с  выраженными рас-
стройствами поведения и социальной адаптации и дру-
гие состояния и заболевания, которые могли повлиять на 
результаты работы, в частности качество заполнения при-
меняемых опросников.

В работу были включены 70 женщин, удовлетворяю-
щих критериям включения/невключения. В первый день 
поступления в отделение медицинской реабилитации па-
циентки проходили комплексное обследование и затем 
начинали 14-дневный индивидуальный курс медицинской 
реабилитации, который включал занятия разными метода-
ми лечебной физкультуры и процедуры аппаратной фи-
зиотерапии.

На этом фоне 70 пациенток методом простой рандо-
мизации были разделены на 2 группы: основную (n = 35) 
и группу сравнения (n = 35). Женщинам основной груп-
пы для лечения остеопороза был назначен пероральный 
бисфосфонат Резовива (ибандроновая кислота, таблет-
ки, покрытые пленочной оболочкой, 150 мг, № рег. разре-
шения ЛП-№ (002388)-(РГ-RU) от 22.05.2023 г.). Препарат 

назначался по 1 таблетке 150 мг 1 раз в месяц строго 
натощак с планируемой длительностью лечения 5 лет. 
Всем пациенткам было рекомендовано в течение 60 мин 
после приема препарата не ложиться в постель, сохра-
нять вертикальное положение и не принимать в течение 
этого времени никакой жидкости, кроме чистой воды, 
пищи и лекарственных препаратов. Также все пациентки 
основной и сравниваемой групп получали холекальци-
ферол (витамин D3) в средней дозе 1500 МЕ в день со-
гласно клиническим рекомендациям МЗ РФ КР87 «Осте-
опороз» (2021 г.).

Согласно дизайну научной работы период наблюдения 
пациенток составил 12 мес. В настоящее время получены 
данные 6-месячного наблюдения пациенток и проведена 
оценка нескольких основных исследуемых параметров: 
выраженности болевого синдрома в спине, двигательной 
активности и мышечной силы. Также через 6 мес. проведен 
анализ ряда дополнительных критериев эффективности: 
показателей качества баланса, интенсивности болевого 
синдрома и показателей качества жизни по шкале SF-36.

Исходно всем пациенткам проводили:
1. Клинический осмотр и сбор анамнеза.
2. Расчет абсолютного 10-летнего риска переломов при 

помощи международного инструмента – расчета FRAX.
3. Костную денситометрию методом двухэнергетиче-

ской абсорбциометрии на денситометре Lunar Prodigy 
(производство General Electric) с определением МПК по-
ясничного отдела позвоночника (L1-L4) и проксимально-
го отдела бедренной кости.

Для оценки эффективности проводимого лечения ис-
ходно и на этапе 6-месячного наблюдения также исполь-
зовали следующие методы исследования:

1. «Батарею» функциональных тестов для оценки 
функции передвижения, силы мышц спицы и живота и по-
казателей статического и динамического равновесия [12]:

	■ Тест «Встань и иди». Исходная поза (и.п.) сидя на стуле. 
Пациент встает со стула, проходит расстояние 3 м и воз-
вращается в исходное положение. Засекается время. Нор-
ма до 10 с.

	■ Десятиметровый тест ходьбы. Выполняется в помеще-
нии с разметкой на полу. И.п. стоя, без опоры, пациент на-
чинает идти по команде. Засекается время, необходимое 
чтобы преодолеть расстояние (со 2-го по 8-й метр). Нор-
мы для лиц 40–60 лет: 1,31–1,43 м/c.

	■ Тест на выносливость мышц к статической нагрузке. Для 
мышц живота: и.п. лежа на спине, руки на затылке, ноги со-
гнуты в тазобедренных суставах до 60°. Пациент приподни-
мает туловище, пока таз не опрокидывается (приседание), 
засекается время, которое он может удержать положение. 
Норма для лиц 45–60 лет 40–60 с. Для мышц спины: и.п. 
лежа на животе, грудная клетка свешивается с опоры, туло-
вище согнуто до 30°, руки за головой, бедра и таз фикси-
рованы. Пациент выполняет разгибание из положения опу-
щенного туловища вплоть до горизонтального уровня или 
выше. Норма для лиц 45–60 лет от 60 до 90 с.

	■ Тест на выносливость мышц к динамической нагрузке. 
Для мышц живота: и.п. лежа на спине, ноги согнуты в ко-
ленях под углом 60°, руки скрестно на груди, ступни ног 

2025;19(16):220–227
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фиксируются. Пациент должен согнуться до касания локтя-
ми бедер и обратным движением вернуться в и.п. Засчи-
тывается количество сгибаний за 1 мин. Норма для лиц 
45–60 лет до 30 раз. Для мышц спины: и.п. лежа на живо-
те, грудная клетка свешивается с опоры, туловище согнуто 
до 30°, руки скрестно на груди, бедра и таз фиксированы 
на опоре. Пациент разгибается из положения опущенно-
го туловища вплоть до горизонтального уровня или выше. 
Норма для лиц 45–60 лет до 30 раз.

	■ Тест «стойка на одной ноге» с открытыми и закрыты-
ми глазами для оценки функции статического равновесия. 
И.п. босиком на ровной поверхности, стойка на одной но-
ге, вторая нога согнута в колене и максимально разверну-
та кнаружи, пятка касается подколенной чашечки опорной 
ноги, руки на поясе, голова прямо. Пациент удерживает 
равновесие сначала на левой, потом на правой ноге, сна-
чала с открытыми, затем с закрытыми глазами. Результат 
представляет собой показатель времени удержания рав-
новесия. Для возраста 45–60 лет с открытыми глазами до-
пустимая норма 30 с, с закрытыми глазами – 15 с.

	■ Тест ходьбы на месте (тест Фукуды) для оценки функ-
ции динамического равновесия. И.п. глаза закрыты, го-
лова прямо, ноги босые, кисти вытянутых вперед рук не 
соприкасаются. Пациент марширует на месте с высоким 
поднятием бедра на угол 45°. Врач-исследователь оцени-
вает градус смещения и расстояние, на которое пациент 
сместился от исходной позиции. В норме любой человек 
после 50 шагов поворачивается вокруг своей оси макси-
мум на 20–30°.

2. Исследование боли по 5-балльной визуально-
аналоговой шкале (ВАШ).

3. Оценку качества жизни с помощью валидизирован-
ного в России опросника SF-36, который содержит 36 во-
просов, сгруппированных в 11 разделов1. Результат об-
работки данных опросника представляется по 8 шкалам: 
1) физическое функционирование; 2) ролевое функциони-
рование, обусловленное физическим состоянием; 3) выра-
женность боли; 4) общий уровень здоровья; 5) жизненная 
активность; 6) социальное функционирование; 7) роле-
вое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием; 8) психическое здоровье. Полученные отве-
ты в результате обработки дают сумму баллов по каждой 
шкале. Максимальное значение 100 – наилучшее состо-
яние качества жизни, а минимальное – 0, которое сви-
детельствует о наихудшем состоянии качества жизни по 
шкале этого теста.

Протокол научной работы был одобрен к проведе-
нию на заседании локального этического комитета при 
ФГБУ «НМИЦ РК» от 20.06.2024 г. Все пациентки основной 
и контрольной групп подписали добровольное информи-
рованное согласие на участие в данной научной работе.

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась в  программе Microsoft Statistica 11.0. Зна-
чения показателей в  группах с  нормальным рас-
пределением приведены в  виде средних значений 
и квадратичного стандартного отклонения – М±s, при от-
сутствии нормального распределения – в виде медианы 
1 http://www.sf-36.org. 

и 25-го и 75-го квартилей – Ме [25%; 75%]. Оценка досто-
верности различий средних значений показателей с нор-
мальным распределением проводилась при помощи 
t-критерия Стьюдента. Для величин, не подчиняющихся 
закону нормального распределения, в связанных выбор-
ках достоверность различий установлена с помощью кри-
терия Вилкоксона, в несвязанных – с помощью критерия 
Манна – Уитни. Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обследование женщин на этапе скрининга до нача-
ла реабилитации и лечения показало, что наблюдаемые 
группы пациенток с постменопаузальным остеопорозом 
были статистически равнозначны (p > 0,05) по возрасту, 
длительности периода постменопаузы, антропометриче-
ским параметрам и степени тяжести остеопороза (табл. 1).

Обследование пациенток через 6 мес. показало, что 
у пациенток основной группы, получавших пероральный 
бисфосфонат Резовива 150 мг, отмечена лучшая динамика 
оцениваемых функциональных показателей, чем в группе 
сравнения. В частности, выявлено, что через 6 мес. в ос-
новной группе наблюдалось достоверно значимое по-
вышение силы мышц спины. Так, в  отличие от группы 
сравнения в основной группе отмечено повышение ста-
тической выносливости мышц спины (р = 0,017 в сравне-
нии с исходным уровнем) и динамической выносливости 
мышц спины (р = 0,024 в сравнении с исходным уровнем; 
р = 0,030 в сравнении с группой сравнения). Однако при 

2  Таблица 1. Базовые характеристики наблюдаемых групп
2  Table 1. Baseline characteristics of the observational groups

Показатели
Основная группа  

(реабилита-
ция + Резовива 
150 мг + вит. D)

Группа  
сравнения 

(реабилитация 
 +  вит. D)

Количество пациенток в группе, n 35 35

Возраст (годы) 66,9 ± 5,2 67,4 ± 6,7

Длительность периода 
постменопаузы (годы) 15,6 ± 2,2 15,9 ± 3,8

Вес (кг) 69,5 ± 13,6 68,6 ± 12,5

Рост (см) 162,8 ± 18,1 161,2 ± 15,8

ИМТ (кг/м2) 27,0 ± 5,9 26,3 ± 5,3

Количество переломов 
позвонков (n) 1,0 [0; 2,5] 0,5 [0; 2,0]

Абсолютный 10-летний риск 
основных остеопорозных 
переломов по FRAX (%)

19,0 [15,4; 25,7] 18,1 [11,3; 22,6]

T-критерий L1-L4 -2,4 ± 1,0 -2,3 ± 1,3

T-критерий левой шейка бедра -1,9 ± 0,57 -1,8 ± 0,63

T-критерий проксимального отдела 
левой бедренной кости totalhip -2,1 ± 0,94 -2,0 ± 1,17

Примечание. Все различия между группами статистически незначимы (p > 0,05).
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этом ни в одной группе не выявлено достоверной дина-
мики показателей статической и динамической выносли-
вости мышц живота, силы мышц спины и живота, интен-
сивности разгибания и сгибания в спине (табл. 2).

Также у женщин в основной группе через 6 мес. отме-
чено улучшение показателей функции передвижения. Это 
выражалось в увеличении скорости ходьбы в тесте 10-ме-
тровой ходьбы (р = 0,043) и в уменьшении времени вы-
полнения теста «Встань и иди» (р = 0,035). В группе срав-
нения в динамике результаты выполнения данного теста 
также улучшились (р = 0,049), однако средний показатель 
выполнения теста через 6 месяцев был хуже, чем в основ-
ной группе (р = 0,028) (табл. 2).

Оценка изменения статической и динамической устой-
чивости пациенток проводилась по результатам специаль-
ных тестов на оценку функции равновесия. Через 6 мес. 

в основной группе, в отличие от группы сравнения, на-
блюдалось уменьшение степени смещения тела вперед 
в тесте Фукуды (р = 0,035 в сравнении с исходным уров-
нем; р = 0,047 в сравнении с группой сравнения), что ука-
зывает на улучшение функции динамического равновесия 
на фоне проведения фармакологической терапии остео-
пороза. Также в основной группе отмечено увеличение 
времени удержания пациентками равновесия открыты-
ми глазами как на правой (р = 0,018 в сравнении с исход-
ным уровнем), так и на левой ноге (р = 0,031 в сравнении 
с исходным уровнем). В группе сравнения также наблю-
далась положительная динамика, но достоверно значи-
мое улучшение выявлено только в стойке на левой ноге 
с открытыми глазами (р = 0,045 в сравнении с исходным 
уровнем) (табл. 3).

Результаты 6-месячного наблюдения пациенток по-
казали, что лечение пероральной формой ибандроновой 
кислоты 150 мг 1 раз в месяц способствует поддержанию 
более высоких показателей качества жизни у пациенток 
с постменопаузальным остеопорозом после прохожде-
ния курса реабилитации, чем у тех, кто принимает толь-
ко витамин D.

2  Таблица 2. Динамика результатов функциональных тестов 
в наблюдаемых группах через 6 мес.
2  Table 2. Changes in functional test scores in the observa-
tional groups at 6 months

Функциональ-
ные тесты

Этап 
наблюдения

Основная группа 
(реабилита-

ция + Резовива 
150 мг + вит. D)

Группа сравнения 
(реабилита-
ция + вит. D)

Статическая 
выносливость 
мышц спины (с)

исходно 1,0 [0; 11,0] 1,0 [0; 13,0]

через 6 мес. 3,0 [2,0; 19,0]* 2,0 [2,0; 16,0]

Статическая 
выносливость 
мышц живота (с)

исходно 1,0 [0; 10,5] 1,0 [0; 12,5]

через 6 мес. 1,0 [0; 14,0] 2,0 [0;16,0]

Динамическая 
выносливость 
мышц спины 
(раз)

исходно 0,5 [0; 18,0] 1,0 [0; 21,0]

через 6 мес. 2,5 [1,0; 24,0]*,† 1,0 [1,0; 25,0]

Динамическая 
выносливость 
мышц живота 
(раз)

исходно 1,0 [0; 17,0] 1,0 [0; 19,0]

через 6 мес. 1,0 [0; 26,0] 1,0 [0; 24,0]

Сила мышц 
спины (баллы)

исходно 3,0 [1,0; 4,0] 3,0 [0,5; 4,0]

через 6 мес. 3,5 [0,5; 5,5] 3,5 [0,5; 6,0]

Сила мышц 
живота (баллы)

исходно 3,5 [1,0; 5,5] 3,0 [0,5; 5]

через 6 мес. 3,5 [1,0; 6,0] 3,0 [0; 6,0]

Сгибание 
в спине (баллы)

исходно 1,0 [0; 3,5] 1,0 [0; 3,0]

через 6 мес. 1,0 [1,0; 4,0] 1,0 [0,5; 4,0]

Разгибание 
в спине (баллы)

исходно 0 [0; 3,0] 0 [0; 2,5]

через 6 мес. 0 [0; 3,5] 0,5 [0; 3,0]

Тест на скорость 
ходьбы (м/с)

исходно 1,64 [0,75; 2,21] 1,69 [0,57; 2,10]

через 6 мес. 1,89 [1,02; 3,33]* 1,80 [0,84; 2,61]

Тест «Встань 
и иди» (с)

исходно 10,3 [6,5; 14,4] 10,8 [6,0; 15,6]

через 6 мес. 8,6 [3,1; 12,8]*,† 9,9 [4,7; 13,0]*

Примечание. Различия статистически значимы при значениях коэффициента достоверно-
сти р: *p < 0,05 в сравнении с исходным уровнем, критерий Вилкоксона; † p < 0,05 в срав-
нении с группой сравнения, критерий Манна – Уитни.

2  Таблица 3. Динамика результатов тестов на оценку дина-
мического и статического равновесия
2  Table 3. Changes in dynamic and static balance assessment 
test scores

Функциональ-
ные тесты

Этап наблюде-
ния

Основная груп-
па (реабилита-
ция + Резовива 
150 мг + вит. D)

Группа сравне-
ния (реабилита-

ция + вит. D)

Тест Фукуды (оценка функции динамического равновесия)

Смещение 
вперед, м

исходно 1,2 [0,7; 1,3] 1,1 [0,9; 1,4]

через 6 мес. 0,64 [0,32; 1,1]*,† 0,9 [0,4; 1,3]

Смещение при 
развороте, 0

исходно 38,5 [19,0; 51,0] 36,0 [21,0; 47,0]

через 6 мес. 33,0 [19,0; 52,0] 35,0 [18,0; 49,0]

Тест «Стойка на одной ноге»  
(оценка функции статического равновесия)

С открытыми 
глазами на 
левой ноге, с

исходно 4,5 [2,0; 9,0] 5,0 [2,0; 11,0]

через 6 мес. 7,0 [6,0; 16,0]* 8,0 [6,0; 19,0]*

C открытыми 
глазами на 
правой ноге, с

исходно 6,0 [3,0; 9,0] 6,0 [2,5; 10,0]

через 6 мес. 8,0 [4,0; 16,0]* 7,0 [2,0; 14,0]

С закрытыми 
глазами на 
левой ноге, с

исходно 3,0 [1,0; 5,0] 3,0 [1,0; 5,0]

через 6 мес. 3,0 [1,0; 4,0] 3,0 [1,5; 5,0]

С закрытыми 
глазами на 
правой ноге, с

исходно 3,0 [1,0; 3,0] 3,0 [1,0; 4,0]

через 6 мес. 3,0 [2,0; 5,0] 3,0 [1,0; 5,0]

Примечание. Различия статистически значимы при значениях коэффициента достоверно-
сти р: *p < 0,05 в сравнении с исходным уровнем, критерий Вилкоксона. † p < 0,05 в срав-
нении с группой сравнения, критерий Манна – Уитни.
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Так, по данным повторного заполнения шкалы каче-
ства жизни SF-36, через 6 мес. после завершения реаби-
литации в основной группе отмечено достоверное повы-
шение балльного показателя по шкалам 1 «Физическое 
функционирование» (р = 0,040 в сравнении с исходным 
уровнем), 3 «Выраженность боли» (р = 0,025 в сравнении 
с исходным уровнем; р = 0,006 в сравнении с группой 
сравнения) и 5 «Жизненная активность» (р = 0,024 в срав-
нении с исходным уровнем). В группе сравнения статисти-
чески значимо динамики показателей качества жизни по 
этим доменам не наблюдалось (р > 0,05) (рис. 1).

Показатель социального функционирования по опро-
снику SF-36 повысился достоверно значимо в обеих груп-
пах (p < 0,05), однако уровень качества жизни по этому 
домену в основной группе был существенно лучше, чем 
в группе сравнения (р = 0,043) (рис. 1).

Домены шкалы SF-36
Также мы оценивали динамику боли в спине по ВАШ. 

Как видно на рис. 2, достоверно значимое уменьшение вы-
раженности болевого синдрома выявлено только в основ-
ной группе пациенток, получавших антирезорбтивную те-
рапию (р = 0,044). В группе сравнения имелась тенденция 
к уменьшению интенсивности болей в спине, однако из-
менения не были статистически значимы (р = 0,069, рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, предварительные результаты рабо-
ты показали, что назначение пероральной формы ибан-
дроновой кислоты (препарат Резовива) для приема в дозе 
150 мг 1 раз в месяц положительно влияет на длитель-
ность поддержания эффекта медицинской реабилитации 

у пациенток с установленным постменопаузальным осте-
опорозом, прошедших второй этап медицинской реаби-
литации. В частности, на фоне терапии через 6 мес. на-
блюдались меньшая интенсивность боли в спине, лучшие 
показатели силы мышц спины, функции передвижения, 
качества жизни в отношении физического функциониро-
вания, выраженности болевого синдрома, жизненной ак-
тивности и социального функционирования, а также ста-
тического и динамического равновесия, чем у пациенток 
с постменопаузальным остеопорозом, которые прошли 
14-дневный курс медицинской реабилитации, но в даль-
нейшем принимали только витамин D. Эти данные согла-
суются с результатами ранее проведенных отечествен-
ных и зарубежных исследований о позитивном влиянии 

Значения показателей приведены в виде медиан. Различия между группами статистически 
значимы при значениях коэффициента достоверности р < 0,05: * в сравнении с исходным 
уровнем, критерий Вилкоксона.

2  Рисунок 2. Динамика болевого синдрома по ВАШ через 
6 мес.
2  Figure 2. Changes in VAS pain scores at 6 months
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2  Рисунок 1. Динамика показателей качества жизни через 6 мес. наблюдения по данным опросника SF-36
2  Figure 1. Changes in SF-36 questionnaire QoL scores at 6-month follow-up
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антирезорбтивной терапии на динамику функциональ-
ных показателей пациентов с остеопорозом и высоким 
риском переломов, прошедших медицинскую реабилита-
цию [8–11].

Ибандроновая кислота – уникальный азотсодержащий 
бисфосфонат, который в отличие от других бисфосфонатов 
может назначаться как парентерально, так и перорально 
и имеет уникальные преимущества по кратности дозиро-
вания [13], что может улучшить соблюдение режима лече-
ния и приверженность терапии [14–16].

Клинические испытания ибандроновой кислоты (иссле-
дование BONE) [17] продемонстрировали, что у больных 
постменопаузальным остеопорозом, имеющих Т-критерий 
в поясничном отделе позвоночника -2,0 и ниже по данным 
костной денситометрии и как минимум один перелом по-
звонка в анамнезе (n = 2 946), при назначении ибандрона-
та в дозе 2,5 мг ежедневно в течение 3 лет относительный 
риск развития новых переломов позвонков уменьшает-
ся на 62%в сравнении с плацебо (p = 0,0001) [17]. Вторич-
ный ITT-анализ этого исследования продемонстрировал, 
что данный эффект препарата наиболее выражен у жен-
щин в постменопаузе в возрасте моложе 65 лет, в попу-
ляции которых ОР позвоночных переломов снижается на 
92% в сравнении с плацебо (р = 0,0007) [18].

Лечение ибандронатом в  течение 3 лет эффектив-
но снижает и риск развития периферических перело-
мов у женщин с очень высоким риском переломов: на 
69% в сравнении с плацебо у пациенток с показателями 
Т-критерия в шейке бедренной кости ниже -3,0 (p = 0,012) 
и на 60% у женщин с исходным Т-критерием поясничных 
позвонков ниже -2,5 и наличием как минимум одного кли-
нического перелома за последние 5 лет (p = 0,037) [19].

Низкая приверженность пациентов терапии перо-
ральными бисфосфонатами является одной из основ-
ных причин неудовлетворительной эффективности ле-
чения остеопороза, и существенным шагом в повышении 
приверженности антиостеопоротической терапии стало 
создание пероральной формы ибандроновой кислоты для 
приема в дозе 150 мг 1 раз в месяц.

Как клинические, так и пострегистрационные иссле-
дования продемонстрировали высокую эффективность 
пероральной формы ибандроновой кислоты 150 мг для 

приема 1 раз в месяц при постменопаузальном остео-
порозе как по снижению риска переломов, так и  по 
увеличению МПК, в  т.  ч. при длительных сроках лече-
ния – 5 лет [20–25]. Кроме того, урежение кратности до-
зирования пероральной формы ибандроната 150 мг до 
1 раза в месяц ассоциируется и  со снижением часто-
ты нежелательных явлений со стороны верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта [20].

Предварительные данные, полученные в данной ра-
боте, позволяют предположить, что за счет высокой эф-
фективности в снижении риска переломов, хорошей пе-
реносимости и удобства приема 1 раз в месяц лечение 
пероральной формой ибандроновой кислоты 150 мг мо-
жет улучшить результаты медицинской реабилитации па-
циенток с постменопаузальным остеопорозом.

ВЫВОДЫ

Предварительные данные научной работы по оцен-
ке влияния лечения препаратом Резовива 150 мг (перо-
ральная форма ибандроновой кислоты 150 мг) на длитель-
ность поддержания эффекта медицинской реабилитации 
у пациенток с установленным постменопаузальным осте-
опорозом, проходящих второй этап медицинской реаби-
литации, показали в этом аспекте эффективность данного 
перорального бисфосфоната. В частности, на фоне терапии 
пероральной формой ибандроновой кислоты 150 мг через 
6 мес. наблюдались меньшая интенсивность боли в спине, 
лучшие показатели силы мышц спины, функции передви-
жения, качества жизни в отношении физического функци-
онирования, выраженности болевого синдрома, жизнен-
ной активности и социального функционирования, а также 
статического и динамического равновесия, чем у пациен-
ток с постменопаузальным остеопорозом, которые прошли 
14-дневный курс медицинской реабилитации, но в даль-
нейшем принимали только витамин D. Полученные данные 
подтверждают необходимость назначения антиостеопоро-
тической терапии всем пациентам с остеопорозом, прохо-
дящим курс медицинской реабилитации.� 0
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