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Главный специалист МЗ Украины по специальностям «Терапия», «Кардиология», «Ревма%
тология», президент Ассоциации ревматологов Украины, директор Национального научного
центра (ННЦ) «Институт кардиологии им. Н.Д. Стражеско» АМН Украины, член%коррес%
пондент АМН Украины, доктор медицинских наук, профессор Владимир Николаевич
Коваленко:

– На сегодняшний день остеопороз является медико�социальной

проблемой глобального масштаба. В последние годы все больше

людей страдают от тяжелых осложнений этого заболевания – пе�

реломов. По прогнозам, количество переломов бедра у женщин

пожилого возраста в мире к 2025 г. составит около 3 млн случаев

в год, что практически в 2 раза превышает аналогичный показа�

тель в 1990 г. (C. Cooper et al., 1992). При этом смертность в тече�

ние первого года у пациентов с симптоматическими переломами

позвонков составляет 250 на 1000 пациентов, с переломами бедра

– 150 на 1000 пациентов (J.A. Kanis et al., 2004). Кроме того, чрез�

вычайно важны и социальные последствия заболевания: так, через 1 год после перелома

бедра 80% пациентов нуждаются в посторонней помощи, 40% не могут самостоятельно

передвигаться, около 30% обречены на тяжелую пожизненную инвалидность. 

Вместе с тем во всем мире профилактике и лечению остеопороза не уделяется должно�

го внимания, равно как и полноценному обследованию пациентов на ранних этапах раз�

вития болезни, когда клиническая картина еще малосимптомна. Исследования показыва�

ют, что лишь у 30% пациентов, имеющих переломы позвонков на рентгенограмме, эти пе�

реломы диагностируются клинически, и лишь 38% из этих лиц получают антиостеопоро�

тическую терапию (рис. 1).

Что же показывают украин�

с к и е д а н н ы е ? В Ук р а и н е

остеопорозом страдают около

3 млн женщин. Значительное

увеличение количества жен�

щин с остеопорозом наблю�

дается в возрастных группах

50�59 лет – 387 тыс. боль�

ных, 60�69 лет – 754 тыс.,

70�79 лет – 1 млн 235 тыс.

(В.В. Поворознюк, Н.В. Гри�

горьева, 2004). Таким образом,

остеопороз в нашем государс�

тве приобретает характер не�

предсказуемой по своим по�

следствиям эпидемии, остано�

вить которую можно только

при условии создания гло�

бальной программы диагностики, профилактики и лечения этого заболевания и его опас�

ных осложнений. И только своевременно установленный диагноз и вовремя начатая

терапия позволят обеспечить женщине эффективную защиту от переломов и уменьшить

количество их тяжелых последствий: утраты трудоспособности, госпитализации, депрес�

сии, снижения роста, развития дыхательной недостаточности, нарушения функции

внутренних органов и др.

В связи с этим Ассоциация ревматологов Украины инициировала Всеукраинскую про�

грамму БАЗИС, целью которой стал мониторинг факторов риска остеопороза и перело�

мов у женщин старше 50 лет, а также определение лечения, которое обеспечит эффектив�

ную защиту от переломов с самого начала терапии. В программу БАЗИС были вовлечены

ведущие специалисты Украины в области ревматологии, а также травматологии, гинеко�

логии, терапии и др.

Программа БАЗИС состояла из эпидемиологической и клинической частей. Эпидемио�

логическая часть предусматривала скрининг женщин старше 50 лет с использованием

1�минутного теста Международного фонда остеопороза для определения факторов риска

переломов.

Минутный тест для определения факторов риска переломов рекомендован Между�

народным фондом остеопороза и Украинскими рекомендациями по диагностике и лечению

остеопороза у женщин в постменопаузальном периоде. Он включает вопросы о семейном

анамнезе, анамнезе жизни, образе жизни, а также 3 специальных вопроса для женщин и

1 для мужчин. Согласно проведенному скринингу 1557 женщин старше 50 лет, было пока�

зано, что наиболее распространенными факторами риска остеопороза и переломов

в популяции украинских женщин являются низкое употребление кальция с пищей (55%),

недостаточная физическая активность – менее 30 мин в день (50%), редкое пребывание

на солнце (меньше 10 мин в день) без заместительного приема витамина D (42%), низко�

энергетические переломы в анамнезе (43%), ранняя менопауза (34%) (табл. 1). 

Эти данные четко продемонстрировали необходимость такого скрининга в широкой

клинической практике. Простота метода позволит быстро проводить его на ежедневном

приеме и в то же время быстро и эффективно определить пациентов группы риска для

своевременного назначения терапии.

Ведущий научный сотрудник отдела некоронарогенных болезней сердца и клинической рев%
матологии ННЦ «Институт кардиологии им. Н.Д. Стражеско» АМН Украины, профессор

кафедры терапии и ревматологии Национальной медицинской академии последипломного
образования им. П.Л. Шупика, доктор медицинских наук Олег Петрович Борткевич: 

– После определения факторов риска исследование БАЗИС про�

должила его клиническая часть – назначение лечения тем паци�

енткам, у которых были выявлены факторы риска переломов и

установлен диагноз остеопороза с последующим мониторингом

динамики болевого синдрома и качества жизни в течение 3�6 мес

лечения. Решение о начале терапии принималось на основании

алгоритма диагностики и лечения остеопороза у женщин в пост�

менопаузальном периоде, который был принят европейскими и

украинскими рекомендациями. Согласно этому алгоритму анти�

остеопоротическая терапия назначалась без денситометрического

исследования всем женщинам старше 50 лет, которые уже имели низкоэнергетические

переломы в анамнезе, и женщинам с любыми другими факторами риска переломов в воз�

расте старше 65 лет. Во всех других случаях пациенткам была проведена денситометрия.

У женщин моложе 65 лет без переломов лечение начинали уже при значении Т�балла

меньше �1 при наличии семейного анамнеза остеопоротических переломов, при значении

Т�балла меньше �2 – при приеме глюкококортикоидов в анамнезе, при значении Т�балла

меньше �2,5 – при наличии любого другого фактора риска.

Средний возраст пациенток составил 59 лет. 95% пациенток жаловались на боль в спине,

78% – на снижение двигательной активности, 50% отмечали снижение роста. 16% женщин

страдали остеопенией с высоким риском перелома (согласно вышеописанному алгоритму),

57% имели остеопороз без перелома, а 27% – остеопороз с переломом (из них 10% – более

одного перелома). Результаты терапии оценивались по унифицированному опроснику из

6 вопросов (пациентке предлагалось выбрать один из предлагаемых вариантов ответа).

1. Насколько сильно вас беспокоит боль в спине? («не беспокоит», «очень незначитель�

но», «незначительно», «средне», «значительно», «очень сильно»).

2. Оцените, пожалуйста, свою ежедневную активность (на работе, по дому) («отлично»,

«хорошо», «удовлетворительно», «плохо»).

3. Возникает ли у вас боль в спине при ходьбе или подъеме по лестнице? («очень незна�

чительная», «незначительная», «выраженная», «очень сильная»).

4. Испытываете ли вы дискомфорт, когда длительное время находитесь в одном и том

же положении (сидя, стоя)? («нет», «очень незначительный», «небольшой», «выражен�

ный», «очень сильный»).

5. Беспокоят ли вас боли в спине ночью? («нет», «очень незначительно», «немного»

«значительно», «очень сильно»).

6. Как вы можете оценить ваше общее самочувствие? («отличное», «хорошее», «удов�

летворительное», «плохое», «очень плохое»).

Оценка эффективности лечения была проведена у 464 пациенток через 1 и 3 мес лече�

ния (программа «БАЗИС Качество жизни»). Кроме того, у 41 пациентки была оценена

эффективность терапии в течение 1, 3 и 6 мес лечения; также у них была определена мине�

ральная плотность костной ткани МПКТ (г/см2) поясничного/нижнегрудного отдела

Распространенность факторов риска переломов и поиск
оптимальной терапии остеопороза у женщин старше 50 лет 
Недавно завершилась всеукраинская программа БАЗИС, 

инициированная Ассоциацией ревматологов Украины. 

Целью программы было определение распространенности факторов

риска развития остеопороза и переломов у женщин старше 

50 лет, повышение выявляемости остеопороза в Украине,

а также определение лечения, которое  обеспечит эффективную защиту 

от переломов с самого начала терапии. О результатах рассказывают

национальные координаторы программы.

Рис. 1

Таблица 1. Распространенность факторов риска остеопороза и переломов среди
женщин старше 50 лет в Украине

% пациенток

Семейный анамнез

1. Кто�то из ваших родителей страдал остеопорозом или у кого�то из них был перелом
вследствие незначительной травмы?

31,3

2. У кого�то из ваших родителей было нарушение осанки в пожилом возрасте 
(«вдовий горб»)?

34,0

Анамнез жизни

3. Вам 40 лет или больше? 95,8

4. У вас были переломы костей после незначительных ударов или падений в зрелом
возрасте?

42,9

5. Вы часто падаете (более 1 раза за прошлый год) или вы боитесь падений из�за
слабости?

33,4

6. Ваш рост уменьшился более чем на 3 см (после 40 лет)? 32,8

7. У вас недостаточная масса тела (индекс массы тела меньше19 кг/м2)? 21,5

8. Вы когда�нибудь принимали препараты кортикостероидов (кортизон, преднизолон)
более 3 мес?

29,3

9. Вы болеете ревматоидным артритом? 29,5

10. У вас повышена функция щитовидной или паращитовидной железы? 20,5

Вопросы для женщин

11. У вас наступила менопауза в возрасте до 45 лет? 34,3

12. У вас отсутствовали менструации 12 мес и более, что не было связано 
с беременностью, менопаузой или удалением матки?

20,9

13. Вы перенесли операцию по удалению яичников до 50 лет без последующего приема
заместительной гормональной терапии?

19,2

Образ жизни

14. Вы употребляете алкоголь в дозе, превышающей безопасную (более чем эквивалент
20 мл спирта в день)?

5,0

15. Вы курите или курили когда�нибудь? 19,8

16. Вы уделяете менее 30 мин в день физическим упражнениям (работе в саду и др.)? 50,5

17. Вы употребляете недостаточно молочных продуктов (вследствие аллергии или других
причин) без заместительного приема препаратов кальция?

55,1

18. Вы мало времени проводите на свежем воздухе и солнце (менее 10 минут в день) без
заместительного приема витамина D?

42,2
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позвоночника методом

двухэнергетической рен�

тгеновской денситомет�

рии (программа «БАЗИС

Качество костной ткани»). 

В соответствии с евро�

пейскими и украинскими

р е к о м е н д а ц и я м и и н а

основании данных доказа�

тельной медицины для

проведения клинической

части программы БАЗИС

был выбран препарат

стронция ранелат, зареги�

стрированный в Украине

под названием Бивалос®,

как препарат первой ли�

нии для лечения остео�

пороза у пациенток в пост�

менопаузальном периоде.

Согласно данным меж�

дународных исследований

с т р о н ц и я р а н е л а т

( Б и в а л о с ®) п о з в о л я е т

обеспечить женщинам

в постменопаузе наиболее

высокую степень и широ�

кий спектр защиты от пе�

реломов независимо от на�

личия или отсутствия пере�

ломов в анамнезе (табл. 2). 

Такая самая сильная

з а щ и т а о т п е р е л о м о в

со стронция ранелатом

(Бивалосом) является кли�

нической реализацией

уникального механизма

действия, направленного на

регенерацию костной тка�

ни. Дело в том, что строн�

ция ранелат (Бивалос®)

стимулирует формирование

костной ткани путем прямого воздействия на остеобласт (помимо угнетения резорбции).

По результатам микрокомпьютерной томографии (MRpQT, Xtrem CT, Scanco Medical) уже

через 1 год лечения стронция ранелатом (Бивалосом) толщина кортикальной кости в 4 ра�

за больше, чем при лечении алендронатом (p<0,05), а объем трабекулярной кости –

в 3,4 раза больше (p<0,05), в то время как при лечении бисфосфонатом не было достовер�

ных изменений микроархитектуры кости (R. Rizzoli. Osteoporosis International, 2009).

Каковы же были результаты терапии стронция ранелатом (Бивалосом) по опыту

украинских врачей?

На момент включения в программу БАЗИС большинство пациенток с остеопорозом

отмечали «значительную» или «очень сильную» боль в спине. Уже через 1 мес лечения

препаратом Бивалос® количество пациенток, которые жаловались на «значительную» и

«очень сильную» боль в спине уменьшилось на 17 и 20% соответственно. Через 3 мес те�

рапии количество пациенток со «значительной» и «очень сильной» болью уменьшилось

на одну треть (на 38 и 22% соответственно) по сравнению с исходными данными (рис. 2).

Помимо того, что регресс болевого синдрома и расширение двигательной активности

достигались быстро, прогрессирующее улучшение наблюдалось у тех больных, которые про�

должали лечение 6 мес. В частности, количество пациенток с жалобами на «значительную»

боль в спине через 6 мес терапии уменьшилось вдвое (на 53%, р<0,05) (рис. 3).

Ассоциация ревматологов Украины благодарит всех врачей, принявших участие в программе:
Агафонова Г.А., Аксёнов В.П., Андриянова О. В., Бобкун А.П., Бовкунова И.А., Бойчук Н.С., Бондаренко Л.И., Брылева   Л.Л., Бурченко Ю.Л., Верич В. Ф., Гедерим О.Е., Гнилорыбов А.М., Гриценко Г.Н., Закружицкая Т. Д., Зенина
Т. И., Ивашковский А.И., Ивашутин Д.А., Карпенко Д. В., Колесник С.А., Колесник С.П., Коценко В.П., Кравчук В.И., Кравчук О.В., Кривошеин В. М., Латаш С.А., Лаштаев О.В., Лопоха Р.Н., Лысунец Т.К., Макашов О. Н.,
Маколинец К. В., Маркив Т.А., Медведев А.В., Моршнева С.П., Нишкумай О. И., Охмуш В. А., Павлов Б. Б., Покрышка А.И., Проценко Г.А., Прудников Ю.В., Савина Н.Д., Синенька М. Ю., Синенький Е.В., Скороход Г.В.,
Стародубцев С.Г., Таранов В.А., Тарнавская Н.М., Тер4Вантаньян С.Х., Тихоненко А.А., Трубина С.Ю., Федуличева Е.А., Федьков Д.Л., Фриз В.И., Циркунова И.Г., Чижикова И.В., Шах О.П., Шпилевая Н.И., Шумовская Н.М.,
Эсина Л.С., Юров И.В., Ятина Н.Г.

Достоверное улучшение наблюдалось по всем вопросам анкеты. Так, через 6 мес коли�

чество больных, которые оценивали свою физическую активность как «плохую», умень�

шилось на 40% (р<0,01), а на «плохое» самочувствие жаловались на 54% меньше женщин

(р<0,01). Количество пациенток с жалобами на «выраженные» ночные боли в спине

уменьшилось через 6 мес на 40% (р<0,01), «выраженную» боль при сохранении одного и

того же положения (сидя, стоя) на 60% (р<0,001), «выраженную» боль при ходьбе или

подъеме – на 49% (р<0,01).

На фоне проводимой терапии стронция ранелатом (Бивалосом) у женщин значитель�

но увеличилась минеральная плотность костной ткани в области поясничного/нижне�

грудного отдела позвоночника (рис. 4).

Увеличение Т�критерия составило +20% (р<0,05), Z�критерия +49% (р<0,05), а при�

рост минеральной плотности костной ткани в абсолютных единицах (г/см2) был +10,5%

(р<0,01), что позволило пациенткам перейти из показателей остеопороза к показателям

остеопении или нормы. 

В ходе исследования у пациенток наблюдалась хорошая переносимость препарата

Бивалос®: через 1 мес после начала лечения побочные эффекты (тошнота, диарея, голов�

ная боль) отмечались у 4,9% больных, через 3 мес – у 1,9% пациенток, через 6 мес –

у 3,9%, что совпадает с данными клинических исследований III фазы.

Учитывая достигнутый клинический эффект и необходимость длительного лечения

остеопороза, всем пациенткам было рекомендовано продолжить терапию стронция ране�

латом (Бивалосом) после окончания наблюдения.

Таким образом, результаты программы БАЗИС предоставили важную информацию,
которая будет использована в практических и научных разработках, что позволит
оптимизировать как выявляемость, так и подходы к лечению пациенток
с остеопорозом старше 50 лет в Украине. Применение стронция ранелата
(Бивалоса) у женщин в постменопаузальном периоде способствует снижению
выраженности вертебрального болевого синдрома, улучшению самочувствия 
и расширению двигательной активности больных, а также повышению минеральной
плотности костной ткани благодаря уникальной способности регенерировать кость.

Список литературы находится в редакции.

Статья напечатана в сокращении.

Статья в полном объеме будет напечатана в «Украинском ревматологическом журнале» в 2010 г.

Рис. 2. Динамика болевого синдрома на фоне применения стронция
ранелата (Бивалоса)

Рис. 3. Нарастание эффективности по мере продолжения терапии
стронция ранелатом (Бивалосом)

Рис. 4. Прирост минеральной плотности костной ткани на фоне
лечения стронция ранелатом (Бивалосом)

Таблица 2. Эффективность препаратов основной группы для лечения остеопороза 
в постменопаузальном периоде в предотвращении переломов (адаптировано по данным

рандомизированных контролированных исследований) *

Препарат

Влияние на риск переломов
позвонков

Влияние на риск невертебральных переломов

Остеопороз
Остеопороз с
переломом (а)

Остеопороз Остеопороз с переломом (а)

Стронция ранелат + +
+ (в т. ч. бедренной

кости)
+ (в т. ч. бедренной кости)

Алендронат + + НД + (в т. ч. бедренной кости)

Ризендронат + + НД + (в т. ч. бедренной кости)

Ибандронат НД + НД + (б)

Золендронат + + НД НД (+в)

Примечания: НД – нет данных; а – женщины с переломами в анамнезе; б – по данным только подгруппы больных
(ретроспективный анализ); в – смешанная группа больных с/без множественных переломов тел позвонков. 
* Все препараты применялись в комплексе с препаратами кальция и витамина D. 
(Рекомендации по диагностике, профилактике и лечению системного остеопороза у женщин в
постменопаузальном периоде. Утверждены президиумом Ассоциации ревматологов Украины 10.06.2009. Укр.
ревматол. журн. – 2009. – № 3 (37).
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