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На протяжении 2010<2011 гг. эта тема

была поднята в отношении препаратов

кальция, которые сегодня широко исполь<

зуются в лечении и профилактике остеопо<

роза, а также при состояниях, обусловлива<

ющих дефицит кальция в организме. О

том, что явилось поводом для рассмотре<

ния вопросов кардиоваскулярной безопас<

ности этих препаратов и какие выводы сде<

ланы на сегодня исследователями, расска<

зал президент Украинской ассоциации ос<

теопороза, директор Украинского научно<

медицинского центра проблем остеопоро<

за, руководитель отдела клинической фи<

зиологии и патологии опорно<двигатель<

ного аппарата Института геронтологии

НАМН Украины, доктор медицинских на<

ук, профессор Владислав Владимирович

Поворознюк.

– Что было известно ранее о дополни4
тельных эффектах препаратов кальция и ви4
тамина D? 

– Результаты исследований последних

лет свидетельствуют о том, что баланс

кальция и витамина D не только является

основой формирования здоровой костной

ткани, но и оказывает благоприятное влия<

ние на работу других систем. 

Изучение возможных дополнительных

эффектов препаратов кальция позволило

установить, что  этот микроэлемент спо<

собствует депонированию холестерина,

обладает антиоксидантными и противо<

воспалительными свойствами, что может

оказывать опосредованное благоприят<

ное влияние на работу сердечно<сосудис<

той системы. Еще в 1999 году была опуб<

ликована работа Heller H.J. и соавт., в ко<

торой указывалось на то, что достаточное

потребление кальция с пищей снижает

риск образования камней в почках. В нес<

кольких популяционных исследованиях

выявлена обратная зависимость между

количеством потребляемого кальция и

риском развития мочекаменной болезни.

Кроме того, получены данные, свидетель<

ствующие о том, что у женщин в постме<

нопаузальном периоде, как у здоровых,

так и имеющих мочекаменную болезнь,

предпочтительным является назначение

цитрата кальция, не влияющего на сте<

пень риска образования камней в почках

(Sakhaee К. и соавт., 2004) и прогрессиро<

вание нефролитиаза (Domrongkitchaiporn S.,

2000). 

Относительно витамина D в ряде иссле<

дований было выявлено, что для жителей

более северных широт, у которых часто

наблюдается его дефицит, характерен более

высокий риск развития артериальной ги<

пертензии и других кардиоваскулярных за<

болеваний (Zittermann A., 2006; Rostand

S.G., 1997). Более того, у пациентов с арте<

риальной гипертензией, получавших про<

цедуры ультрафиолетового облучения бо<

лее 3 раз в неделю на протяжении 3 мес,

уровень активного метаболита 25(ОН)<ви<

тамина D повышался примерно на 180% и

ассоциировался с нормализацией артери<

ального давления (Krause R., 1998). Резуль<

таты некоторых исследований свидетель<

ствуют о том, что недостаточность витами<

на D связана с более высокой частотой раз<

вития сердечной недостаточности и повы<

шенным уровнем провоспалительных по<

казателей в сыворотке крови, включая

С<реактивный белок и интерлейкин<10

(Zittermann А., 2003, 2006).Также следует

отметить, что 1,25(ОН)2<витамин D инги<

бирует синтез ренина (Li Y.C., 2003). 

– Что стало поводом для обсуждения воп4
росов кардиоваскулярной безопасности пре4
паратов кальция?

– В 2008 году было проведено рандоми<

зированное контролируемое исследование

Bolland M.J. и соавт., результаты которого

свидетельствовали об увеличении частоты

кардиоваскулярных событий у практичес<

ки здоровых женщин, принимавших пре<

параты кальция (следует подчеркнуть, что

это были препараты кальция без витамина

D). Несколько позже результаты метаана<

лиза, проведенного этим же автором, про<

демонстрировали увеличение риска разви<

тия инфаркта миокарда на фоне приема

препаратов кальция без витамина D. 

На основании полученных данных экс<

перты сделали вывод о противоречивости

данных в отношении кардиоваскулярных

эффектов кальция и о необходимости до<

полнительного изучения этого вопроса. 

– Какие результаты были получены при
дальнейшем изучении данной проблемы?

– В 2010 году были опубликованы ре<

зультаты метаанализа рандомизированных

контролируемых исследований, проведен<

ного Wang и соавт. и посвященного изуче<

нию влияния сочетанного приема кальция

и витамина D на риск развития кардиовас<

кулярных заболеваний. 

Следует отметить, что из метаанализа

были исключены экологические, одномо<

ментные, ретроспективные исследования

типа «случай<контроль», а также исследо<

вания, которые не были спланированы с

целью оценки сердечно<сосудистых со<

бытий у пациентов, принимавших каль<

ций и витамин D. Результаты этого мета<

анализа свидетельствовали об отсутствии

увеличения кардиоваскулярного риска на

фоне приема комбинации кальция и ви<

тамина D.

Черту под дискуссией о кардиоваскуляр<

ной безопасности кальция подвели резуль<

таты пятилетнего рандомизированного

контролированного исследования по изу<

чению влияния кальция на риск кардио<

васкулярных заболеваний у лиц пожилого

возраста, результаты которого были опуб<

ликованы также в 2011 году (J.R. Lewis и

соавт.). Количество пациентов, включен<

ных в этот метаанализ, было эквивалентно

таковому в метаанализе Bolland M.J. и со<

авт. и составило около 2 тыс., а период наб<

людения в целом составил 9,5 года, вклю<

чая 4,5 года наблюдения после окончания

исследования. Следует отметить, что в

этом исследовании участвовали пациенты

с различными сопутствующими состояни<

ями, являющимися факторами риска раз<

вития кардиоваскулярных заболеваний.

Так, часть участников исследования имели

сахарный диабет, повышенный индекс

массы тела, сердечно<сосудистые заболе<

вания в анамнезе и т.д. В этом исследова<

нии даже была выделена группа пациентов

с установленными до приема препаратов

кальция кардиоваскулярными заболевани<

ями. Согласно полученным результатам в

общей популяции участников исследова<

ния, длительно принимавших препараты

кальция, наблюдалась тенденция к сниже<

нию риска развития инфаркта миокарда, а

в группе пациентов с ранее установленны<

ми кардиоваскулярными заболеваниями

увеличения риска развития тромбоэмболи<

ческих осложнений не было выявлено.

В связи с этим хочется процитировать ав<

торов исследования, которые в заключе<

нии статьи, опубликованной по его резуль<

татам, отметили следующее: «Ранее было

показано, что дополнительный прием пре<

паратов кальция может способствовать

развитию кардиоваскулярной патологии,

однако наше исследование, проведенное в

соответствии с заранее разработанным ди<

зайном с целью определения влияния

кальция на риск развития данной патоло<

гии, не выявило этого. Было бы прискорб<

но, если бы пациенты и врачи отказались

от дополнительного приема кальция и ви<

тамина D, руководствуясь предыдущими

сообщениями об опасности увеличения

кардиоваскулярного риска, поскольку на

сегодня доказано, что комбинация кальция

и витамина D снижает риск возникновения

переломов любой локализации на 12%».

Результатам исследований по кардио<

васкулярной безопасности препаратов

кальция было уделено внимание и на пос<

леднем Американском колледже ревмато<

логов, состоявшемся в ноябре 2011 года. В

частности, вышеприведенные данные бы<

ли озвучены в докладе R. Bockman (Weill

Cornell Medical College), в котором были

проанализированы польза и риск дополни<

тельного применения препаратов кальция

и сделан вывод о необходимости и безопас<

ности такой терапии у пациентов опреде<

ленных категорий.

Таким образом, учитывая распростра<

ненность остеопороза в современной ми<

ровой популяции, проблему дефицита пот<

ребления кальция во всех возрастных груп<

пах даже в развитых странах, а также нали<

чие доказательной базы эффективности и

безопасности сочетанного применения

кальция и витамина D, данный вид тера<

пии остается важной частью комплексного

лечения пациентов с остеопорозом. 

Эффективность длительного примене4
ния комбинации препаратов кальция и ви4
тамина D (примером такой комбинации
являются Кальцемин Адванс, Кальцемин
Сильвер) в улучшении биомеханических
характеристик кости и снижении частоты
остеопоротических переломов была дока4
зана в большом количестве эксперимен4
тальных и клинических исследований, и
сегодня эта комбинация входит в европейс4
кие и украинские рекомендации по лечению
и профилактике остеопороза.
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и сердечно=сосудистая система:

польза или риск? 

Комбинации кальция и витамина D
и сердечно=сосудистая система:

польза или риск? 
Кардиоваскулярная безопасность лекарственных средств, предназначенных для длительного приема, является сегодня
актуальной темой, которая обсуждается при рассмотрении профиля «польза/риск» многих препаратов –
от нестероидных противовоспалительных до противоопухолевых. 

В.В. Поворознюк
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