
Оценка влияния Бивалоса и алендро!
ната на микроструктуру костей у жен!
щин с постменопаузальным остеопо!
розом [1].

Недавно было проведено первое

прямое сравнение эффективности

влияния препаратов Бивалос

(2 г/сут) и алендронат (70 мг/нед)

на микроструктуру костей женщин

с остеопорозом [1]. Микроструктуру

дистального участка большеберцовой

кости 88 женщин с постменопаузаль�

ным остеопорозом оценивали с по�

мощью неинвазивной периферичес�

кой компьютерной томографии вы�

сокого разрешения (HR�pQCT,

XtremCT, Scanco Medical, Швей�

цария).

Через год лечения Бивалосом дос�

товерно увеличилась плотность кор�

тикального слоя кости (+5,3%,

p<0,001), тогда как лечение алендро�

натом не оказало существенного эф�

фекта (р=0,130). Различие между

двумя группами больных было также

достоверным (р=0,045). Кроме влия�

ния на кортикальный слой, лечение

Бивалосом достоверно (р=0,002) на

2% увеличило объем кости (объем

кости/объем ткани), а в группе, по�

лучавшей алендронат, не были отме�

чены достоверные изменения

(р=0,725) (рис. 2). Межгрупповые

различия по этому показателю в

пользу Бивалоса были также досто�

верными (р=0,048).

Проведенное исследование показало,
что Бивалос по сравнению с алендрона!
том оказывает существенно более выра!
женное положительное влияние на кор!
тикальную и трабекулярную микро!
структуру кости у женщин с постменопа!
узальным остеопорозом. Это благопри!
ятное влияние Бивалоса играет сущест!
венную роль в профилактике остеопоро!
тических переломов.

Бивалос наиболее выраженно снижает
абсолютный риск возникновения остеопо!
ротических переломов [2].

Недавно были проанализированы

данные плацебо�контролируемых ран�

домизированных исследований анти�

остеопоротических препаратов, приме�

няемых у женщин в постменопау�

зальном периоде. Для сравнения ре�

зультатов исследований были исполь�

зованы наиболее репрезентативные по�

казатели, а именно: оценка снижения

абсолютного риска и показатель NNT –

количество пациентов, которых следу�

ет пролечить для предотвращения од�

ного перелома.

Значения NNT для предотвращения

в течение трех лет одного перелома поз�

вонка составляли от 9 для Бивалоса  до

21 для ибандроната (рис. 3). Значения

NNT для предотвращения в течение

трех лет одного перелома бедренной

кости составляли от 48 для Бивалоса

до 91 для трех бисфосфонатов (рис. 3).

В результате проведенного анализа для Би!
валоса было получено максимальное сни!
жение абсолютного риска развития перело!
мов как позвонков, так и бедра, в 2 раза
превосходящее другие препараты сравне!
ния. Эта информация является важной для
клиницистов при выборе методов лечения. 
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Рис. 3. Снижение абсолютного риска и число
больных, которых следует пролечить 

для предотвращения возникновения одного
перелома позвонка (верхний график) и

бедренной кости (нижний график), при 38летнем
лечении женщин с постменопаузальным 

остеопорозом различными антиостеопоротичес8
кими препаратами в сравнении с плацебо
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Новейшие данные в защите от остеопоротических
переломов
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