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гиперпаратиреоз и болезнь Педжета, за исклю-
чением первичного ОП, повышение активности 
щелочной фосфатазы неясного генеза, предше-
ствующая лучевая терапия костей и метастазы 
и опухоли костей в анамнезе, беременность и 
кормление грудью, детский и подростковый воз-
раст до 18 лет, повышенная чувствительность к 
препарату. Длительность терапии терипаратидом 
не должна превышать 24 мес. Принимая во вни-
мание, что у пациентов, прекративших лечение 
этим препаратом, через 18 мес отмечалось сни-
жение МПК и увеличение риска новых пере-
ломов [17], в настоящее время для закрепления 
достигнутого результата, полученного на фоне 
назначения анаболической терапии, рекомендо-
вано после окончания применения терипаратида 
назначать препараты, обладающие антирезорб-
тивным действием (БФ или деносумаб), а про-
должительность лечения ими должна составлять 
не менее года [6]. 

СТРОНЦИЯ РАНЕЛАТ

Стронция ранелат – препарат с предполагае-
мым двойным механизмом действия, в результате 
которого баланс между образованием и разруше-
нием костной ткани изменяется в сторону про-
цессов анаболизма кости. Он выпускается в виде 
саше, содержащего 2 г препарата, для приготов-
ления суспензии для приема внутрь ежедневно. 
Препарат имеет доказанную эффективность в 
отношении снижения риска переломов и зареги-
стрирован для лечения ОП у женщин в постме-
нопаузе и мужчин с высоким риском переломов. 

Стронция ранелат может применяться продол-
жительностью до 10 лет для лечения тяжелого ОП 
(один или более переломов тел позвонков или 

перелом проксимального отдела бедра, много-
численные повторные переломы костей скелета) 
у пожилых женщин и мужчин [18]. Препарат не 
должен назначаться пациентам с ишемической 
болезнью сердца, неконтролируемой артериаль-
ной гипертензией, заболеваниями перифериче-
ских артерий и цереброваскулярной болезнью, 
а также при склонности к тромбозам и тромбо-
эмболиям. У больных, не имеющих противопо-
казаний к его назначению, он рассматривается 
как препарат выбора в случае неэффективности 
предшествующей антиостеопоротической тера-
пии, при возникновении новых переломов или 
продолжающемся снижении МПК, а также у 
пациентов с непереносимостью других препара-
тов для лечения ОП. 

Любой из вышеперечисленных препаратов 
назначается на фоне применения препаратов 
кальция и витамина D, при этом доза каль-
ция зависит от суточного потребления дан-
ного макроэлемента с продуктами питания. 
В настоящее время доза кальция для жен-
щин до 50 лет и мужчин до 60 лет составляет 
1000 мг/ сут, а для людей более старшего воз-
раста – 1200 мг/ сут. Витамин D рекомендуется 
в дозе 800–1000 МЕ/ сут, а при приеме ГК она 
может быть увеличена до 2000 МЕ [19].

Таким образом, в клинической практике при 
выборе терапии ОП перед врачом стоит нелегкая 
задача в определении тактики ведения пациен-
та, страдающего этим заболеванием. Для дости-
жения максимально возможного результата по 
снижению риска будущих переломов необходимо 
сделать не только обоснованный выбор лекар-
ственного средства и определить длительность 
его применения, но и убедить пациента следовать 
рекомендациям.bio
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