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Термины используемые при остеопорозе
• Минимальная травма — падение с высоты собственного роста на ту же 

поверхность или еще меньшая травма
• Низкотравматический (низкоэнергетический) или остеопоротический перелом 

— перелом кости,  произошедший при минимальной травме, патологический 
перелом, т.е. перелом вследствие заболевания.

• Тяжелый остеопороз — это остеопороз с уже имеющимся в анамнезе 
низкотравматическим переломом тела позвонка(-ов), переломом бедра или 
множественными переломами независимо от степени снижения минеральной 
плотности кости (МПК) по данным денситометрии



Распространенность остеопоротических 
переломов

Низкотравматичные переломы
 распространены и затрагивают:1

van Staa TP, et al. Bone 2001;29:517–522. 2. Office of the Surgeon General (US). Bone Health and Osteoporosis: A Report of the 
Surgeon General. Rockville (MD); 2004. 3. Kanis JA, Johnell O. Osteoporos Int. 2005;16:229-238.

1 из 2 женщин 
старше 50 лет

1 из 5 мужчин
старше 50 лет



Классификация

• Первичный остеопороз (95%)
• Вторичный остеопороз (5%) В структуре остеопороза 

вторичный остеопороз занимает 5% у женщин и 20% у 
мужчин.



Диагностика остеопороза

Жалобы и анамнез (до развития изкотравматического перелома 
остеопороз не имеет клинических проявлений. В связи с этим на 
этапе сбора жалоб и анамнеза в первую очередь необходимо 
оценить индивидуальную 10-летнюю вероятность 
изкотравматического перелома с использованием алгоритма 
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool). 
    FRAX одобрен ВОЗ и доступен в качестве бесплатного 
ресурса в Интернете (https://www.shef.ac.uk/FRAX/?lang=rs). 



Рекомендация 1. 

Скрининг для выявления групп с высокой вероятностью 
переломов рекомендован с использованием алгоритма  
FRAX среди всех женщин в постменопаузе и мужчин 
старше 50 лет (А1)



Рекомендация 2.
При наличии низкотравматических 
переломов крупных костей скелета  
(бедра, тел(а)  позвонков(-а),  
множественных переломов) 
рекомендовано устанавливать диагноз 
остеопороза и назначать лечение 
независимо от результатов 
денситометрии или  FRAX  (при 
условии исключения других 
заболеваний скелета) (А1)

•Компьютерная программа FRAX® разработана ВОЗ для оценки риска переломов у человека.
•Применяется у женщин в постменопаузе и мужчин от 50 лет и старше. 
•Позволяет определить вероятность перелома в течение ближайших 10 лет. 



                             Рекомендация 3.
 
Пациентам с болевым синдромом в спине, 
снижением роста на 4 см за жизнь или на 2 см 
при регулярном медицинском контроле, 
принимающим глюкокортикоиды, больным с 
длительно некомпенсированным СД2  или на 
инсулинотерапии, а также c 
диагностированными переломами другой 
локализации рекомендовано проведение 
стандартного рентгенологического 
исследования грудного и поясничного отделов 
позвоночника (Th4—L5) в боковой проекции 
для выявления компрессионных переломов 
тел позвонков (В)



Лабораторная диагностика
• Общий клинический анализ крови
• Клиренс креатинина                                                                    
• Щелочная фосфатаза    
• Общий белок и фракции электрофорезом у больных с переломом 

позвонка
• Кальций в сыворотки крови                                                                   

Фосфор в сыворотке крови:                                                                  
Витамин D [25(OH)D3] в сыворотке крови: 

• Тестостерон                                                                                      
• Эстроген

Клинические рекомендации  «Диагностика, профилактика и лечение глюкокортикоидного остеопороза у мужчин и 
женщин 18 лет и старше», Литера, 2013.
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Этапы постановки диагноза

 Поворознюк В.В., Дзерович Н.И., УНИФИЦИРОВАННЫЕ ОПРОСНИКИ В ДИАГНОСТИКЕ 
ОСТЕОПОРОЗА. 
 ЖУРНАЛ «БОЛЬ. СУСТАВЫ. ПОЗВОНОЧНИК» 3 (03) 2011 



Антирезорбтивная
Следует рассматривать для 
ранних стадий остеопороза 
(без высокого риска или 
случаев неэффективности 
терапии)

Терипаратид 24 месяца
Следует рассматривать для пациента,
 у которого наблюдался перелом

Терипаратид  
24 месяца

Следует рассматривать 
для пациента с 
недостаточным ответом на 
АР терапию, таким как 
перелом, снижение МПК, 
непереносимость

Антирезорбтивная
Поддерживающая 
терапия после 
применения 
Териопаратида

Антирезорбтивная
Поддерживающая терапия 
после применения 
Териопаратида

Континуум лечения остеопороза

1. Мельниченко Г.А., Белая Ж.Е., Рожинская Л.Я., Торопцова Н.В., Алексеева Л.И., Бирюкова Е.В., Гребенникова Т.А., Дзеранова Л.К., Древаль А.В., Загородний Н.В., Ильин А.В., Крюкова И.В., 
Лесняк О.М., Мамедова Е.О., Никитинская О.А., Пигарова Е.А., Родионова С.С., Скрипникова И.А., Тарбаева Н.В., Фарба Л.Я., Цориев Т.Т., Чернова Т.О., Юренева С.В., Якушевская О.В., 
Дедов И.И. Федеральные клинические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике остеопороза. // Проблемы эндокринологии. — 2017. — Т. 63. — №6. — С. 392—426.

«У пациентов с впервые диагностированным тяжелым остеопорозом наиболее предпочтительно начинать 
лечение с анаболической терапии (терипаратид) и затем переходить на антирезорбтивную»1

«Рекомендация 10.1. Ввиду анаболического эффекта терипаратида рекомендуется его использовать у 
пациентов с тяжелым остеопорозом, с уже имеющимися переломами тел позвонков в анамнезе, у лиц с 
крайне высоким риском низкотравматических переломов, пациентов с неэффективностью 
предшествующей терапии, а также непереносимостью альтернативного лечения» 1

НЕПРЕРЫВНАЯ ТЕРАПИЯ ОСТЕОПОРОЗА
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Seeman E.  Rheumatology, 2008; 47 (sup 4):iv2-iv8
Seeman E. Lancet 2002;359(9320):1841-1850
Augat P., Schorlemmer S. Age Ageing 2006;35(sup):ii27-ii31

Возрастные изменения кортикального 
слоя

20 лет
80 y 80 лет

▪ Утончение кортикального слоя
▪ Увеличение внешнего и внутреннего диаметров костного канала
▪ Кортикальный слой у 80-ти летних в 4 раза более пористый и тонкий, 

чем у 20-ти летних



Алгоритм ведения пациентов с 
остеопорозом и остеоартрозом



ЖЛВН при остеопорозе



Организация оказания помощи больным остеоартритом 
и остеопорозом в первичном звене здравоохранения

•Первичное звено является ведущим в оказании медицинской 
помощи больным ОА и ОП в вопросах профилактики 
данного заболевания.

•Организации упорядоченного выявления пациентов с ОП 
и ОА (врачи терапевты, педиатры, ОВП, фельдшера и мед 
сестры).

•Информировать больных о важности длительного и 
регулярного наблюдения и лечения ОП и ОА



Общие принципы терапии ОА в амбулаторных 
условиях это улучшение качества жизни

Оптимальное лечение ОА должно обязательно включать 
сочетание немедикаментозного и медикаментозного лечения при 
активном участии самого пациента (А).

Основными компонентами лечения ОА являются обучение пациента, снижение веса, если он повышен, 
выполнение соответствующих физических упражнений, некоторые методы физиотерапии, а также 
медикаментозное лечение. Лечение является преимущественно симптоматическим и, в некоторой 
степени, профилактическим. 

Количество методов физиотерапии, доказавших эффективность при ОА, ограничено. 



Выбор НПВП с учетом степени риска сердечно-сосудистых событий и 
желудочно-кишечных кровотечений 



БЕЗОПАСНОСТЬ

теноксикам по количеству случаев возникновения гастротоксичности находится на уровне 
селективных НПВП (целекоксиба и эторикоксиба), что превышает  безопасность не только всех 
неселективных НПВП, но и некоторых селективных НПВП (мелоксикам, рофекоксиб).



Симптоматические препараты медленного 
действия для лечения Остеоартроза

• Хондроитина сульфата (лиофилизат 100 мг)
• Доростоп (раствор 100 мг/мл) 
• Алфлутоп (раствор 1 или 2 мл)
• Румалон (раствор 1 мл)



Хондроитина сульфата (лиофилизат)

     лиофилизат для приготовления 
     раствора для внутримышечного 
     введения 100 мг №10

Лаборатори Деривати Органичи С.п.А. 
(Италия

Ревматология
Неврология
Травматология
Ортопедия
Геронтология 
Спортивная медицина
Терапия

•Дегенеративно-дистрофические 
заболевания суставов и 
позвоночника:

•Остеоартрозы периферических 
суставов;

•Межпозвонковый остеоартроз и 
остеохондроз.

Внутримышечно по 100 мг (0,1 г) через день
Перед применением  содержимое ампулы растворяют в 
1 мл воды для инъекций
При хорошей переносимости дозу увеличивают до 200 мг 
(0,2 г), начиная с 4-ой инъекции
Курс лечения: 25-35 инъекций 
Повторный курс  – через 6 месяцев
Продолжительность повторных курсов лечения 
устанавливается врачом



АРТРАКАМ® 
Глюкозамина сульфат

МНН Глюкозамина сульфат
Лекарственная 
форма

Порошок для приготовления раствора 
для приема внутрь 

Состав Активное веществ: глюкозамина сульфата– 1,5г
Вспомогательные вещества: сорбитол, лимонная 
кислота до получения массы содержимого одного 
пакетика 2,2 г.

Описание Белый или белый со слегка желтоватым оттенком 
порошок

Способ 
применения

Внутрь. 
Содержимое одного пакетика растворяют в 200 
мл воды, принимают 1 раз в сутки в течение 6 
недель
Курс лечения можно повторять с интервалом 2 
месяца



Эффективность Артрадола при вторичных остеоартритах коленного сустава

Так, по окончанию терапии потребность в приеме у пациентов 
1-й группы НПВС снизилась на 69%, 
2-й группе на 43%. 

Результаты проведенных клинических исследований показали, 
что длительные курсы терапии ХС и ГС обладают более 
длительным симптомодифицирующим эффектом с 
возможностью снижения и полной отмены НПВС.  



клеточная 
инфильтрация

Алфлутоп контролирует три компонента синовиального воспаления

блокирует 
высвобождение 
воспалительных 

медиаторов 

ангиогенез



Методика проведения локальной 
инъекционной терапии  

- Показания и противопоказания к периартикулярному введению 
препарата;

- Материально-техническое обеспечение метода;
- Выбор препарата - Алфлутоп;
- Дозы препарата -2-4 мл
- Кратность введения с интервалом 5 дней

ВИДЕО



Снижен
ие
 на 47 %

Снижен
ие
 на 30 %

Эффект локальной терапии с использовании Алфлутопа



Сложно-составной препарат
Эффективность Алфлутопа и Дипроспан

1 инъекция 2 инъекция 3 инъекция

Алфлутоп
Локальное ведение

Алфлутоп 
парантеральнор=0.0321

Эффективность 
Алфлутопа увеличивается при периартикулярном введении на 27 % 

р= 0.048

К Ж

27%



Способ применения и дозы

Драстоп назначается в/м по 1 мл (100 мг 
хондроитина сульфат натрия) через 
день. 

При хорошей переносимости дозу 
увеличивают до 2 мл (200 мг 
хондроитина сульфат натрия), начиная с 
четвертой инъекции. 

Курс лечения - 25-30 инъекций. 

При необходимости возможно 
проведение повторных курсов лечения 
через 6 месяцев. 

(из медицинской инструкции)



• Международное непатентованное название: 
    хондроитина сульфат
• Лекарственная форма: раствор для внутримышечного введения
• Фармакотерапевтическая группа: репарации тканей стимулятор
• Код АТХ: M01AX25 (Прочие нестероидные противовоспалительные и противоревматические 

препараты)
• Показания к применению

– дегенеративно-дистрофические заболевания суставов и позвоночника:
• остеоартрозы периферических суставов;
• межпозвонковый остеоартроз и остеохондроз

(из медицинской инструкции)



Форма выпуска

Раствор для внутримышечного 
введения 100 мг/мл.

По 2 мл препарата в ампуле из 
бесцветного стекла c кольцом 
надлома белого цвета, 5 ампул 
в контурной ячейковой 
упаковке. 

1 или 2 контурные ячейковые 
упаковки вместе с инструкцией 
по применению в картонной 
пачке.

Срок годности 
3 года.
Условия отпуска из аптек
По рецепту.





Лечение ОА

Диагноз
Физиотерапия, 
обучение пациентов (1А)

Фармакотерапия Медленно Быстро 

Анальгетики НПВП (1А)

ЦОГ-2 (1А)

нНПВП+ИПП
Глюкокортикоиды в/с (1В)

Парацетамол (1В) 

Трамадол (1В) 
Местные НПВП (мазь, гель)
Антидепрессанты
миорелаксанты

•Глюкозамин
•Хондроитин 
сульфат

•Гиалуроновая 
кислота

•Ингибиторы 
цитокинов

эндопротезирование



ЖЛВН при остеоартритах

• Оксикамы
• Производные пропионовой кислоты (ибупрофен, кетопрофен, кеторалак)
• Производные уксусной килоты (диклофенак)



 Благодарим за внимание!


