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Кальций принимает участие в 
формировании костной ткани, 
минерализации зубов, свертывании 
крови, регуляции процессов 
возбудимости и сократимости 
(центральная и периферическая 
нервная системы, гладкая и скелетная 
мускулатура, миокард), проницаемости 
сосудистой стенки, регуляции 
активности ферментов, выполняет 
функцию вторичного посредника в 
передаче сигналов внутри клетки. 



Фосфор в виде солей ортофосфорной 
кислоты входит в состав буферных 
систем организма, участвует в 
поддержании осмотического давления 
жидкостей тела и находится в 
равновесии как с кристаллической 
формой фосфата (в костях), так и с 
органическими соединениями фосфора 
(нуклеозидфосфаты, нуклеиновые 
кислоты, фосфолипиды, 
фосфопротеиды).



Для поддержания нормального 
минерального баланса с учетом 
сравнительно низкой биодоступности 
суточная потребность в кальции у 
взрослого человека составляет примерно 
1000 мг. Эта потребность возрастает в 
подростковом возрасте в период роста и 
формирования скелета, у женщин во 
время беременности и лактации, в 
период менопаузы, у лиц пожилого 
возраста. 



Сенильный возрастной период и 
период менопаузы часто 
ассоциированы с развитием 
остеопороза. Дефицит кальция и 
гипокальциемия могут развиваться 
также при нарушении всасывания 
кальция в желудочно-кишечном тракте 
((ЖКТ) при синдроме мальабсорбции, 
гипофункции паращитовидных желез, 
дефиците витамина D, 
недостаточности функции почек.



Баланс кальция и фосфора в организме 
зависит от процессов всасывания этих 
минералов, их почечной экскреции, а также 
от обмена между костной тканью и 
внеклеточной жидкостью. 



Лекарственные средства, влияющие на 
обмен кальция и фосфора, применяются в 
качестве профилактических и лечебных средств 
при таких расстройствах, как метаболические 
заболевания скелета, нарушение минерализации 
ткани зуба, заболевания почек с нарушением их 
функции регулятора минерального обмена, 
патология обмена витамина D и его метаболитов, 
нарушения уровня кальция, фосфора и магния в 
крови, нарушения свертывания крови, 
проницаемости сосудистой стенки, нарушения 
возбудимости нервной системы, гладкой и 
скелетной мускулатуры и ряде других 
патологических состояний.



Лекарственные препараты можно разделить на 
следующие группы по происхождению и 
действующим началам:

•Препараты, содержащие кальций и фосфор 
(неорганические и органические соединения, 
содержащие кальций и фосфор, и их 
сочетания).

•Препараты, содержащие первичные и 
вторичные регуляторы кальциевого и 
фосфорного гомеостаза (витамин D и его 
метаболиты, кальцитонин, эстрогены, 
глюкокортикоиды). 

•Другие лекарственные средства (препараты 
фтора, бисфосфонаты, тиазиды, иприфлавон, 
пликамицин (митрамицин), галлия нитрат).



Фармакодинамическая классификация
1. Препараты, преимущественно угнетающие 

костную резорбцию (эстрогенные и эстроген-
гестагенные препараты, кальцитонины, 
бисфосфонаты, тиазиды).

2. Препараты, преимущественно 
стимулирующие костеобразование 
(фторсодержащие препараты, анаболические 
стероиды, гормон роста).

3. Препараты, влияющие на оба процесса 
костного ремоделирования (препараты 
витамина D и его метаболитов, препараты 
кальция и фосфора, остеогенон, 
комбинированные препараты кальция и 
витамина D, иприфлавон).



Биодоступность препаратов кальция сравнительно низка и 
не превышает 30%. На всасывание может влиять характер 
пищи, в частности уменьшают всасывание зерновые, 
шпинат, ревень, молоко и молочные продукты. Факторами, 
улучшающими всасывание, являются также: 
1) соотношение кальция и фосфора (оптимальным является 
соотношение 1 на 1,2-1,5, чтобы не образовался 
нерастворимый трехосновный фосфат кальция Са3(Р04)2; 
2) соотношение кальция и жиров (оптимальное отношение 
0,04-0,08 г кальция на 1 грамм жира, при избытке жира в 
пище образуются нерастворимые и плохо всасывающиеся 
кальциевые мыла с жирными кислотами); 
3) кислотность содержимого - в кислой среде всасывание 
лучше, так как преобладает растворимая двухосновная 
фосфатная соль; 
4) витамин D.



Действующее
начало

Торговое название
(производитель)

Лекарственные 
формы

Кальция 
глюконат

Кальция глюконат (ICN 
Лексредства, ICN Октябрь, ICN 
Полифарм, ICN Марбиофарм, ICN 
Томский ХФЗ, Акрихин, 
Мосхимпрепараты, ЗАО Верофарм, 
Тюменский ХФЗ и др.).

Таблетки 500-750 
мг, ампулы с 5-10 
мл 10% раствора 
для инъекций

Кальция 
хлорид

Кальция хлорид (ЗАО Верофарм)
Ампула с 10 мл 
10% раствора для 
инъекций

Кальция 
глицерофосф
ат

Кальция глицерофосфат (ICN 
Октябрь, ЗАО Верофарм)

Таблетки 500 мг

Кальция 
глубионат

Кальций-сандоз (Novartis)

Ампулы по 10 мл 
раствора для 
инъекций, 
содержащих 10% 
глубионата кальция



Кальция 
лактат/глюконат
 и карбонат

Кальций-Сандоз 
форте (Novartis)

Шипучие таблетки для растворения 
в воде перед приемом. Содержат - 
кальция лактат/ глюконат и карбонат 
в количестве, эквивалентном 500 мг 
кальция

Кальция 
лактат/глюконат

Кальциум (Лодзь-
Польфа).

Таблетки шипучие, содержащие 1,55 
г лактата/глюконата кальция



Препараты, содержащие сочетания солей кальция:

Кальция 
карбонат+кальция 
лактат+аскорбиновая 
кислота

Кальций –С 
(Slovakofarma)
Кальций С 1000 
Сандоз (Novartis)

Таблетки шипучие: лактат 
200 мг, карбонат 170 мг, 
аскорбиновая кислота 500 
мг
Таблетки шипучие: кальция 
карбонат 327 мг, кальция 
лактат/ глюконат 1000 мг, 
аскорбиновая кислота 1000 
мг

Кальция глюконат и 
цитрат, 
глутаминмонофторфосф
ат

Тридин (Rottafarm)

 Таблетки для жевания 
(кальция глюконат и цитрат 
соответствуют 150 мг 
кальция и 
глутаминмонофторфосфат 
соответствует 5 мг фтора



Используются также комбинированные 
препараты, содержащие кальций и 
фосфор с витаминами, микроэлементами 
и другими компонентами:

•Кальция карбонат и холекальциферол:  
Никомед (Nycomed Pharma), Идеос 
(Innotech International), 

•Витрум кальциум с вит. D (Unipharm) 
содержат кальция карбонат (500 мг) и 
холекальциферол (200 ME).



•Кальций-D3-Никомед используется как 
дополнительный источник кальция и витамина 
D в подростковом возрасте, при беременности, 
в постменопаузе. Кальций-D3-Никомед может 
быть использован как дополнение к 
специфической терапии остеопороза; в 
частности, при лечении постменопаузального 
остеопороза 
Кальций-D3-Никомед гармонично дополняет 
гормон заместительную терапию.

•Кальцивита (Lab. Roche-Nicholas): витамин D 
(300 ME), витамин С (1000 мг), кальций (250 мг), 
витамин В6 (15 мг).



•Кальцинова (Krka): Таблетки/гранулят по 30 г на 
прием: витамин D (100 ME/100 ME), витамин А(1000 
ME/1000 ME),витамин С(15/0 мг), кальций (100/300 мг), 
фосфор (77/232 мг) витамин В6 (0,4/0,5 мг).

•Остеокеа (Vitabiotics Ltd): Таблетки, содержащие 
кальция карбонат (1000 мг), магния гидроокиси (372 
мг), цинка сульфата (22 мг) и холекальциферола (100 
ME).

•Фарма-Мед Леди’с формула для укрепления костной 
ткани (Pharma Med Inc.): разовая доза (2 таблетки) 
содержит кальция карбонат (1000 мг), магния окись 
(500 мг), калия 10 мг, микроэлементы (медь, 
марганец, кремний, бор, ванадий, молибден), витамин 
D 50 ME, растительные компоненты (чеснок, 
люцерна, бурые морские водоросли, чертополох).



Препарат Остеогенон (Pierre Fabre 
Medicament), содержащий оссеин 
(неколлагеновые и коллагеновые белки), 
гидроксиапатит и микроэлементы. 
Выпускается в таблетках по 0,83 г. 
Препарат отличается хорошей 
биодоступностью в связи с оптимальным 
соотношении в его составе кальция и 
фосфора. 



Показания к применению препаратов кальция:
1.Алиментарный дефицит.
2.Беременность, лактация, период интенсивного 

роста, период менопазуы, старческий возраст и 
другие состояния, сопровождающиеся 
повышенной потребностью в кальции.

3.Остеопороз и остеомаляция, вяло заживающие 
переломы, рахит, кариес зубов (профилактика и 
лечение).

4.Синдром гипокальциемии, ассоциированной с 
гиперфосфатемией, гипомагниемией, 
гипоальбуминемией и алкалозом со снижением 
концентрации ионизированного кальция.

5.Недостаточная функция паращитовидных желез.



Лекарственные взаимодействия:
•Препараты кальция нарушают всасывание 
тетрациклинов, препаратов фтора, железа, 
фенитоина, хинолонов, этидроната. Для 
уменьшения эффекта взаимодействия 
рекомендуют “развести” во времени примерно на 
3 часа прием препаратов.

•Витамин D улучшает всасывание кальция.
•Препараты кальция усиливают аритмогенное 
действие сердечных гликозидов.
В сочетании с тиазидами препараты кальция 
могут вызвать гиперкальциемии). 



Препараты витамина D и его 
метаболитов
Витамин D в настоящее время 
рассматривают как гормон и в литературе 
утвердился термин “Витамин D-
эндокринная система”. Витамин D 
образуется в коже из 7 
дегидрохолестерина под влиянием 
ультрафиолетового облучения и 
поступает с пищей, которая содержит 
холекальциферол (витамин D3) и 
эргокальциферол (витамин D2).





Витамин D (кальцитриол) является позитивным 
регулятором гомеостаза кальция, параллельно 
влияющим также на метаболизм фосфора. 
Выделяют три основных эффекта витамина D:
1. Облегчение всасывания кальция в тонком 
кишечнике за счет индукции синтеза кальбиндина 
(один из малых Са-связывающих протеинов).
2. Активация механизма эндоцитоза и 
везикулярного транспорта.
3. Оперативный “негеномный” механизм 
транспорта кальция за счет кишечного 
транспорта, т.е. поступления экзогенного кальция 
и создания оптимальной концентрации кальция 
плазмы, поступающего в костную ткань, витамин 
D способствует минерализации.



4. Влияние на костную ткань. Физиологические дозы 
витамина D мобилизуют кальций из кости, а большие 
вызывают избыточный процесс ремоделирования кости. 
Кальцитриол оказывает анаболическое действие, 
способствует образованию “нематриксных” протеинов в 
костной ткани, включая остеокальцин, остеопонтин, а 
также цитокинов и факторов роста (интерлейкины 1, 6, 11, 
простагландин Е2, инсулиноподобный фактор роста, 
трансформирующий фактор роста), вторично 
усиливающих резорбцию кости за счет стимуляции 
остеобластов. Остеокласты не содержат рецепторов 
кальцитриола, но он способствует вовлечению 
("рекрутированию") предшественников остеокластов и их 
дифференцировке. 



5. Уменьшение почечной экскреции 
кальция. Этот эффект витамина D 
независим для кальция и фосфора и 
связан с увеличением реабсорбции в 
проксимальных канальцах.



Препараты: 
При длительном применении, например при 
лечении остеопороза, рекомендуемая суточная 
доза Кальцитриола составляет 0,5 мкг в два 
приема. При ограничении дозы кальция до 600 мг 
дозу метаболита можно увеличить до 0,6-1 мкг. 
Альфакальцидол назначают в дозе 0,75-1 мкг в 
сутки. При проведении курсовой терапии 
метаболитами витамина D необходим контроль 
уровня кальция в сыворотке каждые 3 месяца.
Если уровень кальция выше 2,6 мМ/л (10,5 мг%) 
прием препарата прекращают до нормализации 
концентрации, затем прием возобновляют в дозе 
0,25 мкг в сутки с постепенным (за месяц) 
повышением до начальной.



На базе структуры витамина D2 создан 
Дигидротахистерол (DHT), который 
является продуктом восстановления 
витамина D2 и иногда его обозначают как 
DHT2. Дигидротахистерол в 450 раз 
менее активен, чем витамин D по 
антирахитическому действию, но в 
высоких дозах значительно активнее по 
мобилизации минералов кости, что 
обосновывает его применение при 
гипопаратиреодизме.



Показания к применению
Почечная остеодистрофия при 

хронической почечной 
недостаточности (особенно у 
пациентов на гемодиализе), 
остеопороз (постменопаузный, 
сенильный, стероидный), 
гипопаратиреоз 
(послеоперационный, 
идиопатический), 
псевдогипопаратиреоз, рахит.



Кальцитонин является 
гипокальциемическим гормоном, 
синтезируется парафолликулярными С-
клетками щитовидной железы. Механизм 
действия кальцитонина связывают с тем, что 
гормон уменьшает “ремоделирующее 
пространство” костной ткани за счет 
угнетения остеокластов и увеличивает за 
счет этого костную массу в первом периоде 
лечения. Гипофосфатемический и 
гипокальциемический эффекты связаны с 
прямым угнетением остеокластической 
резорбции кости. 



В почках под влиянием кальцитонина 
подавляется реабсорбция кальция и 
фосфатов, а также натрия, калия и магния.
Кальцитонин имеет также другие эффекты, 
в частности снижает секрецию гастрина и 
НСl  в желудке, повышает секрецию натрия, 
калия, хлора и воды в кишечнике. При 
остеопении и остеолизе кальцитонин 
понижает интенсивность болевого 
синдрома, что связывают с его 
центральным анальгетическим эффектом.



Кальцитонин лосося и угря активнее 
человеческого, что отчасти связано с 
более медленным плазменным 
клиренсом.    Кальцитонин лосося имеет 
больший период полувыведения и 
меньший клиренс (3 мл/кг/мин).



1. Миакальцик (Novartis Pharma) - синтетический 
кальцитонин лосося. Лекарственные формы: 
раствор для инъекций (ампулы кальцитонина 
100 МЕ/мл), дозированный аэрозоль для 
интравазального применения (14 доз по 200 
ME).

2. Калько (Lisapharma) (таблетки гомеопатические) 
и Тонокальцин (Alpha Wassermann)( раствор 
кальцитонина для инъекций в ампулах, 50-100 
МЕ/мл), дозированный аэрозоль для 
интраназального применения (7 доз по 50-100 
ME). 

3. Кальцитонин  ( синтетический кальцитонин 
лосося) Спрей для назального применения 
дозированный 200 МЕ/доза



Препараты кальцитонина применяют 
по трем основным показаниям: 
болезнь Педжета (деформирующая 
остеодистрофия), гиперкальциемия и 
остеопороз.



Бисфосфонаты 
происходит от родового химического 
названия веществ с бисфосфонатной 
связью, то есть имеющих связь типа Р-С-Р. 
Клиническое применение бисфосфонатов 
основано на способности подавлять 
резорбцию кости. 



Механизм эффектов связан с внедрением 
бисфосфонатов в матрикс и поглощением 
остеокластами, что приводит к подавлению 
резорбции кости, увеличение выработки 
кальцитриола, увеличение всасывания 
кальция в ЖКТ, улучшение баланса 
кальция и быстрому и эффективному 
понижению уровня кальция в плазме при 
гиперкальциемии. 



При длительном курсовом применении 
бисфосфонаты приостанавливают 
потерю костной массы при различных 
формах остеопороза, увеличивают 
плотность костной ткани и уменьшают 
частоту переломов, являясь важным 
дополнением к имеющимся средствам 
лечения остеопороза.



Международно
е

название
Торговое название Лекарственные формы

Этидроновая 
кислота

Ксидифон
(Мосхим-препараты)

Концентрат для приготовления 
раствора (КПР) для приема внутрь 

(1 г в 5 мл)

Клодранат Бонефос (SheringAG)
Капсулы 400 мг. Ампула с 5 мл 
концентрата для приготовления 
раствора для инъекций (300 мг)

Тилудроновая 
кислота

Скелид (Sanofi) Таб. 200 мг

Памидроновая 
кислота

Аредиа (Novartis 
Pharma)

Лиофилизированное сухое 
вещество для инфузий. Флакон 

15-90 мг

Алендроновая 
кислота

Фосамакс (MSD) Таб 10 мг



Применение
В число показаний включены различные 
формы остеопороза, болезнь Paget и 
гиперкальциемия при онкологических 
заболеваниях и остеолитических 
метастазах. 



Побочные эффекты
При приеме алендроната у 0,1% больных 
развиваются пищеводные побочные 
эффекты (дисфагия, воспаление, боль). 
Клодронат может вызвать умеренные 
диспептические явления и известны случаи 
повышения чувствительности к нему у 
больных с аспириновой астмой. В высоких 
дозах (более 800 мг) и при длительном 
лечении может вызывать остеомаляцию, 
увеличивает уровень фосфора плазмы. 



Памидронат при в/в ведении в дозе 
180 мг может вызывать транзиторное 
снижение минерализации. При приеме 
внутрь может вызвать дозозависимое 
поражение слизистой. Очень редко 
отмечаются офтальмологические 
осложнения (склерит, конъюнктивит и 
т.п.).      



Эстрогены
В патогенезе постменопаузального 
остеопороза определяющую роль 
играет снижение продукции эстрогенов, 
что ведет к существенному изменению 
обмена кальция и фосфора и снижению 
массы кости, прежде всего позвонков. В 
период менопаузы происходит 
активация процесса ремоделирования 
с преобладанием резорбции. 



Дефицит эстрогенов активирует 
“базисные многоклеточные единицы” 
костной ткани с утратой органической 
и минеральной составляющих кости. 
Введение эстрогенов устраняет этот 
дисбаланс.
Новое направление связано с 
применением препаратов агонист-
антагонистического действия на 
рецепторы эстрогенов. 



Представителем этой группы средств 
является препарат Ралоксифен (Эвиста, 
таб. 60 мг, Eli Lilly). По 
фармакодинамическим свойствам 
ралоксифен является агонистом-
антагонистом эстрогеновых рецепторов 
(агонист рецепторов в костной ткани, 
антагонист рецепторов в репродуктивных 
тканях). Оказывает антирезорбтивное 
действие в костной ткани. Показаниями к 
применению является профилактика 
постменопаузного остеопороза и 
остеопороза после гистерэктомии



Препараты фтора
Профилактическое действие фторидов при 
кариесе зубов и костной патологии известно 
из эпидемиологических данных. 
Накапливаясь в тканях кости и зуба 
фториды стабилизируют кристаллы 
оксиапатита, образуя фторапатит.



КОРЕБЕРОН   Лекарственные формы драже 
20мг фторида натрия (соответствует 9 мг 
фтора), таблетки покрытые оболочкой 
Производители Арцнаймиттельверк Дрезден 
ГмбХ(Германия)  
НАТРИУМ ФЛУОРАТУМ
Таблетки для рассасывания 1 мг ; 
Производители Polfa, Rzeszowskie Zaklady 
Farmaceutyczne SA(Польша), АЙ СИ ЭН Польфа
Натрия фторид
НАТРИЯ ФТОРИД (Natrium phthoridum). 
Синонимы: Fluossen, Koreberon, Natrium 
fluoratum, Sodium fluoride. 



Благодарю за внимание


