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Приверженность лечению остеопороза :  
результаты ретроспективного 
когортного исследования
Никитинская О.А.1, Торопцова Н.В.1, Насонов Е.Л.1, 2

Приверженность лечению больных остеопорозом (ОП) во всем мире достаточно низкая, и в течение года

после назначения терапии от 50 до 75% больных прекращают принимать антиостеопоротические препараты.

Цель исследования – установить детерминанты, влияющие на приверженность пациентов терапии ОП. 

Материал и методы. В исследование включено 150 женщин старше 50 лет (средний возраст – 68,8±9,4 года)

с длительностью ОП ≥3 лет, пришедших на амбулаторный прием в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой.

Обследование состояло из анкетирования с помощью специально разработанного опросника. Привержен-

ность лечению оценивалась на основании данных о продолжительности терапии ОП в течение 3 лет, пред-

шествующих включению в исследование, а также подсчета индекса использования препарата. 

Результаты и обсуждение. В течение 3 лет приверженными терапии ОП были 94 пациентки (63%), в том

числе 78% лиц, получавших золедроновую кислоту, 75% – деносумаб, 60% – алендронат или ибандронат,

53% больных, у которых терапия антиостеопоротическими препаратами менялась. Наиболее частой при-

чиной пропусков или прекращения лечения была плохая переносимость лекарственного средства (33%),

а самостоятельной замены рекомендованных препаратов – их стоимость (75%). Возраст, образование, се-

мейное положение, уровень дохода, длительность заболевания, продолжительность лечения, наличие пе-

реломов в анамнезе или перелома бедра у родителей, число сопутствующих заболеваний и общее количе-

ство принимаемых лекарств не влияли на приверженность лечению. Более приверженными терапии ОП

были те пациенты, кому проводилось определение уровня витамина D в сыворотке крови (p=0,009), рас-

чет 10-летнего абсолютного риска остеопоротических переломов по алгоритму FRAX® (p=0,022), ежегод-

ное денситометрическое обследование (p=0,0158) и чаще, чем ежегодно, – биохимические анализы крови

(p=0,0043), а также посещавшие врача 3 раза и более за оцениваемый период (р=0,003). Среди пациенток,

получавших парентеральные формы препаратов, было больше лиц, приверженных лечению ОП, чем среди

тех, кто принимал лекарства в таблетках (p=0,036). Образовательные материалы, брошюры и лекции по

ОП, наблюдение в специализированном центре не обеспечивали значимого повышения приверженности

лечению (p>0,05). 

Заключение. Определение уровня витамина D в сыворотке крови, расчет 10-летнего абсолютного риска ос-

теопоротических переломов (FRAX®), ежегодное мониторирование терапии с использованием денситомет-

рии и показателей биохимических анализов крови, регулярное посещение врача, наблюдающего пациента

по поводу ОП, а также упрощение режима дозирования и применение парентеральных форм используемых

препаратов для лечения ОП позитивно влияли на приверженность пациентов терапии ОП.

Ключевые слова: остеопороз; лечение остеопороза; приверженность лечению; факторы, влияющие на при-

верженность лечению.
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OSTEOPOROSIS TREATMENT ADHERENCE: RESULTS FROM A RETROSPECTIVE COHORT STUDY 
Nikitinskaya O.A.1, Toroptsova N.V.1, Nasonov E.L.1, 2

Treatment adherence in patients with osteoporosis (OP) is rather low throughout the world, and 50 to 75% of patients

stop taking anti-osteoporotic drugs within a year after therapy prescription.

Objective: to establish determinants that affect patient adherence to OP therapy.

Subjects and methods. The investigation enrolled 150 women older than 50 years (mean age, 68.8±9.4 years) with OP

duration of ≥3 years who had made an outpatient visit to the V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology.

Their examination consisted of a survey using a specially designed questionnaire. Treatment adherence was evaluated,

by using the data on the duration of treatment for OP within 3 years prior to the study inclusion, as well as by calculat-

ing the drug use index.

Results and discussion. During 3 years, 94 (63%) female patients were adherent to OP treatment, including those

who took zoledronic acid (78%), denosumab (75%), and alendronate or ibandronate (60%); therapy with anti-

osteoporotic drugs was changed in 53% of patients. The most common reason for missing or discontinuing treat-

ment was poor drug tolerance (33%); and that for self-replacement of recommended drugs was their cost (75%).

Age, education, marital status, income, duration of disease and length of treatment, a familial history of fractures

or a hip fracture, the number of concomitant diseases, and the total number of drugs taken did not affect medica-

tion adherence. Patients who were more adherent to OP treatment were those who underwent determination of

serum vitamin D levels (p=0.009), calculation of a 10-year absolute osteoporotic fracture risk according to the

FRAX® algorithm (p=0.022), an annual bone densitometry examination (p=0.0158) and, more often than annually,

biochemical blood tests (p=0.0043), as well as those who had visited their physician 3 times or more during the

estimated period (p=0.003). There were more people adherent to OP treatment among the patients receiving the

parenteral formulations of drugs than among those who took drugs as tablets (p=0.036). Educational materials,

brochures, and lectures on OP and a follow-up in a specialized center did not ensure that treatment adherence

could be significantly increased (p>0.05).

Conclusion. Patient adherence to OP therapy is positively influenced by determination of serum vitamin D levels, cal-

culation of a 10-year absolute osteoporotic fracture risk (FRAX®), annual therapeutic monitoring using bone densito-
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Эффективность терапии любого хронического забо-

левания зависит не только от того, насколько правильно

был выбран препарат для его лечения, но и от того, как па-

циент соблюдает рекомендации по его приему. Остеопороз

(ОП) относится к болезням, не имеющим определенных

симптомов, изменение выраженности которых на фоне те-

рапии может показать больному, что используемый им

препарат оказывает положительное влияние на состояние

его здоровья. Непонимание того, что назначенная терапия

направлена в первую очередь на предупреждение возмож-

ных в будущем переломов, приводит к тому, что пациенты

прерывают или прекращают лечение ОП, продолжитель-

ность которого должна быть не менее 3–5 лет, а в некото-

рых случаях – 10 лет и более.

Низкая приверженность терапии ОП является одной

из проблем здравоохранения, так как несоблюдение паци-

ентами рекомендаций по лечению этого заболевания не

только способствует ухудшению состояния костной ткани

и повышению риска низкоэнергетических переломов,

но и неблагоприятно влияет на соотношение «стои-

мость–эффективность» терапии, увеличивая расходы со

стороны государства и самого больного на лечение ослож-

нений ОП [1–3].

В течение года после назначения терапии от 50 до

75% больных прекращают принимать антиостеопороти-

ческие препараты [4–6]. При этом даже в рандомизиро-

ванных клинических исследованиях (РКИ) привержен-

ными лечению ОП оставались от 37,3 до 67,0% пациентов

[7]. В систематическом обзоре по применению бисфос-

фонатов (БФ), являющихся препаратами первого выбора

для лечения ОП, было продемонстрировано, что доля

больных, продолжавших терапию, к концу первого года

колебалось от 24 до 78,0% и в большинстве случаев была

в пределах от 42,5 до 54,8% [8]. Неудовлетворенность ле-

чением, неблагоприятные реакции (НР) на фоне начатой

терапии или боязнь возникновения возможных нежела-

тельных проявлений, указанных в инструкции к препара-

ту, – лишь незначительная часть факторов, которые могут

повлиять на желание больного начать и продолжать ле-

читься по поводу ОП. 

В одном из последних систематических обзоров,

обобщившем результаты опубликованных до 2018 г. од-

номоментных, наблюдательных, когортных и сфокуси-

рованных на отдельных группах пациентов исследова-

ний, а также РКИ, систематических обзоров и метаана-

лизов, оценивалось влияние на приверженность терапии

ОП 24 факторов и 139 субфакторов [7]. Авторы выделили

факторы, негативное влияние которых на привержен-

ность лечению выявлялось наиболее часто. Среди них

оказались более старший возраст пациента, низкий уро-

вень образования, низкая физическая активность и пси-

хические нарушения, курение, неправильные представ-

ления больного об ОП и отсутствие восприятия им поль-

зы от лечения, более частый прием назначаемых препа-

ратов, НР, а также высокая стоимость лекарственных

средств и необходимость наблюдаться у врачей различ-

ных специальностей [7]. Но при этом только для такого

фактора, как «НР на фоне лечения ОП», не было обнару-

жено статей, свидетельствующих об отсутствии негатив-

ного влияния его на приверженность, в то время как для

всех остальных указанных выше причин низкой привер-

женности результаты проведенного поиска были проти-

воречивы. 

Цель исследования – установить детерминанты, оп-

ределяющие приверженность пациентов терапии ОП. 

Материал и методы 
Проведено ретроспективное одномоментное когорт-

ное исследование, в которое было включено 150 женщин

старше 50 лет (средний возраст – 68,8±9,4 года) с длитель-

ностью ОП ≥3 лет, пришедших на амбулаторный прием

в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой (табл. 1). Все лица,

участвовавшие в исследовании, подписали информиро-

ванное согласие. 

Опрос пациенток осуществлялся с помощью анкеты,

содержащей следующие пункты: возраст, образование,

среднемесячный доход, семейное положение, наличие

в анамнезе низкоэнергетических переломов, случившихся

в возрасте старше 40 лет, наличие перелома бедра у родите-

лей, год установки диагноза ОП, на основании которого

рассчитывалась длительность болезни, продолжитель-

ность лечения ОП, пропуск очередного приема и замена

лекарственных препаратов, их причины, наличие сопутст-

вующих заболеваний, количество любых препаратов, при-

нимаемых пациентом, где и каким специалистом пациент

наблюдается по поводу ОП, сколько раз в течение года

больной посещал врача и делал биохимический анализ

крови, определялся ли пациенту уровень витамина D в сы-

воротке крови, количество выполненных денситометриче-

ских обследований за последние 3 года, каким способом

пациент повышал свои знания по проблеме ОП, а также
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metry and results of biochemical blood tests, regular visits to a physician who follows up the patient for OP, as well as simplification of a dosing regi-

men and administration of the parenteral formulations of drugs used to treat OP.

Keywords: osteoporosis; treatment of osteoporosis; treatment adherence; factors influencing treatment adherence.

For reference: Nikitinskaya OA, Toroptsova NV, Nasonov EL. Osteoporosis treatment adherence: results from a retrospective cohort study. Nauchno-

Prakticheskaya Revmatologiya = Rheumatology Science and Practice. 2019;57(4):415-420 (In Russ.).

doi: 10.14412/1995-4484-2019-415-420

Таблица 1 Характеристика больных (n=150)

Признак Значение

Возраст, годы, М±σ 68,8±9,4

Образование, n (%): 
среднее 31 (21)
высшее 119 (79)

Среднемесячный доход, n (%):
до 20 тыс. рублей 79 (53)
свыше 20 тыс. рублей 71 (47)

Проживание, n (%):
одна 52 (35)
с мужем 59 (39)
с детьми или родственниками 39 (26)

Переломы в анамнезе, n (%): 102 (68)
бедра 8 (8)
позвонков 54 (53)
множественные периферические переломы 12 (12)

Переломы бедра у родителей, n (%) 8 (5)

Продолжительность болезни, мес, М±σ 113±58
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влияние определения 10-летнего абсолютного риска ос-

теопоротических переломов на решение проводить тера-

пию по поводу ОП. 

Приверженность лечению оценивалась на основа-

нии данных о продолжительности терапии ОП в течение

3 лет, предшествующих включению в исследование,

а также подсчета индекса использования препарата.

Приверженными были признаны лица, принимавшие

рекомендованный антиостеопоротический препарат

в течение 36 мес с индексом использования ≥80%, кото-

рый рассчитывался делением количества приобретенно-

го за свой счет или полученного бесплатно (при наличии

социальных льгот) лекарства на количество дней года

при ежедневном приеме, на число недель в году – при

приеме 1 раз в неделю, на количество месяцев – при при-

еме 1 раз в месяц. Женщины, получавшие терапию па-

рентерально, считались комплаентными, если в течение

оцениваемого года они сделали одну инъекцию золедро-

новой кислоты, или четыре – ибандроната, или две – де-

носумаба.

Обработка полученных данных проводилась с ис-

пользованием пакетов программ для статистического ана-

лиза Statistica для Windows (версия 16.0) и IBM SPSS

Statistics 19.0. Данные описательной статистики когорты

в целом представлены в виде среднего и среднеквадратиче-

ского отклонения, а сравниваемых групп – в виде медианы

и значений 25-го и 75-го перцентилей. Сравнение двух не-

связанных групп проводилось с помощью теста Ман-

на–Уитни, критерия χ2 по Пирсону и χ2 с поправкой Йет-

са. Статистически значимыми считали различия при

р<0,05. 

Результаты
В течение 3 лет, предшествующих включению в ис-

следование, в качестве основной терапии ОП 48 (32%)

женщин получали золедроновую кислоту, 41 (27%) –

алендронат, 24 (16%) – деносумаб, 18 (12%) – ибандронат,

8 (5%) – альфакальцидол, 4 (3%) – стронция ранелат (СР),

1 (0,7%) – терипаратид, 4 (3%) – препараты кальция и ви-

тамина D (см. рисунок). У 35 (23%) пациенток в течение

3 лет по рекомендации врача один патогенетический пре-

парат заменялся на другой.

Приверженными терапии ОП были 94 пациентки

(63%), в том числе 78% лиц, получавших золедроновую

кислоту, 75% – деносумаб, 60% – алендронат или ибан-

дронат, 53% – менявших терапию ОП в течение 3 лет.

Женщины, получавшие парентеральные формы препара-

тов с режимом дозирования 1 или 2 раза в год, были более

привержены лечению, чем те, кто принимал еженедельно

или ежемесячно лекарства в таблетках (p=0,036). Наибо-

лее частой причиной пропусков или прекращения лече-

ния пациентами была плохая переносимость (33%), а са-

мостоятельной замены рекомендованных препаратов – их

стоимость (75%). 

Возраст, образование, семейное положение, уровень

дохода, длительность заболевания, продолжительность ле-

чения, наличие переломов в анамнезе или переломов бед-

ра у родителей, количество сопутствующих заболеваний

и общее число принимаемых лекарств не влияли на при-

верженность лечению (табл. 2).

Более приверженными терапии ОП были те паци-

енты, кому проводилось определение уровня витамина D

в сыворотке крови (p=0,009), расчет 10-летнего абсолют-

ного риска остеопоротических переломов по алгоритму

FRAX® (p=0,022), ежегодное денситометрическое обсле-

дование (p=0,0158), биохимический анализ крови не

реже 1 раза в год (p=0,0043). Кроме того, оказалось, что

более частые визиты больного к врачу также способство-

вали повышению приверженности лечению (p=0,003).

Образовательные материалы, брошюры и лекции по ОП,

наблюдение в специализированном центре, не оказыва-

ли значимого влияния на приверженность лечению

(p>0,05; см. табл. 2).

Определение уровня витамина D у больного с ОП по-

вышало его шанс быть приверженным лечению в 3,84 раза

[отношение шансов (ОШ) 3,84; 95% доверительный интер-

вал (ДИ) 1,91–7,72; p=0,0001], а оценка риска перелома по

алгоритму FRAX® – в 3,9 раза (ОШ 3,9; 95% ДИ 1,4–10,9;

p=0,006).

Построение ROC-кривых позволило выявить точки

отсечения для количественных показателей проведенных

денситометрических обследований, анализов крови и по-

сещений больным врача. Для всех перечисленных факто-

ров, позитивно влияющих на приверженность терапии

ОП, точки отсечения пришлись на 2,5, поэтому в даль-

нейшем приверженность лечению оценивалась у пациен-

тов, выполнивших в течение 3 лет одну или две денсито-

метрии, по сравнению с теми, кто сделал три и более ден-

ситометрических обследований. Таким же образом было

оценено влияние на приверженность кратности анализов

крови и визитов к врачу. Пациентки, которым денсито-

метрическое обследование в течение последних 3 лет про-

водилось ежегодно или чаще, были в 6,1 раза (ОШ 6,1;

95% ДИ 2,7–13,6; p<0,001) более привержены лечению

ОП, чем те, кто не проходил его вообще или сделал один-

два раза. Если в течение 3 лет женщина с ОП контролиро-

вала анализ крови по поводу ОП 3 раза и более, то ее при-

верженность увеличивалась в 29,7 раза (ОШ 29,7; 95% ДИ

8,2–106,9; p<0,001). Больные, посещавшие врача ежегод-

но или чаще, также были более привержены лечению, чем

те, кто не наблюдался или совершил один-два визита

к терапевтам или другим специалистам, у которых они

наблюдались в связи с ОП (ОШ 6,2; 95% ДИ 2,8–13,6;

p<0,0001).

Обсуждение 
Наше исследование показало, что только 63% боль-

ных продолжали назначенную им терапию в течение 3 лет.

Это достаточно высокий показатель, так как в ранее опуб-

ликованных исследованиях больных ОП, лечившихся в те-

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Терапия ОП в течение 3 лет, предшествующих анкетированию,
у больных, включенных в исследование, %

Терапии не было
Препараты кальция и витамина D
Терипаратид
СР
Золендроновая кислота
Алендронат
Ибандронат
Альфакальцидол

1,3

5

12

16
27

3
3

0,7
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чение указанного периода, было значительно меньше.

По данным национального регистра Швеции, через 3 года

от начала лечения БФ терапию продолжали только 25% па-

циентов, страдавших ОП [9]. В ретроспективном когорт-

ном исследовании, проведенном в США, было установле-

но, что лишь 30% женщин с ОП в возрасте 55 лет и старше

были привержены терапии >2 лет [10]. Аналогичные ре-

зультаты были представлены также в проведенном в США

проспективном наблюдательном исследовании POSSIBLE

US™ [11]. Было показано, что лечение различными анти-

остеопоротическими препаратами в течение 36 мес в обыч-

ной клинической практике продолжали 36,8% (95% ДИ

34,7–38,9%) женщин с постменопаузальным ОП [11]. Бо-

лее высокие показатели приверженности терапии были

преимущественно продемонстрированы в РКИ – в неко-

торых из них длительно терапию принимали до 67% боль-

ных ОП [7].

Факторы, влияющие на комплаентность, настойчи-

вость и приверженность терапии ОП, условно можно

разделить на несколько групп: 1) демографические и со-

циальные; 2) связанные с общим состоянием больного;

3) связанные с самим ОП и его терапией; 4) обусловлен-

ные системой оказания помощи больному ОП [7]. Разра-

ботанная нами анкета включала вопросы, которые каса-

лись практически всех аспектов, свя-

занных с приверженностью лечению

ОП, однако мы не увидели значимо-

го влияния многих факторов, кото-

рые наиболее часто отмечались

в других работах.

В нашем исследовании паци-

ентки, продолжавшие лечение в те-

чение оцениваемого периода, были

сопоставимы по демографическим

и социальным факторам с теми, кто

досрочно прекратил терапию. Обе

группы не различались по возрасту,

уровню образования, семейному по-

ложению и уровню дохода. Ранее

в одних исследованиях было показа-

но, что лица более старшего возрас-

та хуже соблюдают рекомендации

врачей по лечению ОП [12, 13],

в других – что, наоборот, более мо-

лодой возраст пациентов, особенно

до 60 лет, был связан с ухудшением

настойчивости в продолжении тера-

пии [14–17]. В остальных, как

и в нашей работе, связи между воз-

растом и приверженностью обнару-

жено не было [18]. F. Lekkerkerker

и соавт. [13] даже предположили, что

есть возрастной интервал, в котором

приверженность лечению у пациен-

тов наиболее оптимальна, но указа-

ли, что нужны дополнительные ис-

следования, которые бы это под-

твердили.

Низкий уровень образования –

один из тех факторов, негативное

влияние которых на настойчивость

и приверженность лечению ОП было

показано во многих работах [19–23].

Но надо отметить, что методы оценки уровня образования

в каждом из проведенных исследований были выбраны

в соответствии со средним уровнем образования и эконо-

мического состояния той страны, где они выполнялись,

и затрагивали различные социальные группы населения,

что оказало значимое влияние на полученные результаты.

Можно предположить, что менее образованным пациен-

там труднее оценить бремя заболевания и необходимость

его длительного лечения для профилактики осложнений,

которые могут возникнуть в будущем, поэтому они преры-

вают лечение или прекращают его досрочно. В нашем ис-

следовании среди больных, не приверженных терапии ОП,

лиц со средним образованием было в 2,5 раза меньше, чем

среди тех, кто принимал лекарства в соответствии с реко-

мендациями врачей, но это не повлияло на показатели

приверженности. 

Плохое состояние здоровья больного, наличие сопут-

ствующих заболеваний и прием большого количества ле-

карственных препаратов, как показано в ряде исследова-

ний, способствуют снижению приверженности пациентов

лечению ОП [15, 16, 24]. Пациенты с высокой коморбид-

ностью приоритетными считают те заболевания, которые

клинически значимо влияют на состояние их здоровья,

а не ОП, особенно когда он протекает бессимптомно.

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 2 Факторы, влияющие на приверженность пациентов лечению ОП

Показатель
Приверженные Не приверженные

p
(n=94) (n=56)

Возраст, годы, М±σ 68,7±9,4 68,8±9,4 0,98

Образование, n (%):
среднее 25 (27) 6 (11) 0,15
высшее 69 (73) 50 (89)

Семейное положение, n (%):
одна 36 (38) 16 (29) 0,69
с мужем 35 (37) 24 (43)
с родственниками 23 (25) 16 (28)

Уровень дохода в месяц, n (%):
<20 тыс. рублей 51 (54) 28 (50) 0,66
>20 тыс. рублей 43 (46) 28 (50)

Продолжительность болезни, годы, М±σ 113,6±61,6 113,1±55,9 0,97

Продолжительность лечения, мес, М±σ 89,1±57,1 84,9±55,4 0,75

Переломы в анамнезе, n (%) 70 (74) 32 (57) 0,12

Переломы бедра у родителей, n (%) 5 (5) 3 (5) 0,9

Льготное обеспечение, n (%) 26 (28) 11 (20) 0,6

Количество сопутствующих заболеваний, 3 [2; 4] 3 [2; 4] 0,27
Me [25-й; 75-й перцентили] 

Индекс коморбидности Чарлсона, 1 [0; 1] 1 [0; 1] 0,36
Me [25-й; 75-й перцентили]

Количество таблеток в день, 5 [3; 7] 6 [4; 10] 0,17
Me [25-й; 75-й перцентили]

Наблюдение в специализированном центре, n (%) 33 (35) 17 (28) 0,18

Количество посещение врача, 3 [3; 6] 2 [1; 3] 0,003
Me [25-й; 75-й перцентили]

Количество анализов крови, 3 [3; 6] 3 [1; 6] 0,0043
Me [25-й; 75-й перцентили]

Количество денситометрий, 3 [3; 3] 3 [1; 3] 0,0158
Me [25-й; 75-й перцентили]

Определение уровня витамина D, n (%) 64 (68) 20 (36) 0,0009

Определение риска перелома (FRAX), n (%) 26 (28) 5 (9) 0,022

Материалы (брошюры и листовки) по ОП, n (%) 70 (74) 38 (68) 0,7

Посещение лекции или школ по ОП, n (%) 10 (11) 2 (4) 0,29
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Но в нашем исследовании эти факторы не оказали досто-

верного влияния на приверженность лечению, несмотря

на то что в среднем пациентки, прекратившие лечение,

принимали большее количество препаратов по поводу дру-

гих заболеваний. 

Считается, что наличие предшествующих переломов

и семейный анамнез ОП связаны с более высокой привер-

женностью лечению пациентов, так как они лучше осведо-

млены о своей болезни и важности продолжения терапии

[13, 15, 18]. Однако в данной работе эти факторы значимо

не повлияли на желание больных продолжать лечение, так

же как и длительность заболевания и продолжительность

лечения ОП в целом, которые, как было показано нами ра-

нее в другом популяционном когортном исследовании,

ухудшают приверженность терапии [25]. Отсутствие влия-

ния длительности терапии ОП на приверженность было

показано еще в одном исследовании, в котором в течение

2 лет приверженными терапии ОП оставались 78,4% паци-

енток, но общая длительность лечения составила в сред-

нем 46 мес [26], в то время как в нашем исследовании она

достигала почти 90 мес.

Большинство исследований указывают на то, что

упрощение режима дозирования лекарственного средства

для лечения ОП повышает приверженность пациентов [7,

27], при этом она была выше среди тех пациентов, кто по-

лучал парентеральные препараты один-два раза в год или

таблетки ежемесячно, по сравнению с теми, кто применял

ежедневные лекарственные формы [7, 14, 18, 27]. В нашем

исследовании в течение 3 лет терапию золедроновой кис-

лотой 1 раз в год или деносумабом 2 раза в год продолжа-

ли 78 и 75% пациенток соответственно, в то время как

пероральными БФ – только 60% больных.

Одной из основных причин прекращения терапии

ОП, как и при других хронических заболеваниях, являет-

ся плохая переносимость лекарственных препаратов [7,

10, 11, 13, 14, 25, 26]. Так, в работе E.M. Clark и соавт. [26]

НР на фоне терапии в 53,9% случаев приводили к тому,

что пациенты прекращали или прерывали лечение ОП.

В нашем исследовании НР стали причиной пропусков

в приеме лекарств или отмены лечения у каждой третьей

женщины.

Неожиданными оказались наши результаты, касаю-

щиеся влияния на приверженность лечению факторов,

связанных с оказанием помощи больным ОП. Наблюде-

ние в специализированном научном центре или центре

ОП не влияло на приверженность пациентов лечению ОП,

а вот сам факт наблюдения за пациентом и мониторинг те-

рапии с регулярным проведением лабораторных анализов,

определением уровня витамина D, ежегодным денсито-

метрическим обследованием значимо повышали шанс па-

циента быть приверженным терапии. По данным литера-

туры, приверженность лечению выше, если пациенты на-

блюдаются в специализированных центрах [28], а монито-

ринг терапии не представляется эффективным способом

влияния на комплаентность и настойчивость больных

в проведении терапии ОП [27], даже когда используются

специальные программы поддержки [29]. Поэтому возни-

кает закономерный вопрос о том, как интерпретировать

полученные нами данные. Регулярные визиты пациентов

к врачу и выполнение дополнительных процедур, с одной

стороны, свидетельствуют о том, что больные хорошо

осведомлены о своей болезни и понимают важность лече-

ния ОП, поэтому сами инициируют посещения доктора

или строго следуют тем рекомендациям, которые они по-

лучили ранее. С другой стороны, чем чаще больной обща-

ется с врачом и получает дополнительную информацию

путем лабораторных и инструментальных исследований

о состоянии своего здоровья, тем больше вероятность то-

го, что он «видит» результат лечения и может предупреж-

дать возможные НР. Оба высказанных предположения

прежде всего касаются уровня знаний больных о заболева-

нии, и тот факт, что все пациенты, участвовавшие в иссле-

довании, пришли на прием к специалисту в ФГБНУ

НИИР им. В.А. Насоновой, это подтверждает. Тогда не яс-

но, почему мы не увидели какой-либо связи привержен-

ности с такими способами повышения знаний пациентов

по проблеме, как брошюры и лекции. Возможно, уровень

знаний о заболевании не влияет на приверженность, а «за-

интересованность» врача состоянием здоровья пациента,

проявляющаяся в назначении обследований и контроль-

ных визитов, способствует ее повышению. Надеемся, что

результаты других исследований позволят получить отве-

ты на эти вопросы.

Таким образом, определение уровня витамина D

в сыворотке крови, расчет 10-летнего абсолютного риска

остеопоротических переломов по калькулятору FRAX®,

ежегодное мониторирование терапии с использованием

денситометрии и показателей биохимических анализов

крови, регулярное посещение врача, наблюдающего паци-

ента по поводу ОП, а также упрощение режима дозирова-

ния и применение парентеральных форм препаратов для

лечения ОП позитивно влияли на приверженность паци-

ентов терапии ОП.
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