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Отвлечение ресурсов здравоохранения в период пандемии COVID-19 от оказания плановой медицинской 
помощи, более тяжелое течение этой инфекции у пациентов старших возрастных групп обосновывают необ-
ходимость изучения влияния пандемии на ведение пациентов с остеопорозом (ОП). 
Цель исследования – оценить влияние пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 на организа-
цию помощи пациентам с остеопорозом, а также влияние приема антиостеопорозных препаратов на заболе-
ваемость COVID-19.
Материал и методы. Проведено одномоментное исследование, включающее опрос и анализ амбулаторных 
карт 304 пациентов с ОП, которым была рекомендована терапия патогенетическими антиостеопорозными 
препаратами; средний возраст – 70,8±8,8 года. Подавляющее большинство пациентов получали бисфосфо-
наты в пероральной или парентеральной формах.
Результаты. Проблемы со своевременным проведением денситометрии отметили 98 (32,8%) пациентов, про-
блемы со своевременным проведением лабораторных исследований – 91 (30,4%). 65 (22,1%) пациентов 
не смогли своевременно получить лекарственный препарат. Проблемы чаще встречались при использовании 
парентеральных средств (р=0,002). Кумулятивная заболеваемость COVID-19 составила 12,2%, что в 2 раза 
выше по сравнению с популяционной. Отмечена тенденция к меньшей частоте развития подтвержденной 
инфекции SARS-СoV-2 при лечении деносумабом и золедроновой кислотой. Случаи COVID-19 не ассоции-
ровались ни с дозой витамина D, ни с уровнем 25(ОН)D. 
Выводы. В период пандемии COVID-19 отмечается существенное снижение качества оказания медицинской 
помощи пациентам с ОП, что не может не привести в будущем к новой эпидемии – эпидемии низкоэнерге-
тических переломов. Наши данные подтвердили предрасположенность старших возрастных групп к более 
высокой заболеваемости COVID-19. Однако не зарегистрировано отчетливой ассоциации терапии ОП 
с риском развития клинических проявлений COVID-19.
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COVID-19 AND OSTEOPOROSIS: PROBLEMS IN PATIENT MANAGEMENT AND THE IMPACT  
OF OSTEOPOROSIS THERAPY ON THE INCIDENCE OF CLINICAL INFECTION

Olga M. Lesnyak1,2, Elena N. Gladkova1,2, Kira E. Zotkina2,3, Alexandra L. Grigoryeva2, Yulia A. Safonova1,2,  
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The global diversion of health resources during the COVID-19 pandemic from the provision of routine medical care, 
and the more frequent and severe course of this infection in older patients justify the need to study the impact 
of the pandemic on the management of patients with osteoporosis.
Aim – to assess the impact of the COVID-19 pandemic on the management of patients with osteoporosis, as well 
as the impact of anti-osteoporotic drugs on the incidence of COVID-19.
Material and methods. A cross-sectional study was conducted, including a telephone survey and analysis of outpatient 
records of 304 patients with osteoporosis, who were recommended therapy with anti-osteoporotic medications. 
The average age was 70.8±8.8 years. The vast majority of patients took bisphosphonates in oral or parenteral forms.
Results. Problems with the timely conduct of laboratory tests were noted by 91 (30.4%) subjects, DXA testing – 
98 (32.8%). 65 (22.1%) were unable to receive the drug in a timely manner. Problems were more common when taking 
parenteral drugs (p=0.002). The cumulative incidence of COVID-19 was 12.2%, which is twice as high as in the popu-
lation. There was a tendency to a lower incidence of confirmed SARS-CoV-2 infection when treated with denosumab 
or zoledronic acid. COVID-19 cases were not associated with either a vitamin D dose or a 25(OH)D level.
Conclusions. During the COVID-19 pandemic, there is a significant decline in the quality of medical care for patients 
with osteoporosis, which cannot but lead to a new epidemic in the future – an epidemic of low-energy fractures. Our 
data confirmed the predisposition of older age groups to a higher incidence of COVID-19. However, there is no clear 
association of osteoporosis therapy with the risk of developing clinical manifestations of COVID-19.
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11 марта 2020 г. Всемирная организация здравоох-
ранения объявила пандемию новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19. К моменту подготовки данной ста-
тьи в мире число заболевших приближалось к 120 млн, 
умерших – к 2,6 млн. Россия занимает пятое место в мире 
по числу заболевших (более 4 млн). Количество умерших 
в РФ превысило 85 тыс. чел. [1]. Глобальная пандемия су-
щественным образом влияет на здоровье людей старшего 
возраста, а также на здоровье пациентов с хроническими 
неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ), к которым 
относится остеопороз (ОП). С одной стороны, больные 
ОП старших возрастных групп могут иметь предрасполо-
женность к COVID-19 либо к его более тяжелому течению 
как в силу возраста, так и под влиянием проводимой тера-
пии. Однако фактического материала для подтверждения 
этого предположения пока недостаточно. С другой сторо-
ны, глобальное отвлечение ресурсов системы здравоохра-
нения от стандартной помощи при ХНИЗ может сущест-
венно увеличивать сроки постановки диагноза, затруднять 
процесс лечения и реабилитации, что также влияет на тя-
жесть течения ХНИЗ и смертность в популяции. 

По данным опроса медицинских работников 
53 стран Европы, Северной и Южной Америки, Азиатско-
Тихоокеанского региона и Ближнего Востока, в период 
пандемии DXA-денситометрия проводилась только в 29%, 
парентеральное введение медикаментов для лечения ОП – 
в 43% случаев. Треть опрошенных могли только выписы-
вать повторные рецепты пациентам, уже получавшим ле-
чение, но не назначали его впервые [2]. Важно также, 
что причиной низкой посещаемости лечебных учреждений 
пациентами с ОП, помимо закрытия приемов, был страх 
инфицирования. Так, из пациентов, имевших доступ 
к очной консультации врача, воспользовались этой воз-
можностью только 18% [3]. Косвенным свидетельством 
существенного снижения уровня диагностики ОП во вре-
мя пандемии явилось снижение числа подсчетов FRAX 
в среднем на 58%. Россия оказалась в подавляющем боль-
шинстве стран, в которых число подсчетов снизилось 
на 50–75% [4]. В России для оказания помощи пациентам 
с COVID-19 ряд травматологических стационаров были 
перепрофилированы в инфекционные, что также снизи-
ло доступность и качество оказания медицинской помощи 
пациентам с ОП, перенесшим переломы. 

Остеопороз – хроническое заболевание, требующее не-
прерывного лечения. Перерывы, т. н. «лекарственные кани-
кулы», возможны только при использовании бисфосфона - 
тов, тогда как лечение другим антирезорбтивным агентом – 
моноклональным антителом к RANKL деносумабом – 
должно проводиться непрерывно [5, 6]. Эксперты ряда меж-
дународных организаций уже высказали свое мнение о том, 
что медикаментозное лечение ОП необходимо продолжать 
в условиях пандемии, поскольку есть основания предпола-
гать его безопасность и нежелательность перерывов в лече-
нии. Также обсуждаются альтернативные варианты веде-
ния больных, например, перевод на пероральные препараты 
или увеличение периодов времени между внутривенными 
инфузиями бисфосфонатов [7–9].

В России данная проблема не была освещена, 
что и определило цель данного исследования – оценить 
влияние пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 на организацию помощи пациентам с остеопо-
розом, а также влияние приема антиостеопорозных препа-
ратов на заболеваемость COVID-19.

Материалы и методы 

Исследование проведено на базе центра ОП 
СПб ГБУЗ «Клиническая ревматологическая больница 
№ 25» и одобрено локальным этическим комитетом этого 
учреждения. План исследования: одномоментное исследо-
вание, включающее опрос и анализ амбулаторных карт. 

Критерии включения в исследование: установлен-
ный диагноз ОП (М80, М81 в соответствии с классифи-
кацией МКБ-10) у пациентов, обратившихся в центр ОП 
в 2019 г., которым была рекомендована терапия патогене-
тическими антиостеопорозными препаратами.

Исследование было проведено с использованием ло-
кального регистра пациентов, наблюдающихся в центре 
ОП. Всего в 2019 г. по поводу ОП обратился 2421 пациент, 
сведения о рекомендованной патогенетической терапии 
этого заболевания имелись у 1892 из них. Из их числа мето-
дом рандомизации (генератор случайных чисел) были ото-
браны 350 больных для телефонного опроса. Его проводил 
лечащий врач, заполнявший соответствующий опросник. 
Одновременно пациенты информировались об основных 
особенностях лечения ОП в условиях пандемии, изложен-
ных в рекомендациях Российской ассоциации по остеопо-
розу [8], в частности о необходимости соблюдения режима 
введения лекарственных препаратов либо, в случае лече-
ния бисфосфонатами, о возможности перерыва.

Вопросы анкеты включали информацию о соблю-
дении пациентом рекомендаций по лечению ОП, воз-
можностях проведения лабораторного и денситометриче-
ского исследований, а также о перенесенном COVID-19. 
Опрос проводился в декабре 2020 г. и в январе 2021 г. 
В анализ также включена информация по уровню 25(ОН)
D в 2020 и 2021 гг., имевшаяся в амбулаторных картах 
81 больного.

В целом информация получена о 307 (87,7%) 
из 350 пациентов, отобранных в регистре. 304 из них отве-
тили на вопросы анкеты. О смерти 3 пациентов сообщили 
их родственники. Все умершие – мужчины в возрасте 67, 
79 и 79 лет, причины смерти не связаны с COVID-19. 

Статистический анализ выполнен в программе 
R-studio, версия 1.3.1073. Описание количественных при-
знаков, соответствующих нормальному распределению, 
представлено в виде среднего арифметического значения 
и среднеквадратического отклонения (М±SD); описа-
ние признаков, отличающихся от нормального распреде-
ления – в виде медианы и межквартильного промежут-
ка (МКП). Качественные признаки представлены в виде 
процентов и абсолютных чисел. Связь принимаемой дозы 
витамина D и соблюдения мер изоляции (предикторы) 
с заболеваемостью COVID-19 (исход) оценивалась с по-
мощью логистической регрессии с коррекцией по полу 
и возрасту; связь уровня 25(ОН)D в крови (предиктор) 
с заболеваемостью COVID-19 (исход) оценивалась по-
средством логистической регрессии без поправки на воз-
раст и пол. Связь между группой принимаемого препа-
рата (пероральные бисфосфонаты либо парентеральные 
препараты) и проблемами с его получением оценивалась 
с помощью теста χ2. Критический уровень значимости 
выбран как 0,05. 

Результаты

В исследование включены 304 пациента: 12 (4%) муж-
чин и 292 (96%) женщины. Средний возраст составил 
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70,8±8,8 года. Медиана давности постановки диагноза ОП 
составила 4 года, МКП – 5 лет. 

В таблице 1 приведен спектр препаратов, кото-
рые были назначены пациентам при консультации в цен-
тре, либо они получали эти препараты еще до консультации 
в центре ОП. 15 больных на момент опроса в силу разных 
причин с 2019 г. не получали лечение по поводу ОП (не-
желание лечиться, отмена врачом по месту жительства 
и т. д.). Как следует из таблицы, подавляющее большин-
ство пациентов принимали бисфосфонаты в пероральной 
или парентеральной формах. Также всем назначался коле-
кальциферол (витамин D3) в дозе от 1000 до 2000 МЕ в день 
и давались рекомендации по поддержанию необходимого 
уровня физической активности.

В связи с перепрофилированием медицинских уч-
реждений и режимом самоизоляции проблемы со своев-
ременным проведением лабораторного исследования от-
метил 91 (30,4%) больной. 98 (32,8%) сообщили о том, 
что не смогли вовремя пройти денситометрическое ис-
следование в связи с закрытием кабинета денситометрии, 
соблюдением мер самоизоляции либо невозможностью 
консультации участкового врача, который должен был 
дать направление на денситометрию. Чаще всего пробле-
мы с проведением денситометрии возникали у пациентов, 
принимавших золедроновую кислоту (отношение шансов 
(ОШ) – 5,25; р<0,05). 

65 (22,1%) больных не могли своевременно по-
лучать медикаменты (табл. 1). Проблемы коснулись 
всех групп препаратов, однако при использовании перо-
ральных бисфосфонатов (13,7%) встречались реже, чем 
при назначении других средств (29,2%) (р=0,002) и были 
связаны с отсутствием возможности посетить аптеку 
для своевременной покупки таблеток. Наиболее частой 
причиной нарушения графика введения парентеральных 
лекарств была невозможность получения помощи средне-
го медицинского персонала.

При изучении влияния пандемии на двигатель-
ную активность (табл. 2) было показано, что большин-
ство анкетированных смогли продолжить прогулки и за-
нятия гимнастикой в том же объеме, что и до пандемии. 
Вместе с тем довольно много пациентов снизили свою 
активность. 14% из них чаще всего объясняли это сниже-
ние закрытием фитнес-центров и плавательных бассей-
нов либо нежеланием посещать их из-за опасности инфи-
цирования. Единицы во время пандемии увеличили свою 
двигательную активность. 

С марта 2020 г. у 5 больных произошли перело-
мы. У двоих пациенток 71 и 82 лет на фоне длительного 

приема бисфосфонатов выявлены атипичные перело-
мы диафиза бедренной кости. У одной пациентки 74 лет 
через 12 мес. после последнего введения деносумаба (оче-
редная инъекция пропущена из-за пандемии) разви-
лись множественные компрессионные переломы тел Th8, 
Th9, Th12, L1, L2 позвонков. Еще у двоих пациенток (79 
и 72 лет) после двух лет лечения бисфосфонатами произо-
шел перелом дистального отдела предплечья. 

Подавляющее большинство опрошенных (233 
из 287 ответивших на этот вопрос) соблюдали рекомендо-
ванные ограничения – совсем не выходили из дома, пере-
ехали жить на дачу или выходили только в случае крайней 
необходимости. В общественных местах носили маску, 
некоторые пациентки – также перчатки. За весь период 
пандемии 37 больных перенесли новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19 (кумулятивная заболеваемость со-
ставила 12,2%). Средний возраст переболевших (69,6 года) 
и непереболевших пациентов (70,9 года) существенно 
не различался. 

В группе пациентов 41–50 лет заболевших не было, 
в группе 51–60 лет заболеваемость составила 11,4%, 
в группе 61–70 лет – 15,7%, в группе 71–80 лет – 9,6%, 
в группе 81 года и старше – 11,4% без статистически зна-
чимой разницы между группами (p=0,6312). Выявлена 
значимая связь между заболеваемостью COVID-19 и по-
лом: женщины болели в 4 раза чаще (ОШ=3,91 [95% до-
верительный интервал (ДИ): 1,09–13,99]; р=0,02). У всех 
заболевших отмечалось повышение температуры тела 
от 37,1 до 40°С в течение 1–14 дней (в среднем 5 дней). 
Общая продолжительность заболевания составляла от 4 
до 30 дней. 9 (24,3%) пациентов были госпитализированы. 
Вирусное поражение легких диагностировано у 12 боль-
ных, у 11 инструментальное обследование органов грудной 
клетки не проводилось. Никто не нуждался в лечении в па-
лате интенсивной терапии или в реанимационном отделе-
нии. Одна пациентка 83 лет с двусторонним поражением 
легких, вызванным коронавирусной инфекцией и иден-
тифицированным вирусом, в течение короткого времени 
получала терапию кислородом. Еще одна женщина 75 лет 
на фоне COVID-19 перенесла острое нарушение мозгово-
го кровообращения. У 8 из 13 обследованных больных об-
наружены IgG антитела к SARS-СoV-2. Их наличие не ас-
социировалось с каким-либо лекарственным препаратом. 
На момент проведения опроса прививочная кампания 
против SARS-СoV-2 в России еще не началась. 

В таблице 1 приведена частота COVID-19 при исполь-
зовании различных препаратов для лечения ОП. По сравне-
нию с больными, которым такая терапия не проводилась, 

Таблица 1. Лечение остеопороза и частота COVID-19

Лечение Количество пациентов Трудности в своевременном получении/введении препаратов Частота COVID-19

Без лечения 15 (4,9%) – 3 (20,0%)

Пероральные бисфосфонаты 131 (43,1%) 18 (13.7%) 18 (13,7%)

Парентеральный ибандронат 8 (2,6%) 2 (25,0%) 2 (25,0%)

Золедроновая кислота 103 (33,9%) 32 (31,1%) 10 (9,7%)

Деносумаб 44 (14,5%) 12 (27.3%) 2 (4,5%)

Терипаратид 3 (1,0%) 1 (33.3%) 2 (66,7%)

Таблица 2. Двигательная активность пациентов с остеопорозом в сравнении со аналогичным показателем до пандемии

Вид активности Так же часто Реже Чаще Сохраняют низкую активность 

Прогулки 205 (67%) 78 (26%) 7 (2%) 14 (5%)

Занятия гимнастикой/ЛФК/плавание 212 (70%) 42 (14%) 3 (1%) 46 (15%)
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статистически значимо чаще болели COVID-19 только па-
циенты, получавшие терипаратид (р<0,01). Отмечена тен-
денция к наименьшей частоте развития подтвержденной 
инфекции SARS-СoV-2 при лечении деносумабом и золе-
дроновой кислотой, однако разница с пациентами без ле-
чения не достигала статистической значимости (р=0,064). 

Большинство пациентов использовали рекомендо-
ванные дозы витамина D, однако 13 больных на момент 
опроса его не принимали. Только один из них заболел 
COVID-19. Зависимости между отсутствием приема вита-
мина D и развитием COVID-19 не было (p=0,94). Случаи 
COVID-19 также не ассоциировались с определенной до-
зой витамина D. Так, медиана дозы витамина D в группе 
перенесших COVID-19 была такой же, как и среди неболев-
ших, и составила 2000 МЕ (МКП – 50 МЕ) для обеих групп. 
При тестировании логистической регрессии с учетом воз-
раста и пола статистически значимой связи между дозой 
принимаемого витамина D и заболеванием COVID-19 
не было (ОШ=1 [95% ДИ: 1,00; 1,00]). 

Среднее значение уровня 25(ОН)D в крови во вре-
мя пандемии, информация о котором была в амбулатор-
ных картах 81 пациента, составило 37,91±15,09 нг/мл. 
У 21 из них уровень 25(ОН)D был в зоне недостаточности 
(20–29 нг/мл), у 5 – в зоне дефицита (10–19 нг/мл), у 1 – 
в зоне тяжелого дефицита (9 нг/мл). Логистическая регрес-
сия не выявила статистически значимой связи между уров-
нем витамина D и заболеваемостью COVID-19 (ОШ=0,98 
[95% ДИ: 0,93, 1,03]; p=0,44). Пациентка с тяжелым дефи-
цитом витамина D COVID-19 не болела. 

Обсуждение

Проблема ведения пациентов с ОП в период широ-
кого распространения инфекции COVID-19 четко обозна-
чилась уже в первые недели пандемии. Уже тогда ряд меж-
дународных экспертов и организаций дали рекомендации 
по особенностям ведения пациентов и, в частности, по под-
ходам к медикаментозному лечению ОП в условиях пан-
демии. Высказывалось мнение о том, что лекарственные 
средства, применяемые при ОП скорее всего безопасны, 
а для поддержания их эффективности необходимо четко 
соблюдать рекомендации по введению, и перерывы в лече-
нии допустимы только для бисфосфонатов [9]. Между тем 
на тот период времени фактических данных, которые мо-
гли бы поддержать или опровергнуть эти рекомендации, 
не было. Закономерно также было ожидать возникновения 
проблем с организацией медицинской помощи пациентам 
с ОП. В России данная проблема не изучалась.

В нашем исследовании, основанном на опросе 
и анализе амбулаторных карт пациентов, наблюдающих-
ся в городском центре ОП г. Санкт-Петербурга, отмече-
ны существенные проблемы в доступности медицинской 
помощи больным ОП: практически каждый третий па-
циент сообщил о невозможности своевременного прове-
дения как лабораторного, так и денситометрического ис-
следований. Наши данные не являются исключением, 
поскольку такая же тенденция отмечена и в других странах 
[2], а в Нидерландах ситуация была еще более драматич-
ной: из 77 опрошенных медработников 50,6% сообщили 
о снижении частоты DXA-тестирования, 46,8% – о полном 
отсутствии возможности его проведения [10]. Контроль 
за эффективностью лечения ОП в большинстве случаев 
не является ургентной ситуацией, более того, вероятность 

инфицирования пациента при посещении лечебного уч-
реждения для выполнения дополнительных исследо-
ваний остается высокой, и этот риск перевешивает их 
ценность. Однако отсутствие возможности провести ла-
бораторный контроль может привести к тому, что боль-
ному не будет оказана своевременная помощь, например 
при гипокальциемии или повышении уровня креатинина. 
Следовательно, на случай таких ограничений, как панде-
мия, должны разрабатываться дополнительные рекомен-
дации по обследованию пациентов с ОП. 

Следует подчеркнуть, что в ряде стран во время пан-
демии стали шире использоваться средства телекомму-
никаций и телемедицины. Так, опрос посетителей сай-
та Национального фонда остеопороза США показал, 
что 36% пациентов с ОП получили телеконсультации, 
при этом большинство из них были удовлетворены ре-
зультатами [11]. В Нидерландах 62% опрошенных меди-
цинских работников предоставляли своим пациентам 
удаленные консультации для диагностики новых случаев 
ОП, 82% – для осуществления контрольных визитов [10]. 
При опросе, проведенном среди медицинских работни-
ков 53 стран, 33% из них указали, что регулярно прово-
дят телефонные консультации, 21% – видеоконсультации 
[2]. К сожалению, в России подобные средства коммуника-
ции с пациентами еще не стали частью рутинной практики. 
Между тем еще в июле 2020 г. Национальным медицинским 
исследовательским центром терапии и профилактиче-
ской медицины были выпущены методические рекоменда-
ции по ведению пациентов с ХНИЗ в условиях пандемии, 
где указывалось на такую необходимость [11]. 

Еще более серьезная проблема, выявленная в на-
шем исследовании, заключалась в том, что 22% пациентов 
не смогли своевременно получить инъекцию парентераль-
ного препарата либо купить упаковку таблетированного 
лекарственного средства для лечения ОП. Похожие дан-
ные получены при опросе медработников в Нидерландах: 
об увеличении сроков между внутривенными инфузия-
ми бисфосфонатов у своих пациентов сообщили 45% ре-
спондентов, о задержках введения деносумаба – 6,3% [10]. 
Между тем доказано, что перерывы в лечении ОП сопро-
вождаются значительно меньшей динамикой маркеров 
костного метаболизма, меньшим приростом минеральной 
плотности кости (МПК), чем ожидается при регулярном 
лечении, и более частыми переломами [12]. При исполь-
зовании деносумаба в силу физиологической обратимости 
его действия такие перерывы приводят к снижению МПК 
с возвращением биохимических маркеров ремоделиро-
вания костной ткани к уровню, который был до лечения, 
что сопровождается повышением вероятности развития 
свежих переломов позвонков [5, 6]. Именно по такому сце-
нарию сформировались множественные компрессионные 
переломы тел позвонков у нашей пациентки через 1 год 
после последнего введения деносумаба (через 6 мес. после 
пропущенной инъекции). Этот случай подчеркивает важ-
ность регулярного введения данного препарата. 

Как и следовало ожидать, большинство наших па-
циентов, испытавших проблемы с медикаментозной тера-
пией, лечились парентеральными средствами. В этой свя-
зи некоторые эксперты рекомендуют на время пандемии 
парентеральные средства заменять на пероральные [7], 
что имеет смысл в ситуациях, когда отсрочка введения 
парентерального препарата становится критичной, на-
пример в случае деносумаба. Имеются веские основания 
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предполагать, что алендронат может до некоторой степе-
ни удержать эффект, достигнутый при лечении деносу-
мабом, и предотвратить вызванную его отменой потерю 
костной массы [13]. Так поступали 13% участников круп-
ного международного опроса медицинских работников 
в период пандемии [3]. Для того чтобы обеспечить непре-
рывность лечения пациентов, получающих деносумаб, 
важно обучить пациента технике самостоятельных под-
кожных инъекций препарата.

Пандемия оказала отрицательное влияние и на фи-
зическую активность пациентов: 26% из них ограничили 
свои прогулки, 14% стали меньше заниматься гимнасти-
кой. Эти данные также вызывают беспокойство с учетом 
важности ежедневной физической нагрузки для здоровья 
костной ткани. Такие периоды вынужденного снижения 
активности должны быть очень кратковременными. 

12% наших пациентов заболели COVID-19. С уче-
том кумулятивной заболеваемости COVID-19 в Санкт-
Петербурге, составившей на 31 января 2021 г. 6242,9 слу-
чая на 100 тыс. населения (6,2%) [14], в нашей группе 
заболеваемость превысила городскую практически 
в 2 раза. Интересно, что в одной клинике Барселоны 
заболеваемость COVID-19 у пациентов с ОП за два ве-
сенних месяца 2020 г. (4,68%) также была выше, чем 
в общей городской популяции (3,69%), но не так значи-
тельно, как в нашей группе. В этом же исследовании дву-
кратный рост заболеваемости в популяции наблюдал-
ся с возраста 80 лет [15]. Таким образом, с учетом того, 
что средний возраст в нашей выборке составил 70 лет, 
выявленное соотношение не вызывает удивления. 
К сожалению, на момент подготовки статьи мы не нашли 
опубликованных данных по заболеваемости COVID-19 
в различных возрастных группах в России, в том числе 
среди лиц старшего возраста, что не позволяет сравнить 
наши данные с популяционными. В нашем исследова-
нии женщины болели COVID-19 практически в 4 раза 
чаще, чем мужчины. 

Особый интерес представляет заболеваемость 
COVID-19 в группах, получающих различные патогене-
тические препараты. Определенное беспокойство у меди-
цинской общественности вызывал деносумаб, поскольку 
в метаанализе 33 рандомизированных клинических ис-
следований, включавшем 22253 пациента, был зареги-
стрирован более высокий риск серьезных инфекционных 
осложнений при лечении деносумабом по сравнению с лю-
быми другими препаратами (относительный риск (ОР) со-
ставил 1,21 [95% ДИ: 1,04; 1,40]). Особенно это касалось 
инфекций уха, горла и носа (ОР=2,66 [95% ДИ: 1,20–5,91]) 
[16]. Между тем в нашей выборке заболеваемость COVID-19 
среди пациентов, получавших деносумаб, оказалась самой 
низкой. Интересно, что подобную тенденцию ранее также 
отметили в Испании: ОР COVID-19 при лечении деносу-
мабом составил 0,58 (95% ДИ: 0,28–1,22) [15]. 

Механизм действия деносумаба заключается в предо-
твращении связывания лиганда рецептора NF κB (RANKL) 
со своим рецептором RANK, что приводит к подавлению 
дифференцировки остеокластов и, соответственно, к сни-
жению костной резорбции. Вместе с тем подавление дено-
сумабом RANKL также снижает активность провоспали-
тельных цитокинов [17]. Поскольку при прогрессировании 
COVID-19 повышается уровень провоспалительных цито-
кинов, предполагается, что такой эффект деносумаба мо-
жет играть положительную роль при этом заболевании, 

как это ранее было продемонстрировано при других ин-
фекциях [18]. 

Эти результаты нуждаются в дальнейшем анализе 
и осторожной интерпретации вследствие вышеприведен-
ных данных о более высокой частоте инфекции при лече-
нии деносумабом. Вместе с тем есть основания предпола-
гать, что у пациентов с ОП в условиях пандемии COVID-19 
лечение деносумабом не сопровождается повышенным ри-
ском развития клинически манифестной инфекции.

Такой же вывод можно сделать и относительно зо-
ледроновой кислоты. В нашем исследовании частота 
COVID-19 при использовании этого препарата была ниже, 
чем на фоне лечения другими бисфосфонатами, хотя ста-
тистически не значимо. Это также созвучно результа-
там испанского исследования, в котором ОР COVID-19 
у этих пациентов составил 0,62 (95% ДИ: 0,27–1,41) [15]. 
Предполагается, что аминобисфосфонаты, к которым от-
носится золедроновая кислота, могут модулировать течение 
COVID-19 (предотвращать развитие или снижать тяжесть 
его проявлений) посредством нескольких механизмов: 
1) стимулируя экспансию γδ Т-клеток, что имеет значе-
ние при развитии острого ответа в легких; 2) ограничи-
вая способность дендритных клеток частично активиро-
вать Т-клетки; 3) подавляя пренилирование малых ГТФаз 
в эндосомальном пути дендритных клеток, что предо-
твращает вытеснение лизосом, содержащих вирионы 
SARS-CoV-2 [19]. 

Самая высокая частота COVID-19 отмечалась у па-
циентов, получавших терипаратид, однако ввиду малочи-
сленности этой группы (всего 3 больных, из которых 2 за-
болели COVID-19) вывод об их предрасположенности 
к инфекции сделать невозможно. Ранее не было выявлено 
влияния терипаратида на иммунную функцию либо свя-
зи терипаратида с инфекциями у пациентов, получавших 
ингибиторы фактора некроза опухоли α [20]. В ранее упо-
мянутом испанском исследовании ассоциации COVID-19 
с приемом терипаратида не было выявлено [19]. 

Обзоры, опубликованные в последнее время, приво-
дят обоснования того, что витамин D может снижать риск 
инфицирования и тяжелого течения, а также летальность 
при COVID-19 [21]. Вместе с тем до сих пор нет доста-
точного количества клинических исследований, которые 
подтвердили бы эти предположения. В нашей работе при-
ем витамина D не влиял на заболеваемость COVID-19, 
возможно, потому что все наши пациенты за небольшим 
исключением длительно принимали рекомендованные 
дозы витамина D. Наши данные подтвердили результа-
ты другого зарубежного исследования, при котором зави-
симости развития инфекции COVID-19 от приема витами-
на D не было выявлено [15]. 

Наше исследование имеет ограничения. Оно прове-
дено в виде телефонного опроса пациентов, ответы кото-
рых не были подтверждены документально. Часть пациен-
тов, соответствовавших критериям включения, остались 
неопрошенными в результате ряда причин. Мы не можем 
исключить, что они перенесли COVID-19 или даже умерли 
от этого заболевания. Вместе с тем мы использовали меди-
цинскую документацию для анализа назначенного лечения 
и уровня 25(ОН)D в крови. 

Таким образом, в период пандемии COVID-19 
отмечается существенное снижение качества оказа-
ния медицинской помощи пациентам с ОП, что не мо-
жет не привести в будущем к новой эпидемии – эпидемии 
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низкоэнергетических переломов. Эта проблема требу-
ет более широкого внедрения телеконсультаций, обуче-
ния пациентов в том числе технике подкожных инъек-
ций, а также разработки специфических рекомендаций 
по ведению пациентов в условиях пандемии. Наши дан-
ные подтвердили предрасположенность старших возраст-
ных групп к более высокой заболеваемости COVID-19. 
Однако нами не зарегистрировано отчетливой ассоциа-
ции терапии ОП с риском развития клинических прояв-
лений COVID-19. 
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