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Резюме: У статті наведено результати лікування постменопаузального остеопорозу лікарським засобом 
альфакальцидол (Альфа Д3Тева). Зазначена фармакотерапія веде до зниження частоти вторинного гіпер-
паратиреозу, достовірного зменшення рівня інтактного паратгормону в сироватці крові, сприяє пригнічен-
ню процесів резорбції кісткової тканини та веде до покращення її мінералізації. 
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Вступ. На сьогодні встановлено, що ризик 
падінь поряд із станом мінеральної щільності 
кісткової тканини (МЩКТ) є одними із важ-
ливих предикторів виникнення переломів1. 
Дефіцит вітаміну D викликає м’язову слаб-
кість, саркопенію і, таким чином, збільшує 
ризик падінь1,2,3,4,7,8. Значна роль у ґенезі та-
ких зв’язків відводиться рецепторам вітаміну 
D, які містяться у скелетних м’язах і міоблас-
тах6. При дефіциті вітаміну D виникає міо-
патія, атрофія міофібрил ІІ-го типу, яка ко-
релює із зниженням сили м’язів та порушен-
ням ходи. Цей факт є важливим, оскільки 
саме міофібрили ІІ-го типу є найпершими 
структурними компонентами м’язів, що реа-
гують на падіння5. 

Проведені дослідження науковців вказують 
на позитивний вплив активних метаболітів 
вітаміну D на показники денситометрії. Зок-
рема, в дослідженні Gallagher J.C. та інш. 
фармакотерапія (ФТ) 20 МО кальцидолу під-
вищує МЩТК поперекового відділу хребта у 
жінок літнього віку (середній вік  74 роки)1.  

Проте, на сьогодні відсутні дані про вплив 
альфакальцидолу на біохімічні маркери кіс-
ткового метаболізму, рівень інтактного пара-
тгормону у жінок із постменопаузальним ос-
теопорозом на тлі дефіциту вітаміну D. 

Мета дослідження: вивчити ефективність 
лікарського засобу (ЛЗ) Альфа Д3Тева при 
лікуванні жінок із постменопаузальним ос-
теопорозом на тлі дефіциту вітаміну D. 

Матеріали та методи дослідження. Об-
стежено 20 жінок із діагнозом системний по-
стменопаузальний остеопороз. Середній вік 

обстежених склав 61 рік. В усіх обстежених 
було зареєстровано дефіцит вітаміну D (се-
редній рівень 25 (ОН) D нмоль/л (37,16)). 

Критеріями включення у дослідження бу-
ли: жінки в постменопаузальному періоді 
старші 50 років без важкої супутньої патоло-
гії; МЩКТ нижче -2,5 стандартних відхилень 
на рівні поперекового відділу хребта та/або 
стегнової кістки без остеопоротичних перело-
мів, чи МЩКТ нижче -2,0 стандартних від-
хилень та з наявністю остеопоротичних пе-
реломів (тіла хребців, шийка стегнової кіст-
ки, дистальний відділ передпліччя); відсут-
ність приймання остеотропних ЛЗ за 3 місяці 
до початку та протягом всього курсу дослі-
дження. 

Спостереження тривало 12 місяців. ЛЗ 
Альфа Д3 Тева призначався у дозі 1 мкг на 
добу протягом 1 року. Оцінка стану пацієнтів 
здійснювалась на 3-ому, 6-ому та 12-ому мі-
сяці. Результати порівнювалися із вихідними 
даними, виміряними до розпочатого ліку-
вання. Вибір ЛЗ зумовлений тим, що в осіб 
похилого та літнього віку спостерігається 
зниження синтезу ендогенного кальцидіолу 
та із віком сповільнюється перетворення ві-
таміну D в активну гормональну форму – 
кальцитріол.   

Усім жінкам проводили дослідження 
МЩКТ за допомогою двохенергетичної рент-
генівської абсорбціометрії апаратом «Prodigy» 
(GE Medicalsystems, Lunar). Сканування про-
водилися на рівні поперекового відділу хреб-
та, всього скелета, проксимального відділу 
стегнової кістки та кісток передпліччя.  
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Дослідження рівня 25 (ОН ) вітаміну D, ін-
тактного паратгормону (іПТГ) та біохімічних 
маркерів кісткового метаболізму проводили 
за допомогою хемілюмінісцентного методу на 
імуноферментному аналізаторі Eleksys 2010 
(RocheDiagnostics, Німеччина) тест система-
ми cobas. Серед маркерів кісткоутворення 
визначали рівень остеокальцину (ОС) та 
пропептидів проколагену І типу (P1NP). Стан 
резорбції відображав рівень β-ізомера C-
кінцевого телепептиду колагену І типу (β-
СТх) в сироватці крові.  

Статистичний аналіз проводили за допомо-
гою пакету програм «Statistika 6.0». Резуль-
тати представлено у вигляді медіани (Me) і 
міжквартильного розмаху [LQ-UQ]. Порів-
няння даних до- та після лікування прово-
дили за критерієм Вілкоксона. Нульова гіпо-

теза відкидалася при рівні p0,05 для кожно-
го з використаних тестів. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. До розпочатого лікування у 6-ти па-
цієнток (30 %) було діагностовано вторинний 
гіперпаратиреоз. Через 3 та 6 місяців ФТ 
альфакальцидолом вторинний гіперпарати-
реоз зберігався у 4 (20%) пацієнток із систем-
ним остеопорозом, а через 12 місяців  у всіх 
обстежених рівень іПТГ перебував у межах 
вікової норми. Оскільки вторинний гіперпа-
ратиреоз призводить до підвищення резорб-
ції кісткової тканини та погіршення перебігу 
остеопорозу, було вивчено стан біохімічних 
маркерів ремоделювання кісткової тканини у 
динаміці лікування. Результати представле-
но  у табл. 1.  

 
Таблиця 1. Динаміка маркерів кісткового метаболізму упацієнток із системним постмено-

паузальним остеопорозом на тлі приймання альфакальцидолу 
 

Показник До лікування 3 місяць 6 місяць 12 місяць 
іПТГ, пг/мл 49,42 [35,16; 65,87] 43,06 [30,58; 55,28] 41,95[35,17;69] 38,85 [21,91; 54,98]* 
ОС, пг/мл 23,95 [24,95; 32,06] 25,47 [18,44; 29,72] 19,67 [17,32; 23,62] 21,43 [18,99; 23,10] 
β-СТх, нг/мл 0,430 [0,271; 0,595] 0,404 [0,208; 0,522] 0,401 [0,289; 0,483] 0,383 [0,228; 0,589] 
P1NP, пг/мл 38,67 [23,79; 52,63] 31,58 [22,94; 51,07]  38,35 [25,55; 48,07] 35,85 [21,91; 54,98] 

Примітка: *  достовірність різниці показника у порівнянні із вихідними даними, p<0,05 
 
Згідно отриманих даних, ФТ альфакаль-

цидолом вела до достовірного зниження рів-
ня іПТГ, із 49,42 до 38,85 пг/мл (p<0,05).  

Маркери формування кісткової тканини 
(ОС, P1NP) на тлі лікування не змінювалися. 
Показники резорбції кісткової тканини (β-
СТх) мали тенденцію до зниження: із 0,430 
до 0,383 нг/мл(p>0,05). 

Динаміку показників МЩКТ на тлі ФТ 
представлено в табл. 2, згідно даних якої 
встановлено, що через 12 місяців від початку 

приймання альфакальцидолу, МЩКТ мала 
тенденцію до підвищення (p>0,05). Зокрема, 
МЩКТ на рівні поперекового відділу хребта 
зросла на 1,5%, на рівні проксимального від-
ділу стегнової кістки збільшилася на 5,2%, на 
рівні кісток передпліччя  на 4,0%, а на рівні 
всього скелета  на 10,3%.  

Під час терапії альфакальцидолом не спо-
стерігалося жодного побічного явища.  

 
Таблиця 2. Динаміка показників МЩКТ у пацієнток із системним постменопаузальним ос-

теопорозом  на тлі приймання альфакальцидолу 
 

МЩКТ До лікування 12 місяць 
поперекового відділу хребта,  мг/см2 0,896[0,856; 0,937] 0,910 [0,883; 0,937] 
проксимальний відділ стегна,  мг/см2 0,794 [0,730; 0,827] 0,835 [0,780; 0,906] 
кістки передпліччя,  мг/см2 0,526 [0,464; 0,562] 0,547 [0,479; 0,561] 
весь скелет, мг/см2 0,991 [0,983; 1,056] 1,018 [0,983; 1,056] 
 
 

Висновки: 
1. Фармакотерапія альфакальцидолом при-

зводить до достовірного зниження рівня 
інтактного паратгормону, чим сприяє 
пригніченню резорбції кісткової тканини 
та веде до покращення показників міне-
ральної щільності кісткової тканини.   

2. Альфакальцидол (Альфа Д3Тева) є ефек-
тивним та безпечним при лікуванні сис-
темного постменопаузального остеопоро-
зу. 
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ment of bone mineralization. 
 
Keywords: systemic postmenopausal osteoporosis, alfa-calcidol, intact parathyroid hormone, biochemical bone 
turnover markers, bone mineral density. 

 
 

Надійшла до редакції 7.02.2013 р. 
 


