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Резюме: У статті подано результати дослідження ефективності комбінованого лікарського засобу кальцію 
та вітаміну D (кальцемінадванс) у корекції дефіциту вітаміну D у жінок із системним постменопаузальним 
остеопорозом. Призначення медикаменту протягом 3-ох місяців сприяє достовірному підвищенню рівня 
25(ОН)D у сироватці крові (p<0,05) і веде до зниження рівня маркерів резорбції (β-СТх) та формування 
(P1NP) кісткової тканини. 
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Вступ. Дефіцит вітаміну D (ДВD) є актуа-
льною проблемою сьогодення. Згідно з оцін-
ками, виконаними у США, Канаді та Європі, 
від 20 до 100% літніх осіб, мають ДВD5-8. В 
Україні лише 4,6% жителів мають рівень 
25(ОН)D у межах норми, а в 81,8 % діагнос-
тують ДВD3,9.  

Проведено багато досліджень із вивчення 
ефективності комбінованих лікарських засо-
бів (ЛЗ) вітаміну D та кальцію у лікуванні 
системного остеопорозу (ОП). Усі досліджен-
ня вивчали лише динаміку мінеральної 
щільності кісткової тканини (МЩКТ), проте 
не було досліджено їх вплив на рівень 
25(ОН)D у сироватці крові. Зокрема, у ран-
домізованому контрольованому дослідженні 
Поворознюка В.В. та співав. (2008)  серед 100 
жінок постменопаузального періоду із систе-
мною остеопенією (середній вік 56,0±5,1 ро-
ків) встановлено позитивний вплив на 
МЩКТ фармакотерапії (ФТ) комбінованим 
ЛЗ кальцію (1000 мг) та вітаміну D (400 МО). 
За 12 місяців ФТ показник МЩКТ підвищи-
вся на 0,23±0,45 г/см2 на рівні поперекового 
відділу хребта та 0,43±0,33 г/см2 на рівні 
шийки стег-нової кістки, при достовірному 
зниженні МЩКТ у групі контролю (на рівні 
поперекового відділі хребта (р=0,02) та ший-
ки стегнової кістки (р=0,001)1,4. 

У Російській Федерації проведено трьохрі-
чне мультицентрове контрольоване дослі-
дження ефективності ЛЗ кальцію (1000 мг) 
та вітаміну D (400 МО), у якому взяли участь 
350 жінок старше 45 років. У досліджуваній 
групі спостерігалося сповільнення постмено-
паузальної втрати кісткової маси у попереко-

вому відділі хребта та шийці стегнової кіст-
ки2. 

Мета дослідження: вивчити вплив комбі-
нованого ЛЗ кальцію та вітаміну D (кальце-
міну адванс) на рівень 25(ОН)D та маркери 
кісткового метаболізму в сироватці крові у 
хворих із системним постменопаузальним 
ОП.  

Матеріали та методи дослідження. Об-
стежено 20 жінок постменопаузального віку, 
які перебували на стаціонарному лікуванні у 
відділенні вікових змін опорно-рухового апа-
рату ДУ «Інститут геронтології ім. Д.Ф. Чебо-
тарьова НАМН України» та, в подальшому 
спостерігалися, в Українському науково-
навчальному центрі проблем ОП. Середній 
вік обстежених склав 63,0 роки.  

Для виключення впливу сезонного чинни-
ка на показник 25(ОН)D у сироватці крові, 
обстеження проводилося протягом зимового 
сезону 20112012 року. Дослідження було 
розпочато в листопаді. Тривалість спостере-
ження склала 3 місяці. Остання пацієнтка 
припинила участь в дослідженні 15 березня 
2012 року. 

Усім пацієнтам до розпочатого лікування 
та після ФТ була проведена оцінка інтенсив-
ності вертебрального больового синдрому в 
грудному та поперековому відділах хребта. 
Разом з тим, оцінювали біль за анкетою Ро-
ланда-Морріса. Якість життя )ЯЖ) оцінюва-
ли за шкалою EuroQoL-5D та ECOS-16.  

Окрім цього, досліджували рівень 25(ОН)D, 
інтактного паратиреоїдного гормону (іПТГ) 
та маркерів кісткового метаболізму в сирова-
тці крові за допомогою електрохемілюмініс-
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центного методу на аналізаторі Eleсsys 2010 
(Roche Diagnostics, Німеччина) тест система-
ми cobas. Визначення проводили до початку 
лікування та після завершення ФТ. 

Статистичний аналіз здійснювали за допо-
могою пакету програм «Statistika 6.0». Ре-
зультати представлено у вигляді медіани 
(Me) і міжквартильного розмаху [LQ-UQ]. 
Порівняння даних до- та після ФТ проводили 
за критерієм Вілкоксона. Нульова гіпотеза 
відкидалася при рівні p0,05 для кожного з 
використаних тестів. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. У результаті проведеної ФТ ЛЗ каль-
цію та вітаміну D не спостерігалося знижен-
ня больового синдрому на рівні грудного від-
ділу хребта, проте зазначалася тенденція до 
зниження інтенсивності вертебрального бо-
льового синдрому на рівні поперекового від-
ділу хребта (табл. 1).  

 
Таблиця 1. Динаміка больового синдрому у 

поперековому відділі хребта під 
впливом ФТ комбінованим ЛЗ 
кальцію та вітаміну D у жінок із 
системним постменопаузальним 
ОП (Me, LQ-UQ) 

 
Показник До ФТ Після ФТ 

Загальне число 
дескрипторів, бали 7,0[5,0; 12,0] 6,0 [3,0; 9,0] 

Загальна сума ра-
нгів, бали 13,0 [9,0; 22,0] 10,5 [6,0; 16,0] 
Рівень інтенсивно-
сті болю, см 5,0 [4,0; 6,0] 4,0 [4,0; 6,0] 

 
При завершенні курсу ФТ жінок із систе-

мним постменопаузальним ОП ЛЗ кальцію 
та вітаміну D констатовано покращення за-
гального стану обстежених пацієнтів, що 
знайшло своє підтвердження у позитивній 
динаміці показників ЯЖ. Зокрема, спостері-
галася тенденція до зниження показників 
опитувальника EuroQol-5D та Роланда-Морі-
са (p>0,05). Проте, результати дослідження 
ЯЖ за анкетою ECOS-16 майже не змінилися 
на тлі ФТ (табл. 2). Слід зазначити, що відсу-
тність достовірного зниження показників ве-
ртебрального больового синдрому та ЯЖ у 
обстежених пацієнток із системним ОП, зу-
мовлене тим, що комбінований ЛЗ каль-
цемін адванс належить лише до базової ФТ 
ОП та за короткий термін часу (3 місяці) не 
може вплинути на стуктурно-функціональ-

ний стан кісткової тканини. Для підтвер-
дження цієї гіпотези, досліджено біохімічні 
маркери кісткового метаболізму на початку 
та в кінці ФТ (табл. 3). 
 
Таблиця 2. Динаміка показників опитуваль-

ника EuroQoL-5D, Роланда-Морі-
са та ECOS-16 під впливом ФТ 
комбінованим ЛЗ кальцію та ві-
таміну D у жінок із системним 
постменопаузальним ОП  

 
Показник До ФТ Після ФТ 

EuroQoL-5D, 
бали 5,0 [3,0; 5,0] 4,0[4,0; 6,0] 
Роланда-
Моріса, бали 6,5 [3,0; 9,0] 5,0 [3,0; 8,0] 

ECOS-16, бали 45,5 [39,0; 53,0] 45,0 [37,0; 54,0] 
 

Таблиця 3. Динаміка показників біохімічних 
маркерів кісткового метаболізму, 
25(ОН)D та іПТГ під впливом ФТ 
комбінованим ЛЗ кальцію та ві-
таміну D у жінок із системним 
постменопаузальним ОП  

 
Показник До ФТ Після ФТ 

25(ОН)D, 
нмоль/л 

35,86 
[29,43; 54,14] 

46,07 
[33,75; 52,54]* 

іПТГ, пг/мл 37,31  
[30,56; 52,85] 

36,42  
[28,93; 50,62] 

ОС, пг/мл 25,51  
[21,90; 54,14] 

27,07  
[24,46; 32,13] 

β-СТх, 
нг/мл 

0,513  
[0,305; 0,646] 

0,437  
[0,344; 0,555] 

P1NP, 
пг/мл 

49,67  
[29,40;54,14] 

46,50  
[38,86;56,08] 

Примітка: *достовірність різниці досліджуваного 
показника у порівнянні із базовим рівнем 
(p<0,05).  

 
Результати аналізу даних, наведених у 

табл. 3 засвідчили, що через 3 місяці  ФТ ЛЗ 
кальцію та вітаміну D у пацієнтів із систем-
ним постменопаузальним ОП, спостерігаєть-
ся тенденція до зниження рівня маркерів 
резорбції (β-СТх) та формування (P1NP) кіст-
кової тканини. 

Нами вивчено динаміку рівня 25(ОН)D та 
іПТГ у сироватці крові пацієнтів на тлі ФТ 
досліджуваним ЛЗ (табл. 3). Згідно даних 
табл. 3, через 3 місяці ФТ ЛЗ кальцію та ві-
таміну D спостерігається достовірне підви-
щення рівня 25(ОН)D в сироватці крові із 
35,86 до 46,07 нмоль/л (p<0,05). Рівень іПТГ 
достовірно не змінювався.  

 
 

Висновки: 
1. Призначення лікарського засобу кальце-

мін адванс пацієнтам із системним пост-
менопаузальним остеопорозом протягом 
3-ох місяців сприяє достовірному підви-
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щенню рівня 25(ОН)D у сироватці крові 
(p<0,05) та зниженню рівня маркерів ре-
зорбції (β-СТх) та формування (P1NP) кі-
сткової тканини. 

3. Комбінований лікарський засіб кальцію 
добре переносився пацієнтками, у процесі 

лікування не було відзначено побічної дії 
медикаменту на різні органи та системи, 
що дозволяє рекомендувати його для 
профілактики і лікування дефіциту віта-
міну D на тлі постменопаузального ос-
теопорозу. 
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