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Переломы тел позвонков являются наи-
более распространенным осложнением сис-
темного остеопороза. Некоторые остеопо-
ротические переломы позвонков остаются 
бессимпомными, но другие сопровождают-
ся болевым синдромом различной степени 
выраженности, ограничением или полной 
потерей подвижности позвоночных сегмен-
тов [1, 16]. Вследствие этого возрастает ко-
личество дней нетрудоспособности, значи-
тельно ухудшается качество жизни, огра-
ничивается способность к самообслужива-
нию, что приводит к потере независимос-
ти пациентов [2, 3, 5, 11-18, 23]. В течение 
последнего десятилетия в широкую ме-
дицинскую практику активно внедряют-
ся новые формы лекарственных средств 
для лечения постменопаузального остео-
пороза и его осложнений [4, 7, 8]. Самыми 
распространенными препаратами патогене-
тической терапии системного остеопороза и 
его осложнений являются антирезорбенты 
– кальцитонин, бисфосфонаты и стронция 
ранелат (препарат комбинированного дей-
ствия, оказывающий влияние на формиро-
вание и резорбцию костной ткани). 

Эффективность кальцитонина оценива-
лась в многочисленных рандомизирован-
ных исследованиях. В недавнем обзоре ана-
лизируются 14 двойных слепых, плацебо-
контролируемых исследований, оцениваю-
щих анальгезирующее влияние кальцито-
нина (при интраназальном, парентераль-
ном или ректальном введении) [8]. Указан-
ные исследования были непродолжитель-
ными и включали небольшое количество 
пациентов. В 13 из 14 исследований отме-
чался положительный эффект от примене-
ния  кальцитонина, однако снижение вы-

раженности болевого синдрома было незна-
чительным. 

Бисфосфонаты – группа химических со-
единений, впервые синтезированных в 1880 
году. Фундаментальные исследования, про-
веденные H. Fleisch в 1960 году, являют-
ся первыми базисными работами о приме-
нении бисфосфонатов в медицине [12]. За 
последние 30 лет были разработаны новые 
формы препаратов данной группы, кото-
рые на сегодняшний день широко приме-
няются в медицине, особенно в остеологии, 
травматологии и ортопедии, а также в ге-
матологии и онкологии при состояниях, со-
провождающихся избыточной активностью 
остеокластов [7, 24]. Бисфосфонаты явля-
ются препаратами первой линии в лечении 
постменопаузального остеопороза. 

Внутривенное введения клодроната (20 
инъекций в течение 30 дней) у больных с 
первым вертебральным переломом приво-
дило к снижению выраженности болево-
го синдрома [20, 21]. В двух исследованиях 
отмечен положительный эффект памидро-
новой кислоты в лечении острой боли при  
остеопоротических позвоночных переломах 
[5, 6]. Одним из представителей азотсодер-
жащих бисфосфонатов является памидро-
новая кислота. Показаниями к применению 
памидроновой кислоты являются метаста-
зы злокачественных опухолей в кости, ми-
еломная болезнь, гиперкальциемия, обу-
словленная злокачественными опухолями, 
болезнь Педжета. Вместе с тем, проведен-
ные исследования свидетельствуют об эф-
фективности препарата в лечении постме-
нопаузального остеопороза и его осложне-
ний [9, 10, 15, 17, 19, 22, 25]. 
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В Украине зарегистрирован генериче-
ский препарат памидроновой кислоты Па-
миред компании D-r Reddi’s (Индия). 

Цель работы - изучить эффективность 
и безопасность препарата Памиред при ле-
чении женщин старших возрастных групп 
с инволюционным остеопорозом и остеопо-
ротическими переломами тел позвонков. 

Задачи исследования. 
Изучить влияние препарата Памиред на 

минеральную плотность костной ткани у 
женщин старших возрастных групп с ин-
волюционным остеопорозом и остеопороти-
ческими переломами тел позвонков 

Изучить влияние препарата Памиред 
на выраженность вертебрального болевого 
синдрома у женщин старших возрастных 
групп с остеопоротическими переломами 
тел позвонков. 

Определить влияние дозы препарата на 
МПКТ и выраженность вертебрального бо-
левого синдрома. 

Изучить безопасность препарата Пами-
ред при применении у женщин старших 
возрастных групп с инволюционным осте-
опорозом и остеопоротическими перелома-
ми тел позвонков.

Материал и методы исследования. Нами 
проведено одногодичное рандомизирован-
ное, открытое сравнительное исследование 
безопасности и эффективности памидрона-
та в виде ежеквартальных внутривенных 
инъекций (по 30 мг два-три раза с интерва-
лом 5-7 дней на курс лечения, всего 4 кур-
са) у больных с инволюционным остеопо-
розом и переломами тел позвонков. Иссле-
дование было одобрено местным комитетом 
этики; все участвующие пациенты подпи-
сали информированное согласие. 

В исследовании принимало участие 
20 пациентов. Клинические и демографи-
ческие характеристики представлены в 
табл. 1. 

В зависимости от суммарной годовой 
дозы введенной памидроновой кислоты па-
циенты были распределены на две группы:

А – больные, получившие в виде вну-
тривенных инъекций за год в среднем 140 
± 10 (120-210 мг) препарата; 

В – больные, получившие в виде вну-
тривенных инъекций за год в среднем 295 
± 16 (240-360мг) препарата. 

Таблица 1. Демографические и клинические харак-
теристики всей группы обследованных пациентов, 
принимавших внутривенные инъекции памидроно-

вой кислоты.

Показатели Вся группа
Возраст, лет 67,8±1,4
Рост, см 156,4±1,3
Масса, кг 67,4±2,8
ИМТ, у.е. 27,5±1,0
Менархе, лет 14,7±0,4
Менопауза, лет 48,8±1,4
ДПМП, лет 19,0±2,2

МПКТ поясничного отдела позвоноч-
ника (L1-L4), г/см2

0,832±0,03

T-показатель поясничного отдела 
позвоночника (L1-L4)

-2,93±-4,54

Z-показатель поясничного отдела 
позвоночника (L1-L4)

-1,54±0,19

МПКТ бедренной кости, г/см2 0,752±0,03
T-показатель бедренной кости -2,03±0,22
Z-показатель бедренной кости -0,78±0,21
Примечания: результаты представлены в виде 
М±m; ИМТ – индекс массы тела; ДПМП – дли-
тельность постменопаузального периода; МПКТ – 
минеральная плотность костной ткани.

Клинические и демографические ха-
рактеристики указанных групп пациентов 
представлены в табл.2.

Достоверных различий в указанных показа-
телях между двумя группами не было выявлено. 

Пациенты получали внутривенно генерик па-
мидроновой кислоты (Памиред, D-r Reddi’s, Ин-
дия), разведенный в 500 мл изотонического фи-
зиологического раствора в течение года. Все 
представители обеих групп обследованных при-
нимали препарат Кальцемин адванс (Bayer, Гер-
мания) по 1 табл. два раза в день.

Критерии включения и исключения пациен-
тов. Использовали следующие критерии вклю-
чения: женщины с инволюционным остеопором 
и вертебральными деформациями, подтвержден-
ными рентгенологическими и рентгенографиче-
скими методами (рентгенморфометрическое ис-
следование выполнялось на денситометре DXA 
“Prodygy” (GE, 2005)).

Критериями исключения были: использова-
ние антирезорбентов и стимуляторов формиро-
вания костной ткани за 3 месяца до начала иссле-
дования (кальцитонин, бисфосфонаты, строн-
ция ранелат), тяжелая почечная недостаточность 
(клиренс креатинина ниже 10 мл/минуту), пече-
ночная недостаточность, другие соматические 
заболевания или прием лекарственных средств, 
оказывающих влияние на метаболизм костной 
ткани. 
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Все пациенты предъявляли жалобы на боль 
в грудном или поясничном отделах позвоночни-
ка. Диагноз переломов тел позвонков был под-
твержден рентгенографией позвоночника в лате-
ральной и передне-задней проекции. Для исклю-
чения неостеопоротической природы переломов 
позвонков при необходимости проводилось МРТ 
и сцинтиграфия. 

10 пациенток (50%) имели по одному перело-
му тела позвонка, из них 7 больных (35%) с пере-
ломом тела поясничного позвонка (L1 – 3, L2 – 1, 
L3 – 3 чел.) и 3 женщины (15%) с переломом тела 
грудного позвонка (по одной пациентке с перело-
мами Th8, Th11 и Th12). 2 женщины (10%) имели 
переломы 2-х тел позвонков различной локали-
зации, переломы 3 тел позвонков были установ-
лены у 2 пациенток (10%) и более трех перело-
мов – у 6 (30%) обследованных женщин. 

До включения в исследование каждой паци-
ентке проводили полное клинико-лабораторное 
обследование, включающее общий анализ 
крови с формулой, общий анализ мочи, 
биохимическое исследование крови, опре-
деление уровня кальция в сыворотке кро-
ви, рентгенологическое исследование груд-
ного и поясничного отделов позвоночника, 
ЭКГ, двухэнергетическую рентгеновскую 
абсорбциометрию (DXA). Методом DXA 
определяли показатели минеральной плот-
ности костной ткани (МПКТ) на уровне по-
ясничного отдела позвоночника, прокси-
мального отдела бедренной кости (все бе-

дро, шейка бедренной кости, трохантер), 
средней трети предплечья, всего скелета; 
проводили рентгенморфометрический ана-
лиз тел позвонков в грудном и поясничном 
отделах позвоночника. 

Оценку выраженности вертебрального 
болевого синдрома, степень влияния осте-
опороза на физическую и психологиче-
скую активность, качество жизни паци-
ентов определяли с помощью унифициро-
ванных опросников. Выраженность верте-
брального болевого синдрома оценивалась 
по результатам четырехсоставной ВАШ, 
включающей четыре 10-балльные подшка-
лы ВАШ: уровень боли на момент опро-
са (ВАШ-1), средний (типичный) уровень 
боли (ВАШ-2), минимальный уровень боли 
(в наилучший период болезни) (ВАШ-3) 
и максимальный уровень боли (в наихуд-
ший период болезни) (ВАШ-4). Резуль-
тат представлялся как количество баллов 
по каждой подшкале в отдельности. Пока-
затель качества жизни пациентов оцени-
вался с помощью Европейского опросни-
ка качества жизни (EuroQuality of life или 
EuroQol-5D). Опросник включает две под-
шкалы: EuroQol-5D-1 – общее состояние, 
связанное с болезнью, влияние его на по-
вседневную активность пациента (передви-
жение, активность в повседневной жизни, 
самообслуживание, выраженность болево-
го синдрома, настроение); EuroQol-5D-2 – 

Таблица 2. Демографические и клинические характеристики обследованных пациентов, разделённых на 
группы в зависимости от получаемой дозы внутривенной инъекции памидроновой кислоты.

Показатели Группа А Группа В F р
Возраст, лет 65,8±1,5 69,5±2,1 1,86 0,19
Рост, см 156,7±2,3 156,2±1,6 0,03 0,86
Масса, кг 64,8±3,7 69,5±4,0 0,73 0,40

ИМТ, у.е. 26,5±1,7 28,3±1,3 0,72 0,41
Менархе, лет 15,0±0,5 14,4±0,5 0,71 0,41
Менопауза, лет 47,1±2,4 50,2±1,6 0,17 0,29
ДПМП, лет 18,7±3,5 19,3±3,0 0,02 0,90

МПКТ поясничного отдела позвоночника (L1-L4), г/см2 0,865±0,05 0,805±0,02 1,40 0,25

T-показатель поясничного отдела позвоночника (L1-L4) -2,67±0,40 -3,15±0,02 1,43 0,25
Z-показатель поясничного отдела позвоночника (L1-L4) -1,17±0,26 -1,84±0,25 3,52 0,08
МПКТ бедренной кости, г/см2 0,739±0,05 0,763±0,03 0,18 0,67

T-показатель бедренной кости -2,14±0,36 -1,95±0,28 0,19 0,67
Z-показатель бедренной кости -0,85±0,29 -0,73±0,30 0,09 0,77
Примечания: результаты представлены в виде М±m; ИМТ – индекс массы тела; ДПМП – длительность по-
стменопаузального периода; МПКТ – минеральная плотность костной ткани; Группа А – группа пациентов, 
принимавших низкую суммарную дозу внутривенной инъекции памидроновой кислоты 120-210 мг (средняя 
суммарная доза 140±10 мг); Группа В – группа пациентов, принимавших высокую суммарную дозу внутри-
венной инъекции памидроновой кислоты 240-360 мг (средняя суммарная доза 295±16 мг).
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изменение общего состояния на фоне ле-
чения. Результат представлялся как сум-
ма баллов по каждой подшкале в отдель-
ности. Показатели нарушения жизнедея-
тельности и общей активности оценивались 
с помощью опросников Роланда-Морриса 
(“Боль в нижней части спины и нарушение 
жизнедеятельности”, включает 18 вопро-
сов, требующих ответа “да” или “нет”) и 
ECOS-16 (“Ваше состояние в течение про-
шлой недели, связанное с болью в спине”, 
включает 16 вопросов с пятью варианта-
ми ответов в каждом). Результат представ-
лялся как сумма баллов. Все опросники за-
полнялись самим пациентом под контролем 
врача.

Динамику показателей (%) вычисляли 
по формуле:

∆ показатель (%) = [(показатель после - 
показатель до) / показатель до] × 100.

Все исследования проводились на про-
тяжении 12 месяцев - до лечения, через 3, 
6, 9 (во время очередного визита пациента 
в клинику с целью внутривенного капель-
ного введения препарата) и через 12 меся-
цев.

Все полученные результаты исследо-
вания анализировались с использованием 
методов вариационной статистики с помо-
щью программы “Statistika 6.0” Copyright© 

StatSoft, Inc. Использовали t-критерий 
Стьюдента для связанных выборок, одно-
выборочный критерий Уилкоксона и одно-

факторный дисперсионный анализ (Anova). 
Различия показателей считали достовер-
ными при р<0,05.

Схема лечения. Памиред вводился по 30 
мг внутривенно капельно медленно (дли-
тельность 3-4 часа), предварительно разве-
денный в 500 мл физраствора. Курс лече-
ния включал 1-3 капельных введения (сум-
марная курсовая доза составляла от 30 до 
90 мг) и повторялся через 3 месяца (4 курса 
в год) на фоне постоянного приема Кальце-
мина адванса по 2 таблетки в сутки.

Результаты исследования. В таблицах 3 
и 4 представлены показатели МПКТ, вы-
раженности вертебрального болевого син-
дрома, качества жизни в различных участ-
ках скелета до лечения, через 3 (перед II 
курсом), 6 (перед III курсом), 9 (перед IV 
курсом) и 12 месяцев. 

Выраженность болевого синдрома, пока-
затели анкет ECOS-16 и Роланда-Морриса 
достоверно снижались по сравнению с ис-
ходными показателями уже через три ме-
сяца лечения препаратом Памиред во всех 
обследованных группах. МПКТ пояснич-
ного отдела позвоночника достоверно уве-
личивалась через 6, 9, 12 месяцев во всей 
группе, а также в группе В (более высо-
кая суммарная доза препарата Памиред). 
МПКТ бедренной кости (вся бедренная 
кость, шейка бедренной кости, трохантер) 
по сравнению с исходными данными увели-

Таблица 3. Динамика выраженности показателей вертебрального болевого синдрома и МПКТ у всей группы 
пациентов на фоне лечения памидроновой кислотой.

Показатели
До (перед 
курсом 1)

3 мес. (перед 
курсом 2)

6 мес. (перед 
курсом 3)

9 мес. (перед 
курсом 4)

12 мес.

ВАШ-1, баллы 5,78±3,37 3,37±1,74a 3,42±1,74b 3,35±1,53c 3,35±2,13d

ВАШ-2, баллы 5,84±2,54 3,84±2,41a 4,00±2,19b 3,75±2,15c 3,50±2,40d

ВАШ-3, баллы 3,63±2,77 2,68±1,70 2,53±2,09b 3,05±1,85 2,90±2,20
ВАШ-4, баллы 8,05±2,09 5,53±2,55a 5,84±2,46b 5,20±2,50c 5,25±2,51d

Роланда-Морриса, баллы 12,84±5,36 9,63±5,56a 9,58±5,65b 8,90±4,84c 8,80±4,36d

ECOS-16, баллы 55,89±9,21 48,68±12,41a 49,11±12,60b 45,25±14,75c 47,10±12,68d

МПКТ всего скелета, г/см2 0,953±0,13 0,961±0,15 0,966±0,15 0,945±0,07 0,952±0,07
МПКТ поясничного отдела позвоноч-
ника (L1-L4), г/см2 0,825±0,11 0,846±0,10a 0,862±0,10b 0,874±0,11c 0,879±0,11d

МПКТ бедренной кости, г/см2 0,757±0,12 0,771±0,12a 0,766±0,12b 0,788±0,12 0,763±0,12
МПКТ диафиза лучевой кости, г/см2 0,518±0,10 0,527±0,09 0,526±0,08 0,536±0,09 0,523±0,08

Примечания: результаты представлены в виде М±m; МПКТ – минеральная плотность костной ткани; a – 
достоверные отличия по сравнению с показателями до лечения перед курсом 1 (р<0,01); b – достоверные 
отличия по сравнению с показателями до лечения перед курсом 2 (р<0,01); c – достоверные отличия по 
сравнению с показателями до лечения перед курсом 3 (р<0,01); d – достоверные отличия по сравнению с 
показателями до лечения перед курсом 4 (р<0,01).
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чивалась через 6 и 9 месяцев во всей груп-
пе и группе B.

Нами не было выявлено достоверных 
различий в динамике показателей МПКТ 
(рис.1), выраженности болевого синдрома 
(рис. 2, 3) и показателей качества жизни 
между пациентами групп А и В.
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до 3 мес 6 мес 9 мес 12 мес

вся группа группа А группа В

Рис. 1. Динамика показателей МПКТ поясничного 
отдела позвоночника на фоне лечения памидро-

новой кислотой. 
Примечание: Группа А – группа пациентов, при-
нимавших низкую суммарную дозу внутривен-

ной инъекции памидроновой кислоты 120-210 мг 
(средняя суммарная доза 140±10 мг); Группа В – 
группа пациентов, принимавших высокую сум-
марную дозу внутривенной инъекции памидроно-
вой кислоты 240-360 мг (средняя суммарная доза 
295±16 мг).
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вся группа группа А группа В
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Рис. 2. Динамика выраженности вертебрально-
го болевого синдрома по показателям визуально-
аналоговой шкалы боли (боль на момент осмотра) 
у всей группы пациентов на фоне лечения пами-

дроновой кислотой. 
Примечание: Группа А – группа пациентов, при-
нимавших низкую суммарную дозу внутривен-

Таблица 4. Динамика выраженности показателей вертебрального болевого синдрома и МПКТ у пациентов, 
разделённых на группы, в зависимости от получаемой дозы внутривенной инъекции памидроновой кислоты. 

Показатели
До (перед кур-

сом 1)
3 мес. (перед 

курсом 2)
6 мес. (перед 

курсом 3)
9 мес. (перед 

курсом 4)
12 мес.

Группа А
ВАШ-1,баллы 5,50±2,83 3,50±2,39a 3,63±2,20b 3,33±1,66c 4,44±2,30d

ВАШ-2, баллы 5,25±3,06 4,38±3,66 4,75±2,92 4,33±2,60 4,33±3,00
ВАШ-3, баллы 3,13±3,48 2,75±2,55 2,38±3,02 3,56±2,40 3,67±2,87
ВАШ-4, баллы 8,00±2,45 5,38±3,50a 6,38±2,92b 5,56±2,92 6,44±2,92
Роланда-Морриса, баллы 12,50±7,01 9,63±6,35 9,88±6,92 9,00±5,52c 9,22±4,99d

ECOS-16, баллы 56,50±10,12 49,38±15,12a 49,25±14,50b 45,67±15,90c 47,22±14,35d

МПКТ всего скелета, г/см2 0,947±0,09 0,941±0,09 0,955±0,09 0,949±0,09 0,957±0,09
МПКТ поясничного отдела позвоноч-
ника (L1-L4), г/см2 0,852±0,16 0,875±0,14 0,877±0,13b 0,892±0,14 0,886±0,16

МПКТ бедренной кости, г/см2 0,750±0,14 0,758±0,13 0,760±0,14 0,779±0,14 0,738±0,15
МПКТ диафиза лучевой кости, г/см2 0,525±0,10 0,527±0,10 0,536±0,08 0,551±0,10 0,532±0,09

Группа В
ВАШ-1, баллы 6,00±2,61 3,27±1,19a 3,27±1,42b 3,36±1,50c 2,45±1,57d

ВАШ-2, баллы 6,27±2,15 3,45±0,82a 3,45±1,37b 3,27±1,68c 2,82±1,60d

ВАШ-3, баллы 4,00±2,24 2,64±0,81 2,64±1,21 2,64±1,21c 2,27±1,27
ВАШ-4,баллы 8,09±1,92 5,64±1,75a 5,45±2,11b 4,91±2,21c 4,27±1,68d

Роланда-Морриса, баллы 13,09±4,13 9,64±5,24a 9,36±4,88b 8,82±4,49c 8,45±3,98d

ECOS-16, баллы 55,45±8,97 48,18±10,81a 49,00±11,77b 44,91±14,52c 47,00±11,87d

МПКТ всего скелета, г/см2 0,957±0,15 0,976±0,18 0,974±0,19 0,941±0,06 0,947±0,06
МПКТ поясничного отдела позвоноч-
ника (L1-L4), г/см2 0,805±0,06 0,825±0,06 0,849±0,07b 0,859±0,08c 0,874±0,06d

МПКТ бедренной кости, г/см2 0,763±0,12 0,781±0,11a 0,771±0,12b 0,796±0,12c 0,784±0,09
МПКТ диафиза лучевой кости, г/см2 0,514±0,10 0,527±0,08 0,518±0,08 0,524±0,09 0,515±0,07

Примечания: результаты представлены в виде М±m; МПКТ – минеральная плотность костной ткани; Группа А – груп-
па пациентов, принимавших низкую суммарную дозу внутривенной инъекции памидроновой кислоты 120-210 мг (сред-
няя суммарная доза 140±10 мг); Группа В – группа пациентов, принимавших высокую суммарную дозу внутривенной 
инъекции памидроновой кислоты 240-360 мг (средняя суммарная доза 295±16 мг); a – достоверные отличия по сравне-
нию с показателями до лечения перед курсом 1 (р<0,01); b – достоверные отличия по сравнению с показателями до лече-
ния перед курсом 2 (р<0,01); c – достоверные отличия по сравнению с показателями до лечения перед курсом 3 (р<0,01); 
d – достоверные отличия по сравнению с показателями до лечения перед курсом 4 (р<0,01).
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ной инъекции памидроновой кислоты 120-210 мг 
(средняя суммарная доза 140±10 мг); Группа В – 
группа пациентов, принимавших высокую сум-
марную дозу внутривенной инъекции памидроно-
вой кислоты 240-360 мг (средняя суммарная доза 
295±16 мг).
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Рис. 3. Динамика выраженности вертебрально-
го болевого синдрома по показателям визуально-
аналоговой шкалы боли (максимльный уровень 
боли) у всей группы пациентов на фоне лечения 

памидроновой кислотой. 
Примечание: Группа А – группа пациентов, при-
нимавших низкую суммарную дозу внутривен-
ной инъекции памидроновой кислоты 120-210 мг 
(средняя суммарная доза 140±10 мг); Группа В – 
группа пациентов, принимавших высокую сум-
марную дозу внутривенной инъекции памидроно-
вой кислоты 240-360 мг (средняя суммарная доза 
295±16 мг).

Во время исследования были зафикси-
рованы следующие побочные эффекты: по-
вышение температуры тела на 1-2 градуса 
у 11 (55%) пациенток, транзиторные боли в 
костях и мышцах - у 5 (25%), головная боль 
- у 2 (10%) в течение первых двух суток 
после первой внутривенной инфузии пре-
парата Памиред. Зарегистрированные по-
бочные эффекты были слабой или средней 
степени выраженности, связаны с введени-
ем препарата, купировались при дополни-
тельном приеме парацетамола по 1 таблет-
ке 2-3 раза в день. Исходя из этого, все по-
следующие инфузии проводились на фоне 
приема парацетамола – одна таблетка за 
час до начала введения препарата и по 
одной таблетке два раза в день в последу-
ющие двое суток после инфузии, что дало 
возможность сократить количество побоч-
ных эффектов до минимума. Профилакти-
ку гипокальциемии проводили с помощью 
применения препарата Кальцемин адванс 
по одной таблетке два раза в день в тече-
ние 3-4 дней до первой инфузии и в меж-
курсовой период, по три таблетки в день в 

течение курса инфузий. Частота и выра-
женность побочных эффектов не отлича-
лись от описанных в литературе.

Приводим ряд клинических примеров.
Клинический случай 1. 
Больная С., 69 лет, рост – 170 см, масса 

тела – 88 кг.
Жалобы на постоянные жгучие боли в 

пояснично-кресцовом отделе позвоночни-
ка, усиливающиеся при длительной ходь-
бе, пребывании в вертикальном положе-
нии, общую слабость, судороги в икронож-
ных мышцах, нарушение сна, связанное с 
болью в нижней части спины.

Считает себя больной около 4 лет, когда 
возникла резкая боль в поясничном отделе 
позвоночника. Рентгенологически установ-
лен перелом тела позвонка L2. Периодиче-
ски принимала препараты кальция. 

Из анамнеза. Переломы: около 30 лет 
назад – перелом лучевой кости в типич-
ном месте, около 25 лет назад – перелом 
большеберцовой кости, 3 года назад – пе-
релом шейки бедренной кости (по этому 
поводу произведено эндопротезирование 
левого тазобедренного сустава). Все пере-
ломы низкоэнергетические. Менструаль-
ная функция без особенностей, менархэ с 
16 лет, менопауза с 55 лет, длительность 
постменопаузального периода 14 лет.

Из истории болезни. 
Рентгенологическое исследование: на 

рентгенограммах грудного и пояснично-
го отделов позвоночника определяется вы-
раженный остеопороз со снижением высот 
тел позвонков, компрессионные переломы 
тел позвонков Th12, L2.

Кальций крови – 2, 41 ммоль/л, СОЭ – 
8 мм/ч. 

ЭКГ: фибрилляция предсердий, нормо-
систолический вариант, частота сердечных 
сокращений 67-83 в минуту, нарушение 
внутрижелудочкового проведения, диф-
фузные изменения в миокарде.

По результатам обследования методом 
двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии установлено снижение показа-
телей минеральной плотности костной тка-
ни во всех отделах скелета: 

- поясничный отдел позвоночника: 
МПКТ 0,882 г/см2, Т-показатель (-2,5), 
Z-показатель (-1,5);
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- бедренная кость: МПКТ 0,471 г/см2, 
Т-показатель (-1,9), Z-показатель (-1,1);

- предплечье: МПКТ 0,517 г/см2, 
Т-показатель (-2,8), Z-показатель (-1,1);

- весь скелет: МПКТ 0,915 г/см2, 
Т-показатель (-2,6), Z-показатель (-2,1).

По данным рентгенморфометрического 
анализа установлено наличие двояковогну-
той деформации тела позвонка Th12 и ком-
прессионной деформации тела позвонка L2 
(рис. 4).

Диагноз: системный остеопороз с мно-
жественными компрессионными перело-
мами тел позвонков, тяжелая форма. Рас-
пространенный остеохондроз позвоночни-
ка с нейро-рефлекторными проявлениями, 

прогредиентный тип течения. Гипертониче-
ская болезнь, состояние после острого на-
рушения мозгового кровообращения, ИБС, 
СН IIА, пневмосклероз, эмфизема легких, 
ДН I, хр. гастрит, хр. холецистопанкреатит.

После улучшения функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы про-
изводилось внутривенное капельное введе-
ние препарата Памиред в дозе 30 мг, 3 раза 
с интервалом 3-4 дня (суммарная доза за 
один курс 90 мг). Курс лечения повторялся 
в течение года трижды.

По результатам контрольных исследо-
ваний минеральной плотности костной тка-
ни во время проведения повторного курса 
лечения установлено увеличение показате-
лей минеральной плотности костной ткани 

во всем скелете, на уровне поясничного от-
дела позвоночника (рис.5 А, Б).

Рис. 4. Результаты рентгенморфометрического 
анализа больной С. 

Клинический случай 2.
Больная Ч., 71 год, рост 163 см, масса 

тела 69 кг.
Жалобы на постоянные боли тянущего, 

ноющего характера в грудном и пояснич-
ном отделах позвоночника, усиливающиеся 
после физической нагрузки. Считает себя 
больной с мая 2007 года, когда впервые по-
явились тянущие боли между лопатками. 
Регулярно принимала “Кальцемин адванс”.

Из анамнеза: холецистэктомия в 1991 
году. Менструальная функция без особен-
ностей, менархэ в 15 лет, менопауза в 55 
лет, родов 2.

Из истории болезни.
Объективно: походка замедленная, осан-

ка сутулая, отмечается усиление пояснич-

А.   Б. 

Рис. 5. Динамика показателей минеральной плотности костной ткани больной С. на фоне лечения препа-
ратом Памиред: А – на уровне поясничного отдела позвоночника, Б – всего скелета.
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ного лордоза, “горб вдовы”. Резкая болез-
ненность паравертебральных точек ости-
стых отростков Тh7, Тh8. Умеренная бо-
лезненность при пальпации грушевидных 
мышц с двух сторон. Положительный сим-
птом Лассега с двух сторон, сухожиль-
ные рефлексы сохранены, симметричны. 
Чувствительность не нарушена. Контуры 
крупных суставов не изменены, движения 
в них сохранены в полном объеме. 

На рентгенограммах грудного отдела 
позвоночника определяется остеопороз со 
снижением высот тел позвонков и компрес-
сией тела Тh7, Тh10, усиление кифоза, мно-
жественный остеохондроз, артроз межпоз-
воночных суставов. На боковой рентгено-
грамме поясничного отдела позвоночника 
определяется остеопороз со снижением вы-
сот тел позвонков, гиперлордоз, остеохон-
дроз L5-S1. Начальные проявления спон-
дилеза. Артроз межпозвонковых суставов. 
Незначительное смещение L4 кзади.

ЭКГ: синусовая брадикардия, электри-
ческая ось сердца не отклонена, признаки 
гипертрофии левого желудочка.

Общие анализы крови и мочи, биохими-
ческие показатели крови без особенностей, 
СОЭ – 20 мм/ч, уровень кальция в сыво-
ротке крови – 2,22 ммоль/л.

По результатам обследования методом 
двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии установлено снижение показа-

телей минеральной плотности костной тка-
ни во всех отделах скелета: 

- поясничный отдел позвоночника: 
МПКТ 0,725 г/см2, Т-показатель (-3,8), 
Z-показатель (-2,2);

- бедренная кость: МПКТ 0,761 г/см2, 
Т-показатель (-2,0), Z-показатель (-0,5);

- предплечье: МПКТ 0,369 г/см2, 
Т-показатель (-4,8), Z-показатель (-2,9);

- весь скелет: МПКТ 0,893 г/см2, 
Т-показатель (-2,9), Z-показатель (-1,7).

По данным рентгенморфометрического 
анализа установлено наличие двояковогну-
той деформации тела позвонка Th10 и кли-
новидной деформации тела позвонка Th7 
(рис. 6).

Рис. 6. Результаты рентгенморфометрического 
анализа больной Ч. 

Диагноз: системный остеопороз с ком-
прессионным переломом тела Тh8 с выра-
женным болевым синдромом, нарушением 

А.    Б.

Рис. 7. Динамика показателей минеральной плотности костной ткани больной Ч. на фоне лечения препа-
ратом Памиред: А – на уровне поясничного отдела позвоночника, Б – всей бедренной кости.
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функции. Распространенный остеохондроз 
позвоночника с нейро-рефлекторными син-
дромами.

После улучшения функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы про-
изводилось внутривенное капельное введе-
ние препарата Памиред в дозе 30 мг, крат-
ностью дважды с интервалом 3-4 дня (сум-
марная доза за один курс 60 мг). Курс ле-
чения проводился в течение года трижды.

По результатам контрольных исследо-
ваний минеральной плотности костной тка-
ни во время проведения повторного курса 
лечения установлено увеличение показате-
лей минеральной плотности костной ткани 
на уровне поясничного отдела позвоночни-
ка, всей бедренной кости (рис. 7 А, Б).

Клинический случай 3.
Больная П., 66 лет, рост 156 см, масса 

тела 60 кг.

Жалобы на боли в поясничном отде-
ле позвоночника и в правом тазобедрен-
ном суставе, усиливающиеся при нагруз-
ке. Считает себя больной в течение послед-
них пяти лет, когда впервые возникли боли 
и скованность в поясничном отделе позво-
ночника при физической нагрузке. Ухуд-
шение состояния произошло год назад, ког-
да после переохлаждения возникли резкие 
боли в поясничном отделе позвоночника с 
иррадиацией в правый тазобедренный су-
став. Наличие травмы отрицает. Лечилась 
амбулаторно без существенного эффекта. 

Из анамнеза: перелом костей предпле-
чья слева 29 лет назад, перелом левой пле-
чевой кости семь лет назад после падения 
с высоты собственного роста. Менструаль-
ная функция: менархэ в 16 лет, менопауза 
в 49 лет, длительность постменопаузально-
го периода 17 лет.

А.   Б. 

В. 

Рис. 8. Показатели минеральной плотности кост-
ной ткани больной П. в различных участках ске-
лета на фоне курсового лечения памидроновой 
кислотой: А - поясничного отдела позвоночника, 

Б - всего скелета, В – всей бедренной кости.
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Оригінальні дослідження

Из истории болезни. 
На боковой рентгенограмме пояснично-

го отдела позвоночника определяется рез-
ко выраженный остеопороз со снижением 
высот тел позвонков, компрессией L5. Ар-
троз межпозвонковых суставов.

На рентгенограммах тазобедренных су-
ставов и костей таза определяется выра-
женный остеопороз, на фоне которого в 
области шейки правого бедра зона пере-
стройки и нарушение коркового слоя по ла-
теральному контуру в проксимальном от-
деле – ползучий перелом (рис.1А).

ЭКГ: на фоне синусового ритма с ЧСС 
81 ударов в минуту зарегистрированы еди-
ничные средневентрикулярные экстраси-
столы.

Уровень кальция в сыворотке крови – 
2,6 ммоль/л, СОЭ – 24 мм/ч.

По результатам обследования методом 
двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии установлено снижение показа-
телей минеральной плотности костной тка-
ни во всех отделах скелета: 

- поясничный отдел позвоночника: 
МПКТ 0,858 г/см2, Т-показатель (-2,7), 
Z-показатель (-1,0);

- бедренная кость: МПКТ 0,638 г/см2, 
Т-показатель (-2,9), Z-показатель (-1,6);

- средняя треть предплечья: МПКТ 0,457 
г/см2, Т-показатель (-3,6), Z-показатель 
(-2,1);

- весь скелет: МПКТ 0,839 г/см2, 
Т-показатель (-3,6), Z-показатель (-2,1).

Диагноз: Системный остеопороз с ком-
прессионной деформацией тела позвон-
ка L5, ползучий перелом шейки бедренной 
кости справа с ирритативно-болевым син-
дромом. Остеохондроз позвоночника.

После улучшения функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы про-
изводилось внутривенное капельное введе-
ние препарата Памиред в дозе 30 мг, крат-
ностью трижды с интервалом 3-4 дня (сум-
марная доза за один курс 90 мг). Курс ле-
чения проводился в течение года трижды.

По результатам контрольных исследо-
ваний минеральной плотности костной тка-
ни во время проведения повторного курса 
лечения установлено увеличение показате-
лей минеральной плотности костной ткани 
во всем скелете, на уровне поясничного от-

дела позвоночника, всей бедренной кости, 
средней трети предплечья (рис. 8 А, Б, В).

По результатам контрольных рентгено-
логических снимков правого тазобедренно-
го сустава установлена консолидация пол-
зучего перелома шейки бедренной кости.

Выводы. Внутривенное введение пре-
парата Памиред по предложенной схе-
ме (один курс в квартал) снижает выра-
женность вертебрального болевого синдро-
ма (боль на момент исследования, макси-
мальный уровень боли), улучшает качество 
жизни пациентов уже через 3 месяца тера-
пии. Положительный эффект сохраняется 
в течение всего курса лечения независимо 
от дозы. Памиред через год повышает ми-
неральную плотность костной ткани пояс-
ничного отдела позвоночника на 6,5%, од-
нако в группе, принимавшей низкую сум-
марную дозу препарата, результаты не до-
стоверны. Минеральная плотность костной 
ткани на уровне бедренной кости достовер-
но повышается к 9 месяцу лечения в груп-
пе больных, принимавших высокую сум-
марную дозу препарата. Достоверных раз-
личий между группами, принявшими раз-
личную суммарную дозу в течение года, не 
было выявлено. Препарат Памиред эффек-
тивен, безопасен и может быть использо-
ван в лечении больных с инволюционным 
остеопорозом.
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