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Îстеоïоðоç – наиáоëее ðасïðостðанённое 
системное çаáоëевание скеëета, õаðакте-
ðиçóющеесÿ сниæением ïðо÷ности костной 
ткани c ïосëеäóющим óвеëи÷ением ðиска и 
коëи÷ества остеоïоðоти÷ескиõ  ïеðеëомов. 
В Åвðоïе, ÑØА и ßïонии остеоïоðоçом 
стðаäают 75 миëëионов ÷еëовек. Ïðи этом 
÷исëо áоëüныõ с каæäым ãоäом óвеëи÷ива-
етсÿ, ÷то свÿçано с ïостаðением насеëениÿ 
и óвеëи÷ением ÷исëа ïостменоïаóçаëüныõ 
æенщин. Óскоðенное ðемоäеëиðование 
костной ткани в ïостменоïаóçаëüном ïеðи-
оäе выçывает äисáаëанс меæäó ôоðмиðо-
ванием и ðеçоðáцией кости, ïðивоäÿщий к 
ее ïотеðи, воçникновению остеоïоðоти÷ес-
киõ ïеðеëомов [1, 2]. Ïо÷ти ó каæäой тðе-
тüей æенщины в воçðасте 65 ëет и стаð-
øе наáëюäаетсÿ как минимóм оäин остео-
ïоðоти÷еский ïеðеëом. Òоëüко в ÑØА ос-
теоïоðоç ïðивоäит к воçникновению 250000 
ïеðеëомов áеäðенной кости, 250000 ïеðе-

ëомов костей ïðеäïëе÷üÿ и 700000-750000 
веðтеáðаëüныõ ïеðеëомов ãоä. 

Ìноãие ãоäы основными ôаðмакоëоãи-
÷ескими сðеäствами теðаïии ïостменоïа-
óçаëüноãо остеоïоðоçа áыëи антиðеçоðáен-
ты – áисôосôонаты, çаместитеëüнаÿ ãоð-
монаëüнаÿ теðаïиÿ, сеëективные моäóëÿ-
тоðы эстðоãенныõ ðецеïтоðов (ðаëокси-
ôен), каëüцитонин. Îäнако, выáоð антио-
стеоïоðоти÷ескиõ сðеäств óвеëи÷иëсÿ çа 
с÷ет ïðеïаðатов с анаáоëи÷еской активно-
стüю. Ñðеäи ïосëеäниõ – стðонциÿ ðане-
ëат (ÑÐ), äвóõваëентнаÿ стðонциеваÿ соëü 
ðанеëовой кисëоты, оáëаäающаÿ óникаëü-
ным äвойным меõаниçмом äействиÿ [12-14]. 
В äекаáðе 2006 ãоäа ÑÐ, çаðеãистðиðован-
ный ïоä коммеð÷еским наçванием Áива-
ëос, ïоÿвиëсÿ на ôаðмакоëоãи÷еском ðын-
ке Óкðаины. В отëи÷ии от антиðеçоðáен-
тов, ÑÐ оäновðеменно не тоëüко сниæает 
ðеçоðáцию костной ткани, но и óвеëи÷ива-
ет ее ôоðмиðование, сïосоáствóÿ восста-
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Ðезюìе. Ç метою вив÷еннÿ вïëивó на áоëüовий синäðом та ÿкістü æиттÿ стðонцію ðанеëатó оáстеæено 894 
æінки в ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäі (сеðеäній вік 60,0±10,6 ðоків, сеðеäнÿ маса – 71,3±13,4 кã, се-
ðеäній çðіст – 161,8±7,1 см). Îцінюваëи äинамікó áоëüовоãо синäðомó та щоäеннó активністü ïаці-
єнтів çа áаëüною øкаëою. В ãðóïі ïацієнток (n=72), ÿкі ïðиймаëи стðонціÿ ðанеëат ïðотÿãом 11 мі-
сÿців áоëüовий синäðом çменøивсÿ на 58%, щоäенна активністü ïіäвищиëасü на 92%; в ãðóïі ïацієн-
ток (n=245), ÿкі ïðиймаëи стðонціÿ ðанеëат ïðотÿãом 8 місÿців – áоëüовий синäðом на 48%, щоäенна 
активністü – 82,97%; в ãðóïі ïацієнток (n=541), ÿкі ïðиймаëи стðонціÿ ðанеëат ïðотÿãом 4 місÿців – 
áоëüовий синäðом на 29,17%, щоäенна активністü – 41,84%. Ïоáі÷ні ÿвища ó ïацієнтів сïостеðіãаëисü 
ó виãëÿäі äисïеïти÷ниõ ÿвищ (6,8%), аëеðãі÷ниõ ðеакцій (0,4%), ãоëовно¿ áоëі (2%) та ïіäвищеннÿ аð-
теðіаëüноãо тискó (0,4%). Виáóëи ç äосëіäæеннÿ внасëіäок ïоáі÷ниõ ÿвищ 9 æінок (1,7%).  
Òаким ÷ином. çастосóваннÿ стðонцію ðанеëата в ëікóванні ïоðóøенü стðóктóðно-ôóнкціонаëüноãо 
станó кістково¿ тканини (остеоïоðоçó, остеоïені¿) ó æінок в ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäі ïðиçво-
äитü äо віðоãіäноãо çниæеннÿ виðаæеності áоëüовоãо синäðомó, ïіäвищеннÿ щоäенно¿ активності 
та ïокðащаннÿ ÿкості æиттÿ. Åôект тðиваëості теðаïі¿ стðонцію ðанеëатом äостовіðно вïëиває на 
çменøеннÿ виðаæеності áоëüовоãо синäðомó і çáіëüøеннÿ оцінок щоäенно¿ активності. Ëікóваннÿ 
сóïðовоäæóєтüсÿ мінімаëüною кіëüкістю ïоáі÷ниõ еôектів, äоáðе ïеðеноситüсÿ ïацієнтами.

Ключові слова: ïостменоïаóçаëüний остеоïоðоç, остеоïеніÿ, стðонціÿ ðанеëат, веðтеáðаëüний áоëüовий син-
äðом, ÿкістü æиттÿ.
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новëению наðóøенной ïðи остеоïоðоçе ми-
кðоаðõитектоники костной ткани [9]. 

Ñðеäи ïðовеäенныõ кëини÷ескиõ ис-
сëеäований ÑÐ всем тðеáованиÿм äокаçа-
теëüной меäицины соответствóют 4 тðайëа: 
PREVOS, STRATOS, SOTI и TROPOS [17, 
23, 25, 27-30]. Öеëü иссëеäований PREVOS 
(ïðоôиëактика ðанней ïостменоïаóçаëü-
ной ïотеðи костной массы стðонциÿ ðане-
ëатом) и STRATOS (наçна÷ение стðонциÿ 
ðанеëата äëÿ ëе÷ениÿ остеоïоðоçа) состо-
ÿëа в том, ÷тоáы оïðеäеëитü минимаëü-
нóю äоçó, ïðи котоðой ÑÐ áóäет эôôек-
тивным относитеëüно ïðоôиëактики ïоте-
ðи костной массы ó æенщин в ðаннем ïост-
меноïаóçаëüном ïеðиоäе áеç остеоïоðоçа и 
в ëе÷ении ïостменоïаóçаëüноãо остеоïоðо-
çа ïоçвоно÷ника. Îáа иссëеäованиÿ áыëи 
ðанäомиçиðованными, äвойными, сëеïы-
ми, ïëацеáо-контðоëиðóемыми ïо оïðе-
äеëению эôôективной äоçы в ïаðаëëеëü-
ныõ ãðóïïаõ и ïðоäоëæаëисü 2 ãоäа. В ис-
сëеäовании PREVOS 160 æенщин в ðан-
нем ïостменоïаóçаëüном ïеðиоäе áыëи 
ðанäомиçиðованы в ãðóïïó ïëацеáо и тðи 
основные ãðóïïы (ïðием ÑÐ в äоçе 125 мã/
äенü, 500 мã/äенü иëи 1 ã/äенü). В иссëе-
äовании STRATOS 353 æенщины с ïост-
меноïаóçаëüным остеоïоðоçом, ïо кðайней 
меðе с оäним веðтеáðаëüным ïеðеëомом и 
Ò-ïокаçатеëем äëÿ минеðаëüной ïëотности 
костной ткани (ÌÏÊÒ) ïоÿсни÷ноãо отäе-
ëа ïоçвоно÷ника <2,4 SD áыëи ðанäомиçи-
ðованы в ãðóïïó ïëацеáо и тðи основные 
ãðóïïы (ïðием ÑÐ в äоçе 500 мã/äенü, 1 ã/
äенü иëи 2 ã/äенü). В оáоиõ иссëеäовани-
ÿõ ïеðви÷ным кðитеðием эôôективности 
áыëа ÌÏÊÒ ïоÿсни÷ноãо отäеëа ïоçвоно÷-
ника, оïðеäеëеннаÿ метоäом äвóõэнеðãети-
÷еской ðентãеновской äенситометðии. Вто-
ðи÷ные кðитеðии эôôективности вкëю÷а-
ëи инциäентностü новыõ äеôоðмаций ïо-
çвонков (тоëüко в иссëеäовании STRATOS) 
и äинамикó áиоõими÷ескиõ маðкеðов мета-
áоëиçма костной ткани [21, 22, 24, 27]. 

В иссëеäовании PREVOS óвеëи÷ение 
ÌÏÊÒ ïоÿсни÷ноãо отäеëа ïо сðавнению 
с исõоäными äанными в ãðóïïе ïациентов, 
ïðинимавøиõ 1 ã/äенü ÑÐ, ÷еðеç äва ãоäа 
составиëа (+5,53%) и áыëа выøе ïо сðав-
нению с отðицатеëüной äинамикой (-0,75%) 
в ãðóïïе ïëацеáо (p<0,001); на óðовне всей 

áеäðенной кости: ÑÐ - (+3,21%) и (-0,88%) в 
ãðóïïе ïëацеáо (p<0,001); на óðовне øейки 
áеäðенной кости: ÑÐ - (+2,46%) и (-0,87%) в 
ãðóïïе ïëацеáо (p<0,001). В иссëеäовании 
STRATOS, еæеãоäное óвеëи÷ение ÌÏÊÒ 
ïоÿсни÷ноãо отäеëа ïоçвоно÷ника в ãðóïïе 
áоëüныõ с ïостменоïаóçаëüным остеоïоðо-
çом, ïðинимавøим ÑÐ в äоçе 2 ã/äенü, со-
ставиëа (+7,3% еæеãоäно) и áыëа äостовеð-
но выøе ïо сðавнению с äинамикой (+0,5% 
еæеãоäно) в ãðóïïе ïëацеáо (p<0,001); 
на óðовне øейки áеäðенной кости: ÑÐ - 
(+3,1%) еæеãоäно и (-0,6%) в ãðóïïе ïëаце-
áо (p<0,001). Îтме÷аëосü äостовеðное сни-
æение коëи÷ества ïациентов с новыми ïо-
çвоно÷ными äеôоðмациÿми на втоðом ãоäó 
ëе÷ениÿ в ãðóïïе áоëüныõ, ïðинимавøиõ 2 
ã/äенü (относитеëüный ðиск: 0,56; 95%-ый 
äовеðитеëüный интеðваë: 0,35, 0,89). В оáо-
иõ иссëеäованиÿõ наáëюäаëи äостовеðное 
óвеëи÷ение маðкеðа ôоðмиðованиÿ кост-
ной ткани (костный иçомеð щеëо÷ной ôос-
ôатаçы) в ãðóïïе áоëее высокой äоçы. Экс-
кðециÿ с мо÷ой маðкеðа ðеçоðáции костной 
ткани (N-теëоïеïтиä) áыëа ниæе в ãðóïïе 
áоëüныõ, ïðинимавøиõ ÑÐ ïо сðавнению с 
ïëацеáо в иссëеäовании STRATOS. Ñтðон-
ций ðанеëат õоðоøо ïеðеносиëсÿ ïаци-
ентами в этиõ иссëеäованиÿõ. Ìинимаëü-
наÿ äоçа, ïðи котоðой ÑÐ ÿвëÿетсÿ эôôек-
тивным в ïðеäотвðащении ïотеðи костной 
массы в æенщин в ðаннем ïостменоïаó-
çаëüном ïеðиоäе áеç остеоïоðоçа состави-
ëа 1 ã/äенü и 2 ã/äенü соответственно [21, 
22, 27].

Èссëеäование SOTI ïðоäемонстðиðова-
ëо áыстðое и эôôективное сниæение ко-
ëи÷ества новыõ веðтеáðаëüныõ ïеðеëомов 
ó ïостменоïаóçаëüныõ æенщин с остеоïо-
ðоçом. В иссëеäование áыëо вкëю÷ено 1649 
æенщин в ïостменоïаóçаëüном ïеðиоäе с 
óстановëенным остеоïоðоçом (ïо ïокаçа-
теëÿм ÌÏÊÒ) и, как минимóм, оäним веð-
теáðаëüным ïеðеëомом. Ïациентки áыëи 
ðасïðеäеëены на 2 ãðóïïы, оäна иç кото-
ðыõ ïоëó÷аëа ïеðоðаëüно стðонциÿ ðа-
неëат (2 ã/ä), äðóãаÿ – ïëацеáо в те÷ение 
3 ëет на ôоне ïðеïаðатов каëüциÿ и вита-
мина D. В конце 1 ãоäа теðаïии áыëо óста-
новëено óменüøение ðиска веðтеáðаëü-
ныõ ïеðеëомов на 49% в ãðóïïе, ïоëó÷ав-
øей ÑÐ, ïо сðавнению с ãðóïïой ïëацеáо 
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и на 52% óменüøение ðиска симïтомати-
÷ескиõ ïеðеëомов. В те÷ение 3-ëетнеãо ïе-
ðиоäа ëе÷ениÿ в ãðóïïе, ïоëó÷ающей ÑÐ, 
óстановëено сниæение ðиска новыõ веðте-
áðаëüныõ ïеðеëомов на 41% ïо сðавнению 
с ãðóïïой ïëацеáо. 

Ïðовеäенное меæäóнаðоäное, äвойное, 
ïëацеáо-контðоëиðóемое иссëеäование 
TROPOS ïоçвоëиëо оценитü эôôектив-
ностü ÑÐ в сниæении ðиска невеðтеáðаëü-
ныõ ïеðеëомов. Èссëеäование ïðовеäено с 
ó÷астием 5091 ïациента иç 12 стðан Åвðо-
ïы и Австðаëии в воçðасте стаðøе 70 ëет, 
с ниçкой минеðаëüной ïëотностüю костной 
ткани øейки áеäðенной кости (ïокаçатеëü 
Ò<-2,5 SD), ïоëó÷авøиõ ëиáо стðонциÿ 
ðанеëат 2 ã/ä еæеäневно per os (n=2554), 
ëиáо ïëацеáо (n=2537) áоëее 3 ëет на ôоне 
ïðиема ïðеïаðатов каëüциÿ и витамина 
D в оáеиõ ãðóïïаõ. Достовеðное сниæение 
(16%) относитеëüноãо ðиска невеðтеáðаëü-
ныõ остеоïоðоти÷ескиõ ïеðеëомов áыëо 
выÿвëено в ãðóïïе æенщин, ïðинимавøиõ 
ÑÐ (ð=0,04), такæе óстановëено äостовеð-
ное сниæение на 19% (ð=0,031) относитеëü-
ноãо ðиска новыõ остеоïоðоти÷ескиõ ïеðе-
ëомов ïðеäïëе÷üÿ, таçа, ãðóäины, ðеáеð, 
кëю÷ицы, ïðоксимаëüноãо отäеëа áеäðен-
ной кости. Óстановëено, ÷то ÑÐ õоðоøо ïе-
ðеноситсÿ ïациентами и не выçывает ïо-
áо÷ныõ эôôектов [1, 2, 4, 5].

Ïðеäставëены ðеçóëüтаты ïÿти 
(Reginster J.Y. et al., 2008) и äесÿтиëет-
ниõ (Reginster J.Y. et al., 2011) наáëюäе-
ний çа ïациентами иç иссëеäований SOTI 
и TROPOS [26]. Ñ äокëаäом о ðеçóëüтатаõ 
10-ëетнеãо наáëюäениÿ çа áоëüными, ïðи-
нимавøими ÑÐ, на конãðессе ECCEO11‐
IOF (Ваëенсиÿ, 23-26 маðта 2011 ãоäа) вы-
стóïиë ïðеçиäент ECCEO, вице-ïðеçиäент 
IOF, ïðоôессоð Reginster J.Y. Докëаä÷ик 
отметиë, ÷то минеðаëüнаÿ ïëотностü кост-
ной ткани (ÌÏÊÒ) на óðовне ïоçвоно÷ника 
ó áоëüныõ, ïðинимавøиõ ÑÐ, äостовеðно 
óвеëи÷иваëасü с каæäым ãоäом и äостиãëа 
çна÷ениÿ 34,5% ïо сðавнению с исõоäными 
äанными; на óðовне øейки и всей áеäðен-
ной кости ÌÏÊÒ óвеëи÷иваëасü äо 7 ëет, 
äостиãаÿ, соответственно, çна÷ений 10,7% и 
11,7% ïо свавнению с исõоäными ïокаçате-
ëÿми и çатем оставаëасü стаáиëüной äо 10 
ëет. Дëÿ оценки 10-ти ëетней эôôектив-

ности ÑÐ в çащите от ïеðеëомов исïоëü-
çоваëасü метоäика сðавнениÿ ðиска ðаçви-
тиÿ ïеðеëомов в ãðóïïе активной теðаïии 
в ïеðвые 5 ëет (с 0 äо 5 ëет) ëе÷ениÿ ïо 
сðавнению с ïосëеäóющими 5-ю ãоäами те-
ðаïии (с 5 äо 10 ëет). Несмотðÿ на ïоста-
ðение ó÷астников наáëюäаемой ãðóïïы, не 
áыëо отме÷ено ïовыøениÿ сëó÷аев новыõ 
ïеðеëомов как веðтеáðаëüныõ, так и не-
веðтеáðаëüныõ çа ïеðиоä с 5 ïо 10 ãоä те-
ðаïии в сðавнении с ïеðвыми 5-ю ãоäами 
теðаïии. Это свиäетеëüствóет о соõðанÿю-
щейсÿ эôôекивности ÑÐ в çащите от ïе-
ðеëомов ëюáой ëокаëиçации на ïðотÿæе-
нии 10 ëет теðаïии. Ïðи этом ÑÐ остаетсÿ 
áеçоïасным и õоðоøо ïеðеносимым ëекаð-
ственным сðеäством [24-25].

26 маÿ 2011 ãоäа соãëасно ïðоãðам-
ме конãðесса EULAR состоÿëсÿ симïоçи-
óм комïании Servier, ïосвÿщенный эôôек-
тивности и áеçоïасности стðонциÿ ðене-
ëата [30]. Ñ äокëаäами выстóïиëи иçвест-
ные ó÷ение – Cooper C. (Веëикоáðитаниÿ), 
Felsenberg D. (Ãеðманиÿ), Dimai H.P. (Ав-
стðиÿ), Brandi M.L. (Èтаëиÿ), Reginster J.Y. 
(Áеëüãиÿ). Èõ çакëю÷ение: «… стðонциÿ ðе-
неëат имеет ïðекðаснóю äокаçатеëüнóю 
áаçó, ïоääеðæивающóю еãо исïоëüçование 
в ка÷естве теðаïии ïеðвой ëинии, котоðаÿ 
эôôективно óменüøает ðиск веðтеáðаëü-
ныõ, невеðтеáðаëüныõ ïеðеëомов, ïеðеëо-
мов áеäðенной кости, óëó÷øает аðõитектó-
ðó костной ткани» [30].

Ñтðонциÿ ðанеëат ðекоменäован как 
ïðеïаðат ïеðвой ëинии ëе÷ениÿ ïостме-
ноïаóçаëüноãо остеоïоðоçа в кëини÷ескиõ 
ðекоменäациÿõ мноãиõ стðан - Австðаëии, 
Австðии, Áеëüãии, Áоëãаðии, Венãðии, Ãеð-
мании, Ãонконãа, Èтаëии, Èсïании, Ëат-
вии, Ñинãаïóðа, Ñëовении, Óкðаине, Ôðан-
ции  и äð. 

В 2008 ãоäó в Óкðаине ïðовоäиëосü мóëü-
тицентðовое иссëеäование «Áаëанс». Ïðи-
менение стðонциÿ ðанеëата в ëе÷ении на-
ðóøений стðóктóðно-ôóнкционаëüноãо со-
стоÿниÿ костной ткани ó æенщин в ïостме-
ноïаóçаëüном ïеðиоäе ïðивоäиëо к сниæе-
нию выðаæенности веðтеáðаëüноãо áоëево-
ãо синäðома, óëó÷øению ка÷ества æиçни, 
ðасøиðению äвиãатеëüноãо ðеæима и ôи-
çи÷еской активности, ïовыøению ÌÏÊÒ 
на óðовне ïоÿсни÷ноãо отäеëа ïоçвоно÷ни-
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ка (7,7%) и áеäðенной кости (4,1-5,9%) в те-
÷ение оäноãо ãоäа. Ïоëó÷енные ðеçóëüтаты 
áыëи неоäнокðатно ïðеäставëены на меæ-
äóнаðоäныõ ôоðóмаõ (Аôины, 2008; Ëон-
äон, 2009; Ìан÷естеð, 2009; Òаиëанä, 2009; 
Ìосква, 2009) [21-22].

Ñ аïðеëÿ 2009 ïо октÿáðü 2010 ãоäа в 
Óкðаине ïðовоäиëосü новое мóëüтицентðо-
вое иссëеäование «Îäин ãоä æиçни с Áива-
ëосом». 

Öеëью иссëеäованиÿ áыëо иçó÷итü вëи-
ÿние стðонциÿ ðанеëата на äинамикó веðе-
теáðаëüноãо áоëевоãо синäðома и еæеäнев-
нóю ôóнкционаëüнóю активностü ó æен-
щин в ïостменоïаóçаëüном ïеðиоäе с на-
ðóøениÿми стðóктóðно-ôóнкционаëüноãо 
состоÿниÿ костной ткани.

Îбъекò è ìеòîды èссëедîванèÿ. Ïоä 
ðóковоäством ïðоô. Ïовоðоçнюка В.В. áыëа 
соçäана наó÷но-иссëеäоватеëüскаÿ ãðóïïа, 
в состав котоðой воøëи вðа÷и и наó÷ные 
сотðóäники иç ðаçëи÷ныõ ðеãионов Óкðа-
ины (Днеïðоïетðовск, Донецк, Çаïоðоæüе, 
Êиев, Ëüвов, Хаðüков). В иссëеäование 
ïðинимаëо ó÷астие 894 æенщины в ïост-
меноïаóçаëüном ïеðиоäе. В те÷ение 4 ме-
сÿцев ïðеïаðат ïðинимаëи 541 ïациентка, 
8 месÿцев – 245, 11 месÿцев – 72. Ñðеäний 
воçðаст оáсëеäованныõ составиë 60,0±10,6 
ëет, сðеäнÿÿ масса – 71,3±13,4 кã, сðеä-
ний ðост – 161,8±7,1 см. В иссëеäова-
ние вкëю÷аëисü æенщины со стðóктóðно-
ôóнкционаëüными наðóøениÿми костной 
ткани (остеоïениÿ, остеоïоðоç) и веðте-
áðаëüным áоëевым синäðомом. 255 ïациен-
тов (28,5%) отметиëи ниçкоэнеðãети÷еские 
ïеðеëомы ðаçëи÷ной ëокаëиçации в анам-
неçе. Îсновными ôактоðами ðиска остео-
ïоðоçа сðеäи оáсëеäóемыõ æенщин áыëи 
наëи÷ие ниçкоэнеðãети÷ескиõ ïеðеëомов 
ó ïациента в анамнеçе (28%), ïеðеëомов 
áеäðенной кости ó матеðи оáсëеäóемоãо 
(17%), ïðием ãëюкокоðтикоиäов в анамнеçе 
äëитеëüностüю áоëее 3 месÿцев (27%), кó-
ðение (12%) и äð. В иссëеäование не вкëю-
÷аëи ïациентов, котоðые с ëе÷еáной цеëüю 
в те÷ение ïосëеäниõ 3 месÿцев ïðименÿëи 
ëекаðственные сðеäства, вëиÿющие на ме-
таáоëиçм костной ткани; а такæе ïациен-
тов с соïóтствóющей ïатоëоãией в стаäии 
сóá- иëи äекомïенсации.

Ïациенты ïоëó÷аëи стðонциÿ ðанеëат 
(Áиваëос, Servier) ïо 1 саøе 1 ðаç в äенü и 
комáиниðованный ïðеïаðат каëüциÿ и ви-
тамина D (каëüцемин аäванс ïо 1 таáë. 2 
ðаçа в äенü) ïостоÿнно в те÷ение 4-11 ме-
сÿцев. 

Îáсëеäование ïациентов ïðовоäиëосü äо 
на÷аëа теðаïии (Ì0), ÷еðеç 4 месÿца (Ì4), 
8 месÿцев (Ì8) и 11 месÿцев (Ì11) ëе÷ениÿ 
стðонциÿ ðанеëатом. 

Дëÿ оценки эôôективности ëе÷ениÿ 
исïоëüçоваëи 5-ти áаëüнóю øкаëó оцен-
ки выðаæенности áоëи, соãëасно котоðой 
0 áаëëов (нет áоëи), 1 áаëë (неçна÷итеëü-
наÿ áоëü), 2 áаëëа (óмеðеннаÿ áоëü), 3 áаë-
ëа (сиëüнаÿ áоëü), 4 áаëëа (ðеçко выðаæен-
наÿ áоëü). В каæäой то÷ке наáëюäениÿ ïа-
циентó ïðеäïоëаãаëосü оценитü, наскоëüко 
сиëüно еãо áесïокоит áоëü в сïине иëи оá-
ëасти таçоáеäðенноãо сóстава. 

Îтноситеëüное иçменение выðаæенно-
сти áоëи ïо отноøению к исõоäномó ïо-
каçатеëю на основании сðеäниõ çна÷ений 
áыëо оценено ïо ôоðмóëе: 

%100
0

0 
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ММi
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БольБольX ,

ãäе Мi = Ì4, Ì8 и Ì11.

В каæäой то÷ке наáëюäениÿ ïациентам 
ïðеäëаãаëосü оценитü еæеäневнóю актив-
ностü соãëасно 4-õ áаëüной øкаëы оценки 
еæеäневной ôóнкционаëüной активности: 1 
áаëë (ïëоõаÿ), 2 áаëëа (óäовëетвоðитеëü-
наÿ), 3 áаëëа (õоðоøаÿ), 4 áаëëа (отëи÷наÿ). 

Îтноситеëüное иçменение выðаæенно-
сти áоëи ïо отноøению к исõоäномó ïока-
çатеëю áыëо оценено ïо ôоðмóëе:

%100
0

0 
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Ñ цеëüю äаëüнейøеãо анаëиçа óäовëет-
воðенности ïациенток ëе÷ением стðонциÿ 
ðанеëатом им ïðеäëаãаëосü ответитü на 
сëеäóющие воïðосы:

– ïациент óäовëетвоðен теðаïией;
– ïациент óäовëетвоðен ïðиемом 1 ðаç 

в äенü.
Òак как отметки ставиëисü тоëüко в сëó-

÷ае óтвеðäитеëüноãо ответа относитеëü-
но óäовëетвоðенности ëе÷ением, то в сëó-
÷ае отсóтствиÿ отметки ïðи анаëиçе с÷ита-
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ëосü, ÷то äаннаÿ ïациентка не óäовëетво-
ðена ëе÷ением.

Òакæе в каæäой то÷ке наáëюäениÿ оце-
ниваëи ïоáо÷ные ÿвëениÿ. На виçитаõ Ì4, 
Ì8 и Ì11 ïðинимаëосü ðеøение относи-
теëüно ïðоäоëæениÿ теðаïии стðонциÿ ðа-
неëатом. Åсëи æе ðеøение áыëо отðица-
теëüным, то óкаçываëасü ïðи÷ина ïðекðа-
щениÿ теðаïии.

Ñтатисти÷еский анаëиç ïоëó÷енныõ ðе-
çóëüтатов ïðовоäиëсÿ с ïомощüю ïакетов 
ïðоãðамм „Microsoft Excel” и „SPSS 13.0”. 
Ïðи анаëиçе ïðименÿëисü метоäы оïиса-
теëüной статистики (äëÿ коëи÷ественныõ 
ïеðеменныõ вы÷исëÿëисü ïокаçатеëи — 
сðеäнее аðиôмети÷еское, меäиана, стан-
äаðтное откëонение, минимóм и максимóм, 
а äëÿ катеãоðиаëüныõ — ÷астота и äоëÿ 
в %), ãðаôи÷еские метоäы, метоäы интеð-
ваëüноãо оцениваниÿ (выïоëнÿëосü ïостðо-
ение äовеðитеëüныõ интеðваëов äëÿ сðеä-
ниõ аðиôмети÷ескиõ иëи меäиан в çависи-
мости от соãëасованиÿ äанныõ с ноðмаëü-
ным çаконом ðасïðеäеëениÿ). Дëÿ анаëи-
çа соãëасованности ðасïðеäеëениÿ äан-
ныõ с ноðмаëüным çаконом ðасïðеäеëениÿ 
ïðименÿëсÿ кðитеðий Øаïиðо-Óиëка ïðи 
óðовне çна÷имости 0,01. Анаëиç çна÷имо-
сти иçменениÿ выðаæенности áоëи áыë вы-
ïоëнен ïðи ïомощи äвóõôактоðноãо äис-
ïеðсионноãо анаëиçа ïо смеøанной моäеëи: 
çависимаÿ ïеðеменнаÿ — выðаæенностü 
áоëи в áаëëаõ, ôактоð «вðемÿ» — ôикси-
ðованный (óðовни Ì0, Ì4, Ì8 и Ì11), ôак-
тоð «ïациентки» — сëó÷айный. 

Ðезóëьòаòы èссëедîванèÿ. Îтме÷ена 
ïоëоæитеëüнаÿ äинамика выðаæенности 
áоëевоãо синäðома и наðóøений еæеäнев-
ной ôóнкционаëüной активности ó оáсëе-
äованныõ æенщин на всеõ этаïаõ иссëеäо-
ваниÿ (Ì4, Ì8 и Ì11). 

Оценка эффективности лечения паци-
енток, принимавших стронция ранелат в 
течение 11 месяцев.

Ïациентки отме÷аëи äостовеðное óменü-
øение выðаæенности áоëевоãо синäðо-
ма óæе ÷еðеç 4 месÿца теðаïии. Динамика 
äанноãо ïокаçатеëÿ ÷еðеç 4 месÿца соста-
виëа 25%, ÷еðеç 8 месÿцев – 46% и ÷еðеç 11 
месÿцев – 58% (ðис. 1). 
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Ðèс. 1. Дèнаìèка выраженнîсòè верòебраëьнîãî 
бîëевîãî сèндрîìа ó женщèн в ïîсòìенîïаóзаëь-
нîì ïерèîде на фîне ëеченèÿ сòрîнöèÿ ранеëа-
òîì (11 ìесÿöев). Ïрèìечанèе. * – дîсòîверные 
îòëèчèÿ ïî сравненèю с ïîказаòеëÿìè дî ëече-

нèÿ (Ì0), р<0,001.

Ñоãëасно ïðовеäенномó анаëиçó (таáë. 1) 
от áоëи ðаçëи÷ной выðаæенности в на÷аëе 
иссëеäованиÿ (Ì0) стðаäаëа 71 ïациентка 
(98,61%) иç 72. На виçите Ì4 áоëü не áес-
ïокоиëа 3 ïациенток (4,17%), на виçите Ì8 
— 8 ïациенток (11,1%), а на виçите Ì11 — 
21 ïациенткó (29,16%). Ñоответственно áо-
ëевые ощóщениÿ на виçите Ì11 отме÷аëа 
51 ïациентка (70,84%). 

Îïðеäеëÿëи стеïенü сниæениÿ áоëи в 
áаëëаõ. Ïоëó÷енные ðеçóëüтаты äëÿ ïа-
циенток, ïðинимавøиõ стðонциÿ ðанеëат 
в те÷ение 11 месÿцев, ïðивеäены в таáë. 
2. Òоëüко ó 13 ïациенток (18,06%) не от-

Таблица 1. Динамика выраженности вертебрального болевого синдрома у женщин в постменопаузальном пе-
риоде на фоне лечения стронция ранелатом (11 месяцев)

Îценка áоëи
Ì0 Ì4 Ì8 Ì11

n % n % n % n %

Нет áоëи 1 1,39 4 5,56 9 12,50 22 30,56

Неçна÷итеëüнаÿ 2 2,78 7 9,72 24 33,33 21 29,17

Óмеðеннаÿ 10 13,89 29 40,28 25 34,72 19 26,39

Ñиëüнаÿ 44 61,11 32 44,44 14 19,44 10 13,89

Ðеçко выðаæеннаÿ 15 20,83 0 0 0 0 0 0

Всеãо 72 100 72 100 72 100 72 100
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ме÷аëосü äинамики выðаæенности áоëево-
ãо синäðома, а ó 1 ïациентки (1,39%) отме-
÷аëасü отðицатеëüнаÿ äинамика.

Ñоãëасно ðеçóëüтатам äисïеðсионно-
ãо анаëиçа эôôект ôактоðа «вðемÿ» ста-
тисти÷ески çна÷им (ð<0,001), ÷то свиäе-
теëüствóет о вëиÿнии äëитеëüной теðа-
ïии стðонциÿ ðанеëатом на óменüøение 
выðаæенности áоëи. Ïðовеðкó ноðмаëüно-
сти ðасïðеäеëениÿ остатков äисïеðсионно-
ãо анаëиçа — основной ïðеäïосыëки äис-
ïеðсионноãо анаëиçа, áыëо выïоëнено ïðи 
ïомощи кðитеðиÿ Øаïиðо-Óиëка. Òак как 
остатки áыëи ðасïðеäеëены ноðмаëüно, то 
выïоëненный äисïеðсионный анаëиç ïðа-
вомеðен. 

На ôоне ïðовоäимой теðаïии ïациентки 
отметиëи óвеëи÷ение ôиçи÷еской активно-
сти и ðасøиðение äвиãатеëüноãо ðеæима. 
Òак, ÷еðеç 11 месÿцев еæеäневнаÿ ôóнк-
ционаëüнаÿ активностü ó æенщин, ïðини-
мавøиõ стðонциÿ ðанеëат, óëó÷øиëасü на 
92% (ðис. 2).

Ïо меðе óвеëи÷ениÿ äëитеëüности ïðи-
ема ими ïðеïаðата отме÷ена тенäенциÿ к 
óвеëи÷ению еæеäневной активности ïаци-
енток. чеðеç 8 месÿцев теðаïии 61% ïа-
циенток оцениëи еæеäневнóю активностü, 
как õоðоøóю. На отëи÷но ÷еðеç 11 месÿцев 

оцениëи еæеäневнóю активностü óæе 14% 
æенщин (таáë. 3).

Ñоãëасно ðеçóëüтатам äисïеðсионно-
ãо анаëиçа эôôект ôактоðа «вðемÿ» ста-
тисти÷ески çна÷им (ð<0,001), ÷то свиäе-
теëüствóет о вëиÿнии äëитеëüной теðаïии 
стðонциÿ ðанеëата на óвеëи÷ение оценок 
еæеäневной активности.
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Ðèс. 2. Дèнаìèка ежедневнîé акòèвнîсòè ó жен-
щèн в ïîсòìенîïаóзаëьнîì ïерèîде на фîне ëе-
ченèÿ сòрîнöèÿ ранеëаòîì (11 ìесÿöев). Ïрèìе-
чанèе. * – дîсòîверные îòëèчèÿ ïî сравненèю с 

ïîказаòеëÿìè дî ëеченèÿ (Ì0), р<0,001.

Òаким оáðаçом, эôôект äëитеëüности 
теðаïии стðонциÿ ðанеëатом статисти÷е-
ски çна÷имо (ð<0,001) вëиÿет на óменü-
øение выðаæенности áоëевоãо синäðома и 

Таблица 2. Распределение пациенток, принимавших стронция ранелат 11 месяцев, в зависимости от снижения 
выраженности боли в баллах

Ñниæение áоëи
Ì4 Ì8 Ì11

n % n % n %

На 4 áаëëа 0 0 0 0 2 2,78

На 3 áаëëа 4 5,56 13 18,06 26 36,11

На 2 áаëëа 7 9,72 22 30,56 10 13,89
На 1 áаëëа 31 43,06 19 26,39 20 27,78

Áеç иçменениÿ 27 37,50 15 20,83 13 18,06

Óвеëи÷ение на 1 áаëë 2 2,78 2 2,78 1 1,39

Óвеëи÷ение на 2 áаëëа 1 1,39 1 1,39 0 0

Всеãо 72 100 72 100 72 100

Таблица 3. Динамика ежедневной активности у женщин в постменопаузальном периоде на фоне лечения 
стронция ранелатом (11 месяцев)

Îценка еæеäневной активности
Ì0 Ì4 Ì8 Ì11

n % n % n % n %

Ïëоõаÿ 41 56,94 5 6,94 0 0,00 0 0,00

Óäовëетвоðитеëüнаÿ 28 38,89 58 80,56 26 36,11 19 26,39

Хоðоøаÿ 1 1,39 7 9,72 44 61,11 43 59,72

Îтëи÷наÿ 2 2,78 2 2,78 2 2,78 10 13,89

Всеãо 72 100 72 100 72 100 72 100
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óвеëи÷ение оценок еæеäневной активности. 
Ñоãëасно ðеçóëüтатам контðастноãо анаëи-
çа моæно констатиðоватü, ÷то óменüøение 
выðаæенности áоëи и óвеëи÷ение оценок 
еæеäневной активности статисти÷ески çна-
÷имо (ð<0,001) óæе ïосëе 4-õ месÿцев те-
ðаïии стðонциÿ ðанеëатом (то÷ка вðемени 
Ì4), а такæе в äðóãиõ то÷каõ наáëюäениÿ 
(Ì8 и Ì11).

В те÷ение иссëеäованиÿ ïðовоäиëасü 
оценка ïациентом óäовëетвоðенности ëе-
÷ением. На виçите Ì4 ïациентки áыëи óäо-
вëетвоðены ïðовоäимым ëе÷ением в 98,61% 
сëó÷аев, виçите Ì8 óäовëетвоðенностü ëе-
÷ением наáëюäаëасü ó 100% æенщин, ви-
çите Ì11 – ó 98,61% ïациенток. Óäовëет-
воðенностü ðеæимом ëе÷ениÿ (ïðиём ïðе-
ïаðата оäин ðаç в äенü) ÷еðеç 4 месÿца со-
ставиëа 97,22%, ÷еðеç 8 месÿцев – 94,44% и 
÷еðеç 12 месÿцев – 87,50%.

На виçите Ì11 áыëо выÿвëено 2 ïоáо÷-
ные ðеакции: 

– äисïеïти÷еские ÿвëениÿ (äиаðеÿ) (n=1 
(1,4%));

– ãоëовнаÿ áоëü (n=1 (1,4%)).
Óкаçанные ÿвëениÿ не тðеáоваëи от-

мены ïðеïаðата. Îäин ïациент ïðекðатиë 
ïðием стðонциÿ ðанеëата ÷еðеç 10 месÿ-

цев ëе÷ениÿ в свÿçи с óëó÷øением само-
÷óвствиÿ (1,4%).

Оценка эффективности лечения паци-
енток, принимавших стронция ранелат в 
течение 8 месяцев.

Ñоãëасно ïðовеäенномó анаëиçó (таáë. 
4) от áоëи ðаçной выðаæенности в момент 
вðемени Ì0 стðаäаëи 243 ïациентки иç 245. 
На виçите Ì4 ïоëностüю 8 ïациенток отме-
тиëи отсóтствие áоëевоãо синäðома (3,27%) 
а на виçите Ì8 - 23 ïациентки (9,39%). Ñо-
ответственно áоëевые ощóщениÿ на виçите 
Ì8 остаëисü ó 222 ïациенток (90,61%).

Выðаæенностü áоëи к концó 8-ãо месÿца 
наáëюäениÿ (Ì8) óменüøиëасü на 48,1 % ïо 
сðавнению с исõоäным состоÿнием.

Îïðеäеëена стеïенü сниæениÿ áоëи в 
áаëëаõ. Ïоëó÷енные ðеçóëüтаты äëÿ ïа-
циенток, ïðинимавøиõ стðонциÿ ðанеëат в 
те÷ение 8 месÿцев, ïðеäставëены в таáë. 5. 

Ñоãëасно ðеçóëüтатам äисïеðсионноãо 
анаëиçа, эôôект ôактоðа «вðемÿ» стати-
сти÷ески çна÷им (ð<0,001), ÷то свиäетеëü-
ствóет о вëиÿнии 8-ми месÿ÷ной теðаïии 
стðонциÿ ðанеëатом на óменüøение выðа-
æенности áоëи. 

В на÷аëе иссëеäованиÿ еæеäневнóю 
ôóнкционаëüнóю активностü ïациентки 

Таблица 4. Динамика выраженности вертебрального болевого синдрома у женщин в постменопаузальном пе-
риоде на фоне лечения стронция ранелатом (8 месяцев)

Îценка áоëи
Ì0 Ì4 Ì8

n % n % n %

Нет áоëи 2 0,82 8 3,27 23 9,39

Неçна÷итеëüнаÿ 9 3,67 42 17,14 92 37,55

Óмеðеннаÿ 40 16,33 104 42,45 100 40,82

Ñиëüнаÿ 127 51,84 90 36,73 29 11,84

Ðеçко выðаæеннаÿ 67 27,35 1 0,41 1 0,41

Всеãо 245 100 245 100 245 100

Таблица 5. Распределение пациенток, принимавших стронция ранелат, в зависимости от снижения 
выраженности боли в баллах (8 месяцев)

Ñниæение áоëи
Ì4 Ì8

n % n %

На 4 áаëëа 0 0 2 0,82

На 3 áаëëа 8 3,27 29 11,84

На 2 áаëëа 30 12,24 87 35,51

На 1 áаëëа 135 55,10 91 37,14

Áеç иçменениÿ 68 27,76 32 13,06

Óвеëи÷ение на 1 áаëë 3 1,22 3 1,22

Óвеëи÷ение на 2 áаëëа 1 0,41 1 0,41

Всеãо 245 100 245 100
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оцениëи ïëоõой в 57,55% сëó÷аев, а óæе 
÷еðеç 8 месÿцев ëе÷ениÿ оцениëи äанный 
ïокаçатеëü óменüøиëсÿ äо 0,82%. Хоðоøей 
отметиëи еæеäневнóю активностü 60% ïа-
циентов, óäовëетвоðитеëüной – 30,61% ïа-
циентов на виçите Ì8. Ðеçóëüтаты ðасïðе-
äеëениÿ ïациентов в çависимости от оцен-
ки иõ еæеäневной активности в каæäой 
то÷ке ãðаôика наáëюäениÿ ïациентов ïðи-
веäено в таáë. 6. 

Òаким оáðаçом, óвеëи÷иваëасü äоëÿ ïа-
циенток с õоðоøими и отëи÷ными оценка-
ми,.÷то свиäетеëüствоваëо оá óвеëи÷ении 
иõ еæеäневной активности.

Îтноситеëüное иçменение сðеäниõ оце-
нок еæеäневной активности ïо отноøению 
к исõоäномó ïокаçатеëю на виçите Ì4 со-
ставиëо 51,62%, на виçите Ì8 – 82,97%.

Ñоãëасно ðеçóëüтатов äисïеðсионно-
ãо анаëиçа, эôôект ôактоðа «вðемÿ» ста-
тисти÷ески çна÷им (ð<0,001), ÷то свиäе-
теëüствóет о вëиÿнии äëитеëüной теðаïии 
стðонциÿ ðанеëатом на óвеëи÷ение оценок 
еæеäневной активности. 

Òаким оáðаçом, эôôект äëитеëüности 
теðаïии стðонциÿ ðанеëатом (8 месÿцев) 
статисти÷ески çна÷имо (ð<0,001) вëиÿет на 
óменüøение выðаæенности áоëевоãо син-
äðома и óвеëи÷ение оценок еæеäневной ак-
тивности. Ñоãëасно ðеçóëüтатам контðаст-
ноãо анаëиçа моæно констатиðоватü, ÷то 

óменüøение выðаæенности áоëевоãо син-
äðома и óвеëи÷ение оценок еæеäневной ак-
тивности статисти÷ески çна÷имо (ð<0,001) 
ïосëе 4 и 8 месÿцев теðаïии стðонциÿ ðа-
неëатом.

Ñðеäи ïациентов, ïðинимавøиõ стðон-
циÿ ðанеëат на ïðотÿæении 8 месÿцев, 
на воïðос оá óäовëетвоðенности теðаïией 
óтвеðäитеëüно ответиëи 95,92% ïациентки 
в то÷ке Ì4 и 91,84% в то÷ке Ì8 иç вкëю-
÷енныõ в анаëиç (245 ïациенток). На виçи-
те Ì4 93,88% ïациенток áыëи óäовëетво-
ðены ïðиемом ïðеïаðата 1 ðаç, на виçите 
Ì8 – 89,8%. 

На виçите Ì8 áыëо выÿвëено 13 ïоáо÷-
ныõ ðеакций: 

– äисïеïти÷еские ÿвëениÿ (äиаðеÿ, тоø-
нота) (n=10 (4%));

– ãоëовнаÿ áоëü (n=2 (0,8%));
– ïовыøение аðтеðиаëüноãо äавëениÿ 

(n=1 (0,4%)).
В äанной выáоðке ïациентов ïоáо÷ные 

ÿвëениÿ не тðеáоваëи отмены ïðеïаðата. 
Ïðи÷инами ïðекðащениÿ ïðиема стðон-
циÿ ðанеëата на виçите Ì8 áыëи óëó÷øе-
ние само÷óвствиÿ (n=3 (1,2%)), ôинансовые 
сëоæности (n=2 (0,8%)) и иçменение места 
æитеëüства (n=1 (0,4%)).

Îценка эôôективности ëе÷ениÿ ïациен-
ток, ïðинимавøиõ стðонциÿ ðанеëат в те-
÷ение 4 месÿцев.

Таблица 6. Динамика ежедневной активности у женщин в постменопаузальном периоде на фоне лечения 
стронция ранелатом (8 месяцев)

Îценка еæеäневной активности
Ì0 Ì4 Ì8

n % n % n %

Ïëоõаÿ 141 57,55 11 4,49 2 0,82

Óäовëетвоðитеëüнаÿ 86 35,10 164 66,94 75 30,61

Хоðоøаÿ 15 6,12 58 23,67 147 60,00

Îтëи÷наÿ 3 1,22 12 4,90 21 8,57

Всеãо 245 100 245 100 245 100

Таблица 7. Динамика выраженности болевого синдрома у женщин в постменопаузальном периоде на фоне 
лечения стронция ранелатом (4 месяца)

Îценка áоëи
Ì0 Ì4

n % n %

Нет áоëи 5 0,92 18 3,33

Неçна÷итеëüнаÿ 34 6,28 109 20,15

Óмеðеннаÿ 104 19,22 236 43,62

Ñиëüнаÿ 257 47,50 176 32,53

Ðеçко выðаæеннаÿ 141 26,06 2 0,37

Всеãо 541 100 541 100
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На виçите Ì0 от áоëи ðаçной выðаæен-
ности стðаäаëи 536 ïациенток иç 541 (таáë. 
7). чеðеç 4 месÿца отсóтствие áоëевоãо син-
äðома отме÷ено ó 18 ïациенток (3,33 %). Ñо-
ответственно áоëевые ощóщениÿ выÿвëено 
на виçите Ì4 ó 523 ïациенток (96,67 %).

Ñðеäний áаëë выðаæенности áоëи к кон-
цó 4-ãо месÿца наáëюäениÿ (Ì4) óменü-
øиëсÿ на 29,17% ïо сðавнению с исõоäным 
ïокаçатеëем.

Îïðеäеëена стеïенü сниæениÿ áоëи в 
áаëëаõ. Ïоëó÷енные ðеçóëüтаты äëÿ ïа-
циенток, ïðинимавøиõ стðонциÿ ðанеëат в 
те÷ение 4 месÿцев, ïðивеäены в таáë. 8. 

Таблица 8. Распределение пациенток, принимав-
ших стронция ранелат, в зависимости от снижения 

выраженности боли в баллах (4 месяца)

Ñниæение áоëи
Ì4

n %

На 3 áаëëа 10 1,85

На 2 áаëëа 53 9,81

На 1 áаëëа 335 62,04

Áеç иçменениÿ 131 24,26

Óвеëи÷ение на 1 áаëë 10 1,85

Óвеëи÷ение на 2 áаëëа 1 0,19

Всеãо 540 100

На виçите Ì4 ïо сðавнению с Ì0 от-
ме÷ена тенäенциÿ óвеëи÷ениÿ оценок еæе-
äневной активности ó ïациенток. Òак äоëÿ 
ïациентов с ïëоõими оценками óменüøи-
ëасü, в то вðемÿ как воçðосëа äоëÿ ïаци-
ентов с относитеëüно õоðоøими оценками. 
Ðеçóëüтаты ðасïðеäеëениÿ ïациентов в çа-
висимости от оценки иõ еæеäневной актив-
ности в каæäой то÷ке ãðаôика наáëюäениÿ 
ïациентов ïðивеäено в таáë. 9.

Òаким оáðаçом, теðаïиÿ стðонциÿ ðане-
ëатом на ïðотÿæении 4 месÿцев статисти-
÷ески çна÷имо (ð<0,001) вëиÿет на óменü-
øение выðаæенности áоëи и óвеëи÷ение 
ôиçи÷еской активности. 

Îтноситеëüное иçменение сðеäниõ оце-
нок еæеäневной активности ïо отноøению 
к исõоäномó ïокаçатеëю к концó 4 месÿца 
наáëюäениÿ составиëо – 41,84%. 

Таблица 9. Оценка ежедневной активности пациен-
тами в зависимости от точки графика наблюдения 
пациентов, принимавших стронция ранелат (4 ме-

сяца)

Îценка еæеäневной ак-
тивности

Ì0 Ì4
n % n %

Ïëоõаÿ 267 49,35 32 5,91

Óäовëетвоðитеëüнаÿ 212 39,19 335 61,92

Хоðоøаÿ 57 10,54 147 27,17

Îтëи÷наÿ 5 0,92 27 4,99

Всеãо 541 100 541 100

На воïðос оá óäовëетвоðенности теðа-
ïией óтвеðäитеëüно ответиëи 92,05% ïаци-
ентки в то÷ке Ì4 иç вкëю÷енныõ в анаëиç 
(541 ïациентка). Ïðиемом 1 ðаç в äенü ïðе-
ïаðата áыëи óäовëетвоðены 91,87% ïаци-
енток.

На виçите Ì4 áыëо выÿвëено 52 ïоáо÷-
ные ðеакции (таáë. 10).

Ó основной ÷асти ïациентов äанные ÿв-
ëениÿ áыëи кðатковðеменны и не тðеáова-
ëи отмены ïðеïаðата. На виçите Ì4 çаÿ-
виëи о ïðекðащении ïðиема ïðеïаðата 37 
ïациентов. 9 ïациенток (1,7%) ïðекðатиëи 
ïðием ïðеïаðата иç-çа ïоáо÷ныõ ÿвëений. 
В свÿçи с óëó÷øением само÷óвствиÿ óæе 
÷еðеç 4 месÿца ïðиема ïðеïаðата 3 ïаци-
ентки ïðекðатиëи ïðием стðонциÿ ðане-
ëата. Îсновной æе ïðи÷иной ïðекðащениÿ 
ïðиема ïðеïаðата в те÷ение ïеðвыõ месÿ-
цев теðаïии ÿвëÿëисü ôинансовые сëоæно-
сти (3,3%) (таáë. 11).

Îбсóжденèе ïîëóченных резóëьòаòîв. 
В наøем иссëеäовании ïокаçано ïоëоæи-
теëüное вëиÿние ÑÐ на веðтеáðаëüный áо-
ëевой синäðом и ка÷ество æиçни ó æенщин 

Таблица 10. Частота побочных явлений у пациентов, принимающих стронция ранелат (4 месяца)

Ïоáо÷ные ÿвëениÿ
Виçит

Дисïеïти÷еские ÿвëениÿ Ãоëовнаÿ áоëü Ïовыøение АД
Аëëеðãи÷еские

ðеакции
n % n % n % n %

Ì4 (n=541) 37 6,8 11 2 2 0,4 2 0,4

Таблица 11. Частота причин прекращения приема стронция ранелата

  Ïðи÷ина (%)
Виçит

Дисïеïти-
÷еские ÿв-

ëениÿ

Ãоëовнаÿ 
áоëü

Ñоïóт-
ствóющее 
çаáоëева-

ние

Аëëеðãи-
÷еские

ðеакции

Óëó÷øение 
само÷óв-

ствиÿ

Îтсóтствие
эôôекта

Ôинансовые 
сëоæности

Èçменение 
места æи-
теëüства

Ì4 (n=541) 1,1 0,2 0,6 0,4 0,6 0,2 3,3 0,2



12 “Ïðоáëеми остеоëоãі¿”

Поворознюк в.в., Дзерович н.и., вайДа в.М., БонДаренко Л.и., вÅÐÈч в.Ф., ГниЛорыБов а.М. и Др.

в ïостменоïаóçаëüном ïеðиоäе. Достовеð-
ные ðаçëи÷иÿ относитеëüно óкаçанныõ ïо-
каçатеëей наáëюäаëисü óæе ÷еðеç 4 месÿ-
ца и óвеëи÷иваëисü ÷еðеç 8 и 11 месÿцев 
ëе÷ениÿ ÑÐ .

Ìенüøаÿ в ïðоцентаõ ïоëоæитеëüнаÿ 
äинамика веðтеáðаëüноãо áоëевоãо синäðо-
ма наáëюäаëасü ïо ðеçóëüтатам post hoс 
анаëиçа оáъеäиненныõ с SOTI и TROPOS 
äанныõ [7]. ÑÐ äостовеðно (ð=0,03) ïо сðав-
нению с ïëацеáо сниæаë выðаæенностü 
веðтеáðаëüноãо áоëевоãо синäðома çа ïеðи-
оä ëе÷ениÿ (41,8% и 31,3% соответственно). 

Ñтðонциÿ ðанеëат áыë эôôективен от-
носитеëüно сниæениÿ áоëевоãо синäðома в  
ïоÿсни÷ной оáëасти ó æенщин с ïостмено-
ïаóçаëüным остеоïоðоçом çа ðеçóëüтатами 
анкетноãо оïðоса QUALIOST. Анаëиç ïока-
çаë  сниæение на 30% (p=0,005) ïо сðавне-
нию с ïëацеáо ÷исëа áоëüныõ áеç áоëи в 
ïоÿснице ïосëе 3 ëет теðаïии (14,5% ïðо-
тив 10,8%) (Marguis P. et al., 2008); ïðи этом 
äостовеðные ðаçëи÷иÿ на 31% меæäó ãðóï-
ïами отме÷ены ïосëе ïеðвоãо ãоäа (p<0,05) 
(13,2% и 10,0%) и на 28% ïосëе 4 ëет (14,6% 
ïðотив 11,2%) (Meunier P.J. et al., 2009). Ïо-
áо÷ные эôôекты в наøем иссëеäовании 
встðе÷аëисü ðеæе ïо сðавнению с иссëеäо-
ваниÿми SOTI и TROPOS [24-25, 27]. 

Òаким оáðаçом, ïðименение стðонциÿ 
ðанеëата в ëе÷ении наðóøений стðóктóðно-
ôóнкционаëüноãо состоÿниÿ костной ткани 
(остеоïоðоçа, остеоïении) ó æенщин в ïост-
меноïаóçаëüном ïеðиоäе ïðивоäит к äосто-
веðномó сниæению выðаæенности áоëевоãо 
синäðома, ïовыøению еæеäневной актив-
ности и óëó÷øению ка÷ества æиçни. Эô-
ôект äëитеëüности теðаïии стðонциÿ ðа-
неëатом äостовеðно вëиÿет на óменüøение 
выðаæенности áоëевоãо синäðома и óвеëи-
÷ение оценок еæеäневной активности. Ëе-
÷ение соïðовоæäаетсÿ минимаëüным коëи-
÷еством ïоáо÷ныõ эôôектов, õоðоøо ïеðе-
носитсÿ ïациентами.
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Ïоëный сïисок ëитеðатóðы  
наõоäитсÿ в ðеäакции

EFFECT OF STRONTIUM RANELATE ON 
VERTEBRAL PAIN SYNDROME AND QUALITY 

OF LIFE IN POSTMENOPAUSAL WOMEN: 
RESULTS OF A MULTICENTER STUDY IN 

UKRAINE

Abstract. The research was aimed at studying 
the effect of strontium ranelate on vertebral pain 
syndrome and quality of life in postmenopausal 
women with osteopenia and osteoporosis. There 
were examined 894 postmenopausal women 
(average age 60,0±10,6 years, average weight – 
71,3±13,4 kg, average height – 161,8±7,1 cm). The 
dynamics of vertebral pain syndrome and daily 
activities of patients were assessed with grade scale. 
In the group of patients (n=72), who took strontium 

ranelate during 11 months, vertebral pain syndrome 

decreased by 58%, daily activity increased by 92%; 

in the group of patients (n=245), who received 

strontium ranelate during 8 months – the vertebral 

pain syndrome decreased by 48%, a daily activity 

increased by 82,97%; in the group of patients (n=541), 

who received strontium ranelate during 4 months – 

the vertebral pain syndrome decreased by 29,17%, a 

daily activity increased by – 41.84%. The patients were 

observed the following adverse events: dyspeptic 

effects (6,8%), allergic reactions (0,4%), headache 

(2%) and hypertension (0,4%). Nine women (1,7%) 

dropped from the study due to adverse events.   

Thus, it has been demonstrated that strontium 

ranelate treatment significantly decreases pronounced 

vertebral pain syndrome, improves functional 

abilities and quality of life in postmenopausal women 

with osteopenia and osteoporosis. The treatment is 

conducted by a minimum number of side effects 

and well tolerated by patients. 

Key words: postmenopausal osteoporosis, osteopenia, 

strontium ranelate, vertebral pain syndrome, quality 

of life.


