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Від науки до практики

Вступ. На сьогодні встановлено, що ризик па-
дінь разом зі станом мінеральної щільності кіст-
кової тканини (МЩКТ) є одними з важливих 
предикторів виникнення переломів [1]. Дефіцит 
вітаміну D викликає м’язову слабкість, саркопе-
нію й таким чином збільшує ризик падінь [2-5]. 
Значна роль у ґенезі таких зв’язків відводиться 
рецепторам вітаміну D, які знаходяться в скелет-
них м’язах і міобластах [6]. При дефіциті вітамі-
ну D виникає міопатія, атрофія міофібрил дру-
гого типу, яка корелює зі зниженням сили м’язів 
та порушенням ходи. Даний факт є важливим, 
оскільки саме міофібрили другого типу є най-
першими структурними компонентами м’язів, 
які реагують на падіння [7].

Проведені дослідження деяких науковців вка-
зують на позитивний вплив активних метаболі-
тів вітаміну D на показники денситометрії. Зо-
крема, в дослідженні Gallagher J.C. et al. терапія 
20 МО кальцидолом підвищує МЩТК попереко-
вого відділу хребта в жінок літнього віку (серед-
ній вік 74 роки) [8]. 

Проте на сьогодні відсутні дані про вплив 
альфакальцидолу на біохімічні маркери кістко-
вого метаболізму, рівень інтактного паратгормо-
ну в жінок із постменопаузальним остеопорозом 
на тлі дефіциту вітаміну D.

Мета роботи: дослідити ефективність препа-
рату Альфа D3 Тева в лікуванні жінок із постме-
нопаузальним остеопорозом на тлі дефіциту ві-
таміну D.  

Матеріали та методи, використані в дослі-
дженні. 

Було обстежено 20 жінок із діагнозом систем-
ний постменопаузальний остеопороз. Середній 
вік обстежених склав (61,0 [60,0; 67,0]) років. 
В усіх обстежених було зареєстровано дефіцит 

вітаміну D (середній рівень 25(ОН)D нмоль/л 
(37,16 [24,9; 45,1])). 

Критеріями включення в дослідження були:
– жінки в постменопаузальному періоді, стар-

ші 50 років, без тяжкої супутньої патології;
– МЩКТ нижче мінус 2,5 стандартних відхи-

лень на рівні поперекового відділу хребта та/або 
стегнової кістки без остеопоротичних переломів, 
або МЩКТ нижче мінус 2,0 стандартних відхи-
лень та з наявністю остеопоротичних переломів 
(тіла хребців, шийка стегнової кістки, дисталь-
ний відділ передпліччя);

– відсутність прийому остеотропних препара-
тів за 3 місяці до початку та протягом всього кур-
су дослідження.

Спостереження тривало 12 місяців. Препарат 
Альфа D3 Тева призначався в дозі 1 мкг на добу 
протягом 1 року. Пацієнти відвідували центр на 
3-му, 6-му та 12 місяці. Результати порівнюва-
лися з вихідними даними, виміряними до роз-
початого лікування. Вибір препарату зумовле-
ний тим, що в людей старечого та літнього віку 
спостерігається зниження синтезу ендогенного 
кальцидіолу та з віком сповільнюється перетво-
рення вітаміну D в активну гормональну форму 
– кальцитріол.  

Усім жінкам проводили дослідження міне-
ральної щільності кісткової тканини за допомо-
гою двохенергетичної рентгенівської абсорбціо-
метрії апаратом «Prodigy» (GE Medical systems, 
Lunar). Сканування проводилися на рівні попе-
рекового відділу хребта, всього скелета, прокси-
мального відділу стегнової кістки та кісток пе-
редпліччя. 

Дослідження рівня 25(ОН) вітаміну D, інтак-
тного паратгормону (іПТГ) та біохімічних мар-
керів кісткового метаболізму проводили за до-
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помогою хемілюмінісцентного методу на іму-
ноферментному аналізаторі Eleksys 2010 (Roche 
Diagnostics, Німеччина) тест-системами cobas.

Серед маркерів кісткоутворення визначали 
рівень остеокальцину (ОС) та пропептидів про-
колагену І типу (P1NP). Стан резорбції відобра-
жав рівень β-ізомера C-кінцевого телепептиду 
колагену І типу (β-СТх) у сироватці крові. 

Статистичний аналіз проводили за допомо-
гою пакету програм “Statistika 6.0”. Результати 
представлено у вигляді медіани (Me) і міжквар-
тильного розмаху [LQ-UQ]. Порівняння даних 
до та після лікування проводили за критерієм 
Вілкоксона. Нульова гіпотеза відкидалася при 
рівні p≤0,05 для кожного з використаних тестів. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
До розпочатого лікування в 6 пацієнток (30%) 
було діагностовано вторинний гіперпаратиреоз. 
Через три та шість місяців терапії альфакальци-
долом вторинний гіперпаратиреоз зберігався в 4 
(20%) пацієнток із системним остеопорозом, а 
через 12 місяців – в усіх обстежених рівень іПТГ 
знаходився в межах вікової норми. 

Оскільки вторинний гіперпаратиреоз веде до 
підвищення резорбції кісткової тканини та до 
погіршення перебігу остеопорозу, було вивчено 
стан біохімічних маркерів ремоделювання кіст-
кової тканини в динаміці лікування. Результати 
представлені в таблиці 1. 

Згідно отриманих даних, терапія альфакаль-
цидолом вела до достовірного зниження рів-
ня іПТГ, з (49,42 [35,16; 65,87]) до (38,85 [21,91; 
54,98]) пг/мл (p<0,05).

Маркери формування кісткової тканини (ОС, 
P1NP) на тлі лікування не змінювалися. Показ-
ники резорбції кісткової тканини (β-СТх) мали 

тенденцію до зниження: із (0,430 [0,271; 45,12]) 
до (0,383 [0,228; 0,589]) нг/мл (p>0,05).

Динаміку показників МЩКТ на тлі терапії 
представлені в таблиці 2, згідно даних якої вста-
новлено, що через 12 місяців від початку прийо-
му альфакальцидолу МЩКТ мала тенденцію до 
підвищення (p>0,05). Так, МЩКТ на рівні попе-
рекового відділу хребта зросла на 1,5%, на рівні 
проксимального відділу стегнової кістки збіль-
шилася на 5,2%, на рівні кісток передпліччя – на 
4,0%, а на рівні всього скелета – на 10,3%. 

Під час терапії альфакальцидолом не спосте-
рігалося жодного побічного явища. 

Висновки. 
1. Терапія альфакальцидолом призводить 

до достовірного зниження рівня інтактного па-
ратгормону, тим самим сприяє пригніченню ре-
зорбції кісткової тканини та веде до покращен-
ня показників мінеральної щільності кісткової 
 тканини.  

2.  Альфакальцидол (Альфа D3 Тева) є ефек-
тивним та безпечним при лікуванні системного 
постменопаузального остеопорозу.
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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]*
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Примітка. * – достовірність різниці показника в порівнянні з вихідними даними, p<0,05.

Таблиця 2. Динаміка показників мінеральної щільності кісткової тканини в пацієнток із системним по-
стменопаузальним остеопорозом  на тлі прийому альфакальцидолу
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Весь скелет, г/см2 0,991 [0,983; 1,056] 1,018 [0,983; 1,056]
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Резюме. В статье приведены результаты лечения постме-
нопаузального остеопороза препаратом альфакальцидол 

(Альфа D3 Тева). Указанная терапия ведет к снижению 
частоты вторичного гиперпаратиреоза, достоверному 
снижению уровня интактного паратгормона в сыворотке 
крови, способствует подавлению процессов резорбции 
костной ткани и ведет к улучшению ее минерализации.
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Summary. The article presents the results of treatment 
of postmenopausal osteoporosis with alfacalcidol (Alpha 
D3 Teva). The therapy reduced the incidence of secondary 
hyperparathyroidism, significantly decreased intact 
parathyroid hormone levels in the blood serum, promotes 
suppression of bone resorption and leads to the improvement 
of bone mineralization.
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