
26 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ,  АПРЕЛЬ 2021, № 4, www.lvrach.ru

Ревматология

Клиническая практика: место препаратов 
кальция и витамина D в лечении 
остеопороза 
О. В. Добровольская1, кандидат медицинских наук
Н. В. Торопцова, доктор медицинских наук
ФГБНУ НИИР им. В. А. Насоновой, Москва, Россия
Резюме. Целью данного исследования было оценить место комбинированных препаратов кальция и витамина D в структуре 
лечения женщин в постменопаузе с остеопорозом, осложненным низкоэнергетическим переломом, и приверженность к ним 
в реальной клинической практике. Проанкетированы 196 женщин в постменопаузе (средний возраст 65,8 ± 9,1 года), перенесших 
низкоэнергетические переломы различных локализаций. Оценка структуры противоостеопоротической терапии и приверженности 
к лечению осуществлялась в течение 3 месяцев после перелома. 61%, 62%, 58% и 42% женщин получали противоостеопоротиче-
скую терапию через 4 месяца, 1, 2 и 3 года после перелома соответственно. Среди них только препаратами кальция и витамина D 
лечились 46%, 38%, 34% и 19% опрошенных соответственно. 49% респонденток, не получавших лечения по поводу остеопороза, 
в качестве причины указали отсутствие рекомендаций лечащего врача. Приверженными к приему препаратов кальция и витамина D 
в течение 1, 2 и 3 лет после перелома были 44%, 30% и 17% пациенток соответственно. Наиболее приверженными к лечению 
были лица, проконсультированные в специализированном центре по остеопорозу. Результаты исследования свидетельствуют 
о том, что женщинам после произошедшего перелома препараты кальция и витамина D назначались значимо чаще, чем патогене-
тические противоостеопоротические лекарственные средства. С увеличением срока после произошедшего перелома отмечалось 
снижение приверженности к приему кальция и витамина D, что демонстрирует необходимость более активного разъяснения 
пациенткам целесообразности длительного противоостеопоротического лечения, включая прием кальция и витамина D.
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Г
лавной задачей лечения остеопороза (ОП) является 
предупреждение его осложнений – остеопоротиче-
ских или низкоэнергетических переломов (НП), как 
впервые возникших, так и повторных. Достижение 

этой цели возможно только в случае регулярного длительного 
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применения современной патогенетической терапии в соче-
тании с препаратами кальция и витамина D. Ее эффектив-
ность доказана в многоцентровых плацебо-контролируемых 
клинических исследованиях, результаты которых отражены 
в Европейском руководстве по диагностике и лечению пост-
менопаузального ОП [1] и Российском руководстве для врачей 
по ОП [2]. 
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Полноценное действие лекарственных средств, непосред-
ственно влияющих на клетки костной ткани, невозможно без 
адекватного содержания в организме кальция и витамина D. 
В реальности поступление этих веществ извне редко дости-
гает значений, необходимых для поддержания нормального 
костного обмена. Так, при рекомендуемой суточной норме 
1000-1200 мг кальция для женщин в постменопаузе и мужчин 
50 лет и старше среднее потребление его с продуктами питания 
значительно ниже: у женщин 683 ± 231 мг/сут и у мужчин – 
635 ± 276 мг/сут, а необходимое количество, по данным соци-
альной программы «Остеоскрининг Россия», получали только 
9% женщин и 6% мужчин [3]. Достаточное поступление каль-
ция напрямую связано с количеством молочных продуктов 
в рационе, в связи с чем могут наблюдаться значительные коле-
бания его поступления в организм в зависимости от регио-
на, религиозного календаря и времени года. 

В силу географического расположения большей части РФ 
дефицит витамина D широко распространен среди россиян. 
По данным исследования, проведенного в Москве, дефицит вита-
мина D (концентрация в крови менее 20 нг/мл или 50 нмоль/л) 
наблюдался у 70,3% женщин в постменопаузе, а его нормальное 
значение было выявлено только у 3,2% обследованных [4].

Важным фактором для обоснования дополнительного вве-
дения практически всем лицам средних и старших возрастных 
групп (независимо от состояния плотности костной ткани) 
кальция и витамина D является снижение абсорбции кальция 
в кишечнике после 60 лет вследствие недостаточной продук-
ции почками кальцитриола (активного метаболита витами-
на D) и сопутствующих заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) [5]. 

Патогенетически обоснованным оптимальным вариантом 
для восполнения дефицита кальция и витамина D являются 
комбинированные препараты, так как каждый из компонентов 
необходим для полноценного проявления эффекта другого [6]. 
Кроме того, соединение в одной таблетке двух действующих 
веществ способствует уменьшению общего количества при-
нимаемых препаратов, а следовательно, является одним из 
способов преодоления низкой приверженности к лечению [7].

Тщательное выполнение врачебных рекомендаций играет 
существенную роль в терапии ОП. Преждевременное прекраще-
ние или нарушение предписанного режима приема препаратов 
снижают эффективность патогенетических средств, уменьшают 
потенциальные терапевтические преимущества для пациента 
и сводят к минимуму все усилия, направленные на профилакти-
ку возникновения НП. Необходимость тщательного соблюдения 
врачебных рекомендаций ярко продемонстрирована в исследо-
вании J. R. Curtis с соавт.: у больных, принимавших менее 50% 
рекомендованной курсовой дозы, по сравнению с пациентами, 
чья приверженность достигала 90%, риск переломов возрастал 
на 40% [8]. А по данным B. M. Tang с соавт. повышение при-
верженности к лечению препаратами кальция и витамина D 
с 50-59% до 80% и более ведет к снижению риска переломов 
по сравнению с плацебо на 5% и 24% соответственно [9].

Поскольку лечение ОП должно проводиться длительно 
(3-5 лет и более), проблема приверженности является весь-
ма значимой для данной нозологии, что признано на уровне 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Эксперты 
ВОЗ поставили ОП в один ряд с такими распространенными 
хроническими заболеваниями, как гипертоническая болезнь, 
сахарный диабет, бронхиальная астма, для которых недоста-
точное выполнение рекомендаций по лечению или прежде-
временное его прерывание является «мировой проблемой 
огромной значимости». В отчете ВОЗ, посвященном лечению 

хронических заболеваний, отмечено, что пациенты тщательно 
выполняют врачебные рекомендации в течение длительного 
времени не более чем в 50% случаев [10]. 

В ряде клинических наблюдений была выявлена высокая 
приверженность к противоостеопоротической терапии (65-
80%), что было объяснено авторами регулярным врачебным 
контролем [11]. Вместе с тем в условиях реальной клинической 
практики длительное соблюдение пациентами с ОП назначе-
ний врача отмечается лишь в небольшом количестве случаев 
и достигает 45-58% через 12 месяцев терапии [12, 13]. Причем 
бесплатное получение препарата далеко не всегда приводит 
к тщательному выполнению врачебных назначений. Так, 
S. D. Berry с соавт. показали, что у пациентов старших воз-
растных групп комплаентность через 6 мес от начала терапии 
препаратами кальция и витамина D составила 58% [14]. 

Данные, полученные отечественными авторами, в целом 
согласуются с результатами зарубежных исследователей. 
По данным О. М. Лесняк и соавт., только 14% пациентов с ОП 
начинают рекомендованное лечение, в том числе 16% прекра-
щают терапию в течение трех-шести месяцев от начала приема 
медикаментов. Среди тех, кто продолжает лечение, только 40% 
делают это регулярно [15]. В исследовании Ю. А. Сафоновой 
и Е. Г. Зоткина к концу первого года лечения комбинирован-
ными препаратами кальция и витамина D приверженность 
к лечению пациентов с ОП моложе 70 лет составила 42,6% [16]. 

Результаты некоторых исследований свидетельствуют об 
улучшении исполнения назначений при наличии допол-
нительных консультаций и программ обучения пациентов, 
телефонных контактов с пациентами. Такими способами 
возможно повышение приверженности к терапии до 68-80%. 
Кроме того, для некоторых пациентов может иметь значение 
и форма выпуска препарата [17, 18]. 

Для препаратов кальция в комбинации с витамином D опти-
мальным можно считать лекарственные формы для приема 
внутрь – таблетки для разжевывания или еще более удобные – 
диспергируемые в полости рта. Известно, что часть лекар-
ственного вещества неизбежно теряется при взаимодействии 
с содержимым ЖКТ, поэтому в таблетках для проглатывания 
нужно большее количество действующего вещества, чем в фор-
мах для рассасывания или растворения в полости рта. Эффект 
медикаментозных средств, которые всасываются в ротовой 
полости, проявляется быстрее и в меньшей дозе, так как при 
этом лекарство сразу поступает в кровоток. К сожалению, так 
можно ввести очень небольшое количество препаратов, в то же 
время для комбинированных препаратов карбоната кальция 
и колекальциферола этот подход следует считать оптимальным. 
В настоящее время к такому типу медикаментозных препара-
тов, например, относятся НАТЕКАЛЬ Д3 и НАТЕКАЛЬ 1000.

Целью нашей работы явилась оценка места комбинирован-
ных препаратов кальция и витамина D в лечении женщин 
с остеопоротическими переломами в постменопаузе в реаль-
ной клинической практике.

Объект и методы исследования

В группу проспективного наблюдения вошли 196 женщин 
в постменопаузе (средний возраст 65,8 ± 9,1 года), перенесших 
один из следующих НП: проксимального отдела бедренной 
кости, лодыжки (медиальной и/или латеральной), хирурги-
ческой шейки плечевой кости, дистального отдела предпле-
чья или позвонка в грудном или поясничном отделе позво-
ночника. Первичное анкетирование проводилось в течение 
2 недель после произошедшего перелома с использованием 
унифицированного опросника. Затем участницы исследования 
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опрашивались через 4 месяца, 1, 2 и 3 года после перелома. 
Между контактами с исследователем женщины самостоятель-
но заполняли дневники, содержащие сведения о посещени-
ях амбулаторных медицинских учреждений, стационарном 
лечении, назначениях врача для лечения ОП, принимаемых 
противоостеопоротических препаратах и причинах отсут-
ствия терапии. 

Все пациентки подписали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Статистическая обработка полученных данных проводи-
лась с использованием пакета программ для статистического 
анализа Statistica for Windows (версия 10.0).

Результаты

В течение четырех месяцев после перелома противоостеопо-
ротическое лечение начали 60% женщин (рис. 1). Оказалось, 
что после переломов позвонков оно назначалось достоверно 
чаще, чем при других локализациях НП (χ2 = 14,66; число 
степеней свободы = 4; p = 0,0055). 

Терапию только препаратами кальция и витамина D полу-
чали 45% женщин. Наиболее часто их принимали лица, пере-
несшие переломы позвонков и лодыжки (53% и 58% соот-
ветственно), что было достоверно чаще, чем при переломах 
дистального отдела предплечья (32%). Среди пациенток с НП 
других локализаций этими препаратами лечились 46% жен-
щин после перелома проксимального отдела бедра и 39% – 
с переломом шейки плечевой кости.

Патогенетическую терапию в сочетании с препаратами 
кальция и витамина D достоверно чаще получали женщины, 
перенесшие НП проксимального отдела бедра и позвонков 
(31,6% и 33,3% соответственно) по сравнению с пациентками 
с переломами дистального отдела предплечья, плечевой кости 
и лодыжки (χ2 = 18,69, р < 0,001). 

Анкетирование, проведенное через 12 мес, показало, 
что противоостеопоротическая терапия в течение перво-
го года после перелома проводилась у 62% пациенток. 
Выявлено, что женщины с НП позвонков лечились досто-
верно чаще, чем пациенты после переломов любых дру-
гих локализаций (χ2 =10,07; число степеней свободы = 4; 

p = 0,039). Отмечено снижение количества пациенток, при-
нимавших только препараты кальция и витамина D, до 38%. 
В то же время до 24% увеличилось количество женщин, кото-
рые принимали комбинированное лечение – антирезорбтив-
ные препараты в сочетании с кальцием и витамином D (рис. 1).

Через 2 года после перелома лечение по поводу ОП получали 
58% респондентов, среди них 34% принимали только препа-
раты кальция и витамина D и 24% получали их в сочетании 
с патогенетической терапией, в основном с бисфосфонатами 
(рис. 1).

Опрос пациентов через 3 года после остеопоротических пере-
ломов продемонстрировал, что любую терапию по поводу ОП 
получали лишь 42% женщин, среди них у 19% пациенток про-
водилось лечение только препаратами кальция и витамина D 
(рис. 1). 

Приверженность к терапии нами анализировалась по двум 
показателям: настойчивость – длительность получения меди-
каментозной терапии, которая оценивалась по количеству 
дней, в течение которых пациентка получал терапию, и ком-
плаентность – соблюдение кратности и режима приема пре-
парата. К приверженным мы относили лиц, которые приняли 
не менее 80% рекомендованной дозы препарата (для кальция/
витамина D – 1 таблетка × 2 раза/день).

В результате проспективного наблюдения оказалось, что 
полностью приверженными к лечению препаратами каль-
ция и витамина D в течение первого года после НП были 44% 
женщин, в течение второго года – 30%, а в течение всего про-
спективного наблюдения – только 17% пациенток (табл. 1).

Все пациентки, продолжавшие прием противоостеопороти-
ческих препаратов более года, хотя бы один раз посетили Центр 
профилактики остеопороза ФГБНУ НИИР им. В. А. Насоновой. 
Никто из женщин, отказавшихся от визитов в специализирован-
ный центр и наблюдавшихся только в районных медицинских 
учреждениях, не продолжил лечения по поводу ОП уже через 
12 месяцев после НП. 

Любую противоостеопоротическую терапию достоверно 
чаще получали женщины с высшим образованием по сравне-
нию с лицами, имевшими более низкий его уровень (p < 0,05). 
Среди женщин с переломами проксимального отдела бедра, 
шейки плеча и лодыжки достоверно чаще получали терапию 
по поводу ОП пациентки после оперативного вмешательства, 
чем после консервативного лечения у травматолога (p < 0,01). 

При анализе причин отсутствия терапии ОП оказалось, 
что практически в половине случаев (49%) пациентки после 
НП не получили рекомендаций от наблюдавших их лечащих 
врачей в стационарах, травматологических пунктах или поли-

Рис. 1. Структура терапии при осложненном ОП

Рис. 2. Структура причин отсутствия противоостеопоротической 
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клиниках. В 30% случаев женщины объяснили отсутствие 
терапии высокой стоимостью противоостеопоротических 
препаратов или невозможностью их получения бесплатно. 
У 16% опрошенных лиц было сформировано стойкое неже-
лание лечиться вообще, а 5% респондентов не смогли назвать 
причину отсутствия терапии (рис. 2). 

Обсуждение

Данные, полученные в разных странах, свидетельствуют 
о том, что только 44-58% пациентов, перенесших НП, начи-
нали противоостеопоротическое лечение. При этом T. Mettyas 
и соавт. обнаружили, что препараты кальция назначались 
вдвое чаще, чем средства патогенетической терапии [19]. 
По нашим данным только препараты кальция и витамина D 
принимали 46%, 38%, 34% и 19% женщин в течение первых 
4 месяцев, 1-го, 2-го и 3-го года после произошедшего пере-
лома соответственно.

Следует отметить, что всем пациенткам рекомендовался 
прием препаратов кальция и витамина D дважды в день, что 
соответствовало клиническим рекомендациям Российской 
ассоциации по остеопорозу. Однако исследования в различ-
ных терапевтических дисциплинах показали, что как настой-
чивость, так и комплаентность терапии при однократном 
приеме лекарственного средства в течение дня достоверно 
лучше, чем при двукратном и тем более многократном режиме 
дозирования препаратов [20-22]. В двух центрах (в Москве 
и Санкт-Петербурге) было проведено исследование по изуче-
нию приверженности к лечению и предпочтений пациентов 
при различных схемах назначения препарата, содержащего 
кальций и витамин D. Оказалось, что 40% опрошенных пред-
почли бы однократный прием двукратному [23]. 

Необходимо помнить фразу английского биохимика Чарльза 
Энрике Дента о том, что «старческий остеопороз — это педи-
атрическое заболевание». Проблемы потребления кальция 
с пищей взрослыми закладываются в детском и юношеском 
возрасте. Восполнение недостатка поступления кальция 
и витамина D должно корригироваться и в период активного 
формирования скелета, и в зрелом возрасте, в том числе для 
лечения ОП и профилактики связанных с ним переломов.

В настоящее время рекомендуется подбирать необходимую 
дозировку кальция, предварительно подсчитывая поступа-
ющее его количество с пищей. При расчете суточного потре-
бления к количеству этого элемента, поступившего с молоч-
ными продуктами, следует прибавить стандартную цифру 
250 мг, соответствующую количеству кальция, в среднем 
получаемого из других пищевых источников [24]. Суточная 
потребность в кальции зависит от возраста и составляет 1000-
1200 мг, а однократная доза – не более 600 мг. Для лучшего 
всасывания кальция в кишечнике нужен витамин D, при 
этом необходимое его количество также зависит от возраста. 
Кроме того, лица с большой массой тела, низким уровнем 
инсоляции, а также пациенты с ОП нуждаются в более высо-
ких его дозах (табл. 2).

Наличие комбинированных препаратов кальция и вита-
мина D с различным содержанием действующих веществ 
в одной таблетке позволяет персонифицировать профилактику 
и лечение ОП. Наряду с лекарственными средствами, содержа-
щими эквивалент 500 мг элементарного кальция, мы уже упо-
минали препарат НАТЕКАЛЬ Д3 в виде жевательных табле-
ток или для рассасывания, в состав которых входит карбонат 
кальция в количестве, эквивалентном 600 мг элементарного 
кальция, что может полностью покрыть суточную потреб-
ность в этом элементе в сочетании с продуктами питания, 

Таблица 1

Приверженность к лечению препаратами кальция 
и витамина D после остеопоротических переломов

Кальций/витамин D Опрос 

Через 1 год Через 2 года Через 3 года 

Настойчивость 57% 48% 32%

Комплаентность 77% 62% 53%

Приверженность 44% 30% 17%

Таблица 2

Нормы потребления витамина D, адаптировано из [24]

Возраст Доза Время года

19-50 лет 600-800 МЕ С октября по апрель

Беременность и лактация 600-800-1000 МЕ На всем протяжении

50-65 лет 800-1000 МЕ С октября по апрель

Старше 65 лет 800-1000 МЕ Круглогодично

Пациенты с ОП 800-2000 МЕ Круглогодично

и 400 МЕ колекальциферола (нативного витамина D). Еще 
один комбинированный препарат НАТЕКАЛЬ 1000, который 
представляет собой таблетки, диспергируемые (растворяю-
щиеся) в полости рта, также содержащие эквивалент 600 мг 
элементарного кальция и увеличенную до 1000 МЕ дозировку 
колекальциферола, что может обеспечить необходимое суточ-
ное количество и того и другого элемента как для первичной 
профилактики ОП, так и для лечения ОП и вторичной про-
филактики переломов у пациентов с ОП. Преимуществом 
данного препарата является то, что он принимается 1 раз 
в день и не требует запивания, растворяясь в ротовой полости 
за счет длительного контакта со слюной, способствуя более 
быстрому и эффективному ее насыщению лекарственным 
средством, что повышает качество его абсорбции и ускоряет 
поступление в системный кровоток [25]. Удобный режим при-
ема является одним из факторов, улучшающим привержен-
ность к назначенной терапии.

Заключение

Наше исследование показало, что кальций и витамин D 
назначались пациентам с остеопоротическими переломами 
значимо чаще, чем патогенетические противоостеопороти-
ческие лекарственные средства. Однако только 1/3 больных, 
начавших лечение, продолжили их прием в течение 3 лет, при 
этом соблюдали режим дозирования лишь около половины 
из них. Таким образом, отмечалось снижение приверженности 
к лечению этими препаратами с увеличением срока после 
произошедшего перелома, что демонстрирует необходимость 
более активного разъяснения пациенткам целесообразности 
длительного противоостеопоротического лечения, вклю-
чая прием препаратов кальция и витамина D. Расширение 
линейки комбинированных препаратов кальция и витамина D 
позволяет индивидуализировать лечение с учетом реальной 
потребности в их составляющих и повысить приверженность 
к терапии за счет уменьшения кратности приема. 
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