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Приводится анализ рынка лекарственных средств для профилак-
тики и лечения остеопороза в Волгоградской области. Изучена 
динамика потребления препаратов данной группы за 2010–2012 гг. и 
сделан прогноз потребления на ближайшие годы.
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Согласно статистическим данным, остеопоро-

зом в Российской Федерации страдают око-

ло 14 млн человек. Учитывая, что население Россий-

ской Федерации непрерывно стареет, число людей 

старше 50 лет к 2020 г. увеличится до 48 млн человек 

[1, 2]. Социальная значимость данного заболевания 

определяется его последствиями – переломами тел 

позвонков и костей периферического скелета, ко-

торые приводят к инвалидизации и смертности лиц 

пожилого возраста, а также значительным матери-

альным затратам в области здравоохранения. Среди 

городского населения России переломы отмечают-

ся у 24% женщин и 13% мужчин в возрасте 50 лет и 

старше [3, 4]. При остеопорозе переломы костей мо-

гут быть различной локализации, самыми типичны-

ми являются переломы дистального отдела лучевой 

кости, грудных и поясничных позвонков и прокси-

мального отдела бедренной кости. Наиболее тяже-

лые медико-социальные последствия обусловлены 

переломом проксимального отдела бедренной кости. 

В течение 1-го года после перелома смертность со-

ставляет от 30,8 до 35,1%. В постоянном уходе спу-

стя 1 год нуждаются 78% выживших пациентов [5]. 

В Ярославле в 2008–2009 гг. проводилось эпидеми-

ологическое исследование распространенности пе-

реломов проксимального отдела бедра. Частота пе-

реломов проксимального отдела бедра составила: у 

женщин старше 50 лет – 290,2 на 100 000 населения, 

у женщин старше 90–94 лет – 2268,1 на 100 000 насе-

ления. У мужчин старше 50 лет частота переломов со-

ставила 184,9 на 100 000 населения и 1863,4 на 100 000 

населения при возрасте старше 90–94 лет [6].

Учитывая социальную значимость остеопоро-

за, длительное лечение заболевания, особенно ак-

туально изучение и анализ рынка лекарственных 

средств (ЛС) для профилактики и лечения остеопо-

роза, а также анализ структуры потребления препа-

ратов данной группы. Российской ассоциацией по 

остеопорозу были разработаны стандарты диагности-

ки, профилактики и лечения остеопороза с позиции 

доказательной медицины, которые были внедрены в 

клиническую практику. Препаратами 1-го выбора в 

лечении остеопороза являются азотсодержащие бис-

фосфонаты (алендронат, ризедронат, ибандронат, зо-

ледроновая кислота), стронция ранелат и деносумаб; 

препаратами 2-го выбора – препараты на основе каль-

цитонина лосося и ралоксифен. Заместительная гор-

мональная терапия подавляет костную резорбцию, 

однако ее длительное применение (более 3 лет) увели-

чивает риск тромбоэмболий, инсультов, инфарктов. 

Заместительная гормональная терапия эффективна в 

профилактике остеопороза, но недостаточна при его 

лечении. К другим средствам патогенетической тера-

пии относится терипаратид – N-терминальный фраг-

мент (1–34 аминокислотные последовательности) 

паратиреоидного гормона человека. Он применяет-

ся при неэффективности или плохой переносимости 

других препаратов для лечения остеопороза. Пациен-

там, получающим патогенетическую терапию, необ-

ходимо назначать препараты кальция и витамина D. 

Активные метаболиты витамина D (альфакальцидол, 

кальцитриол) могут применяться при лечении пер-

вичного остеопороза, в том числе в составе комбини-

рованной терапии с бисфосфонатами.

Цель настоящей работы – изучение структуры 

потребления ЛС для профилактики и лечения остео-

пороза в Волгоградской области.
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Экспериментальная часть
На основании данных, полученных от ведущих 

федеральных и региональных дистрибьюторов, а так-

же по материалам продаж аптек проведен анализ по-

требления препаратов для лечения и профилактики 

остеопороза в Волгоградской области.

Волгоградский рынок лекарственных препара-

тов для лечения и профилактики остеопороза в 2010–

2012 гг. был представлен следующими фармаколо-

гическими группами: бисфосфонаты – [алендронат 

(Теванат, Фороза, Осталон, Остерепар, Фосамакс, 

Алендронат), алендронат/холекальциферол (Фоса-

ванс, Осталон Кальций-D), алендронат/альфакаль-

цидол (Тевабон), ибандронат (Бонвива); ризедронат 

(Ризендрос), золедроновая кислота (Акласта); строн-

ция ранелат (Бонвива); деносумаб (Пролиа); каль-

цитонин лосося (Миакальцик); кальций и витамин 

D (Кальций-D
3
 Никомед, Компливит Кальций D

3
, 

Кальцемин, Кальций+ Витамин D
3
 Витрум, Нате-

каль D
3
, Кальций D

3
, Кальций Сандоз Форте, Реви-

таль Кальций D
3
, Аквадетрим, Вигантол); активные 

метаболиты витамина D (Альфа D
3
-Тева, Этальфа, 

Оксидевит)]. При этом на рынке не представлены 

следующие группы препаратов: паратиреоидный гор-

мон (терипаратид) и ралоксифен(селективный моду-

лятор эстрогенных рецепторов). Терипаратид зареги-

стрирован и применяется для лечения остеопороза в 

США с 2002 г., в Европе – с 2003 г. и в России – с 2004 г. 

Терипаратид – препарат 1-й линии для лечения тя-

желых форм остеопороза у женщин в менопаузе, но 

лечение данным препаратом достаточно дорогосто-

ящее. Среди селективных модуляторов эстрогенных 

рецепторов пока только ралоксифен одобрен для про-

филактики и лечения остеопороза. Данный препарат 

относится ко 2-й линии лечения остеопороза. В 2010 

–2012 гг. на фармацевтическом рынке Волгоградской 

области появилось несколько новых средств: препа-

раты алендроновой кислоты – «Остерепар» и «Ален-

дронат»; комбинированные препараты алендроновой 

кислоты – «Тевабон», «Осталон Кальций-D»; препа-

рат «Пролиа» (деносумаб) – полностью человеческое 

моноклональное антитело, обладающее высокой аф-

финностью и специфичностью к лиганду рецептора 

активатора ядерного фактора каппа В (RANKL).

В ТОП-10 препаратов, применяемых для лечения 

остеопороза в Волгоградской области, входят следу-

ющие препараты: бисфосфонаты (Акласта, Бонви-

ва, Осталон, Остерепар, Ризендрос, Теванат, Тевабон, 

Фороза), кальцитонин лосося (Миакальцик) и строн-

ция ранелат (Бивалос). Среди новых препаратов в 

ТОП-10 входят «Остерепар» и «Тевабон». Все препа-

раты из ТОП-10 импортного производства. В 2011 г. 

потребление данных препаратов увеличилось на 83% 

по сравнению с 2010; в 2012 г. рост продаж увеличил-

ся в 1,5 раза по сравнению с 2011 г. Таким образом, по-

требление препаратов для лечения остеопороза с каж-

дым годом увеличивается. Лидером рынка средств 

лечения остеопороза в 2010 г. является препарат «Те-

ванат» с долей продаж 26%. В 2011 и 2012 гг. лидером 

стал препарат «Бивалос» с долей продаж 29 и 30% со-

ответственно. В 2009 г. зарегистрирован новый препа-

рат – «Остерепар», продажи которого пока остаются 

низкими и составили в 2012 г. 220 упаковок. 

К комбинированным препаратам алендроновой 

кислоты относятся «Фосаванс», «Осталон Кальций-D» 

и «Тевабон». В ТОП-10 среди комбинированных пре-

паратов алендроновой кислоты входит только препа-

рат «Тевабон», зарегистрированный в России в 2010 г. 

Интенсивный рост продаж данного препарата отме-

чается с 2011 г. (206 уп.), в 2012 г. его продажи увели-

чились до 1 610 упаковок (табл. 1). Применение пре-

парата «Тевабон» достоверно повышает минеральную 

плотность костной ткани в по-

ясничных позвонках на 6,65%, 

плотность костей, а также скелета 

в целом. Также после приема пре-

парата отмечено снижение часто-

ты падений, уменьшение частоты 

и выраженности болевого син-

дрома, связанного с переломами 

позвонков [7].

Среди ТОП-10 (Акласта, 

Бонвива, Осталон, Остерепар, 

Ризендрос, Теванат, Тевабон, 

Фороза, Миакальцик, Бивалос) 

препараты с различными фор-

мами выпуска: таблетки, ампу-

лы, порошки, флаконы, аэрозо-

ли. В 2010–2012 гг. наибольшую 

долю по объему продаж в упа-

ковках занимают лекарственные 

препараты в форме таблеток и 

Таблица 1

ТОП-10 ТОРГОВЫХ МАРОК ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТЕОПОРОЗА ПО ОБЪЕМУ ПРОДАЖ 2010–2012 гг.

Торговое 
наименование Действующее вещество Фирма-

производитель

Объем продаж, упаковки

2010 г. 2011 г. 2012 г.

Теванат Алендроновая кислота Teva 1090 1454 1307

Бивалос Стронция ранелат Servier 952 2193 3375

Бонвива Ибадроновая кислота Roshe 760 1305 1497

Миакальцик Кальцитонин лосося Novartis Pharma 595 958 1390

Фороза Алендроновая кислота Novartis Pharma 421 528 1178

Осталон Алендроновая кислота Gedeon Richter 221 675 460

Тевабон Алендроновая кислота Teva 0 206 1610

Ризендрос Ризедроновая кислота Zentiva 80 235 274

Остерепар Алендроновая кислота Polpharma 0 0 220

Акласта Золедроновая кислота Novartis Pharma 1 41 61



ФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармация

Организация и экономика

 №2, 2015 27ФармацияФармация

порошков – 57,4 и 28,2% соответственно. В форме 

таблеток из ТОП-10 выпускаются следующие лекар-

ственные препараты для лечения остеопороза: «Те-

ванат», «Бонвива», «Фороза», «Осталон», «Тевабон», 

«Ризендрос», «Остерепар». Препарат «Бивалос» имеет 

1 лекарственную форму – порошок, его доля – 28,2% 

в упаковках от продаж лекарственных препаратов для 

лечения остеопороза среди ТОП 10 (см. рисунок).

Необходимо отметить, что 8 брендов из ТОП-10 

относятся к группе бисфосфонатов. Бисфосфонаты 

рассматриваются сегодня в качестве препаратов 1-й 

линии лечения остеопороза. Они оказывают прямое 

действие на остеокласты, приводят к нарушению их 

активности и подавлению костной резорбции. Про-

дажи группы бисфосфонатов в 2010, 2011 и 2012 гг. 

составили 2 573, 4 444 и 6607 упаковок соответствен-

но, т.е. продажи выросли на 73% – в 2011 г. и на 49% 

– в 2012 г. Наибольшие продажи в упаковках и доля 

рынка отмечены у препаратов на основе алендроно-

вой и ибандроновой кислот.

Продажи препаратов на основе алендроновой 

кислоты составили (в упаковках: в 2010 г. – 1 732, в 

2011 г. – 2 863, в 2012 г. – 4 775, доля от рынка бисфос-

фонатов увеличилась с 67% в 2010 г. до 72% в 2012 г. 

Наиболее крупными исследованиями, подтвержда-

ющими эффективность препаратов алендроновой 

кислоты в лечении остеопороза, были FOSIT (мно-

гоцентровое исследование с участием 1908 постменопа-

узальных женщин из 34 стран) и FIT (многоцентровое 

исследование, включившее 2027 постменопаузальных 

женщин). При применении алендроновой кислоты 

достоверно снижалась частота переломов в позвоноч-

нике, бедре и предплечье (снижение составило 47, 51–

56 и 48% соответственно), а также наблюдалось повы-

шение минеральной плотности костной ткани на 5,4% 

в шейке бедра и на 13,7% в позвоночнике [2]. Продол-

жением исследования FIT стало исследование FLEX, 

в котором оценивалась минеральная плотность кост-

ной ткани у пациентов. Согласно полученным дан-

ным, прекращение применения препаратов алендро-

новой кислоты через 5 лет незначительно влияло на 

риск переломов позвонков у женщин, имеющих высо-

кий риск переломов, следовательно, необходимо про-

должать лечение более 5 лет [8].

Продажи препаратов на основе ибандроновой кис-

лоты в 2011 и 2012 гг. составили 1 305 и 1 497 упаковок 

соответственно. В группе бисфосфонатов доля рынка 

препаратов на основе ибандроновой кислоты снизи-

лась с 29,5 в 2010 г. до 22,7% в 2012 г. (см. табл. 1).

Препараты ибандроновой кислоты в исследованиях 

показали высокую эффективность в лечении остеопо-

роза. 2946 женщин в постменопаузе были включены для 

участия в двойном слепом рандомизированном много-

центровом исследовании BONE. Данные пациентки 

имели от 1 до 4 переломов позвонков, Т-критерий ми-

неральной плотности костной ткани поясничного от-

дела позвоночника составлял менее -2,0 SD. У пациен-

тов группы высокого риска (Т-критерий минеральной 

плотности костной ткани шейки бедра менее -3,0 SD), 

ежедневно принимавших ибандронат, риск перифери-

ческих переломов снизился на 69% [9].

Среди средств для профилактики остеопороза са-

мую большую группу составляют препараты кальция: 

Кальций-D
3
 Никомед, Компливит Кальций D

3
, Каль-

цемин, Кальций + Витамин D
3
, Натекаль D

3
, Каль-

ций D
3
, Кальций Сандоз Форте, Ревиталь Кальций 

D
3
. Продажи препаратов данной группы в упаковках 

неуклонно растут, в 2010 г. продажи составили 94 250, 

в 2011 г. – 99 002, в 2012 г. – 119 803 упаковки (табл. 2). 

Наибольшую долю в количественном и стоимостном 

выражении занимают Кальций-D
3
 Никомед, Ком-

пливит Кальций и Кальцемин. Продажи препарата 

Кальций-D
3
 Никомед увеличились от 51 580 упаковок 

в 2010 г. до 56 880 упаковок в 2012 г. Продажи Компли-

вит Кальция и Кальцемина также выросли с 19,7% в 

2010 г. до 26,6% в 2012 г. и с 20,4% в 2010 г. до 22,0% 

в 2012 г. соответственно. Продажи препарата «Каль-

ций + Витамин D
3
 Витрум» уменьшились от 3 210 

в 2010 г. до 2 060 упаковок в 2012 г. Следует отметить 

возрастающее потребление препарата «Остеогенон», 

хотя качественных рандомизированных клинических 

испытаний по оссеин-гидроксиапатитному комплек-

су нет и доказательств эффективности не представле-

но [2]. Продажи и доля рынка остальных препаратов 

кальция – «Натекаль D
3
», «Кальций D

3
», «Кальций 

Сандоз Форте» и «Ревиталь Кальций D
3
» незначи-

тельны (доля рынка менее 1%). В 2012 г. продажи пре-

парата «Кальций Сандоз Форте» резко снизились из-

за его перерегистрации. Препарат «Ревиталь Кальций 

D
3
» снят с производства, поэтому его продажи в 2011 

г. были незначительны, а в 2012 г. вообще отсутство-

вали (см. табл. 2).

Таким образом, в 2010–2012 гг. в Волгоградской 

области наблюдается рост продаж препаратов кальция: 

с 94 250 в 2010 г. до 119 803 упаковки в 2012 г. Сложи-

Соотношение форм выпуска лекарственных 
препаратов для лечения остеопороза

Таблетки, 57,4% 

Порошки, 28,2% 

Ампулы, 5,6% 

Флаконы, 0,4% 

Аэрозоль, 8,4%

13230
6520

1936

1298

103

Продажи 2010–2012 гг., упаковки
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лось мнение, что для лечения остеопороза препара-

тов кальция достаточно. Однако, согласно клиниче-

ским рекомендациям, в настоящее время нет веских 

оснований, чтобы рекомендовать комбинированный 

прием кальция и витамина D в качестве монотерапии 

для лечении остеопороза. Наблюдается также рост по-

требления препарата «Остеогенон», хотя качествен-

ных рандомизированных клинических испытаний по 

оссеин-гидроксиапатитному комплексу не обнаружено.

Выводы
1. Волгоградский рынок лекарственных препара-

тов для лечения и профилактики остеопороза в 2010–

2012 гг. представлен различными фармакологиче-

скими группами: бисфосфонаты, стронция ранелат, 

деносумаб, кальцитонин лосося, препараты кальция 

и витамин D, активные метаболиты витамина D. На 

рынке отсутствует терипаратид – препарат 1-й линии 

для лечения тяжелых форм остеопороза у женщин в 

менопаузе.

2. Рынок лекарственных препаратов для профи-

лактики и лечения остеопороза демонстрирует ин-

тенсивный рост в 2011 и 2012 гг. Высокий рост продаж 

бисфосфонатов: 73% в 2011 г. и 49% в 2012 г. объясня-

ется клиническими рекомендациями лечения остео-

пороза. Можно предположить, что в ближайшие годы 

тенденция увеличения потребления препаратов дан-

ной группы сохранится. Высокую эффективность в 

лечении остеопороза продемонстрировал новый пре-

парат «Деносумаб», однако лечение им является до-

рогостоящим.
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Таблица 2

РЫНОК ПРЕПАРАТОВ КАЛЬЦИЯ В ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ В 2010 – 2012 гг. (УПАКОВКИ)

Препарат

2010 г. 2011 г. 2012 г.

продажи, 
упаковки

доля 
рынка, %

продажи, 
упаковки

доля 
рынка, %

продажи, 
упаковки

доля 
рынка, %

Кальций-D
3
 Никомед 51580 54,7 52618 53,1 56880 47,5

Компливит кальций D
3

18540 19,7 23360 23,7 31910 26,6

Кальцемин 19160 20,4 19540 19,8 26300 22,0

Кальций +Витамин D
3
 Витрум 3210 3,4 2020 2,0 2060 1,7

Остеогенон 1170 1,2 1332 1,3 2570 2,1

Натекаль D
3

20 – 7 – 68 0,1

Кальций D
3

– – – – 13 –

Кальций Сандоз Форте 374 0,4 118 0,1 2 –

Ревиталь Кальций D
3

196 0,2 7 – – –

Всего 94250 100 99002 100 119803 100
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PATTERN OF USING DRUGS FOR THE PREVENTION AND TREATMENT OF OSTEOPOROSIS IN THE 
VOLGOGRAD REGION
Professor I.N. Tyurenkov, MD; E.G. Galtsova
Volgograd State Medical University; 1, Pavshikh Bortsov Sq., Volgograd 400131

SUMMARY
The authors analyzed the market of drugs for osteoporosis prevention and treatment in the Volgograd market and studied trends in the use of 

these medications in 2010-2012. The Volgograd market was represented by the following pharmacological groups: bisphosphonates, strontium 
ranelate, salmon calcitonin, denosumab, calcium and vitamin D supplements, and active vitamin D metabolites. The top 10 drugs for the treatment 
of osteoporosis in the Volgograd Region include Aclasta, Boniva, Ostalon, Osterepar, Risendros, Tevanat, Tevabon, Forosa (bisphosphonates), Bivalos 
(strontium ranelate), and Miacalcic (salmon calcitonin). All the top 10 drugs are manufactured in foreign countries. Powders and tablets make up 
the bulk of sold drugs in packages. The market leaders were Tevabon in 2010 and Bivalos in 2011 and 2012. The use of osteoporotic drugs steadily 
increases every year. Their intake rose by 1.8-fold in 2011 and by 1.5-fold in 2012 compared to 2010. Calcium supplements, such as Calcium-D3 
Nycomed, Complevit Ca, and Calcemin, constitute the highest proportion among the preventive agents. Consumption prediction is made for the 
years immediately ahead.

Key words: osteoporosis, alendronic acid, ibandronic acid, bisphosphonates, strontium ranelate, bone mineral density.
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Представлены результаты маркетинговых исследований лекар-
ственного обеспечения больных глаукомой в Тюменской области, 
на основании которых разработан и апробирован методический 
подход. Последний основан на принципах концепции системы мар-
кетинговых исследований фармацевтического рынка и особенно-
стях потребления лекарственных средств больными глаукомой в 
Тюменском регионе. Подготовлены методические рекомендации 
для удовлетворения информационной потребности и совершен-
ствования знаний медицинских, фармацевтических работников и 
населения.

Ключевые слова: глаукома, лекарственное обеспечение, 
маркетинговые исследования.

Глаукома как основная причина инвалидно-

сти и неизлечимой слепоты является одной 

из важнейших медико-социальных проблем [1, 3]. 

В России данные о распространенности глаукомы не 

отражают реальных масштабов заболевания. Однако 

можно констатировать, что общее количество боль-

ных приближается к 1,2 млн человек, что практиче-

ски вдвое меньше расчетных показателей [1]. Обще-

российский показатель заболеваемости населения 

в последнее десятилетие остается на уровне 1,02–

1,09 случая на 1000 взрослого населения. В Тюмен-

ской области в 2012 г. было зарегистрировано 2294 

новых случаев глаукомы (0,853 на 1000 человек); об-

щее число больных составляет 20071 человек (7,467 

на 1000 человек) [2]. Высокая заболеваемость и рас-

пространенность глаукомы коррелирует с неблаго-

приятными показателями инвалидности (34,8% – в 

Тюменской области). Неизбежный итог глаукомы в 

отсутствии адекватного лечения – необратимая по-

теря зрения, по статистике от 16 до 20% всех случаев 

заболевания заканчиваются слепотой [1]. На сегод-

няшний день применяется около 80 лекарственных 

средств (ЛС) для лечения данного заболевания. Из 

существующего множества препаратов необходимо 

выбрать наиболее эффективные, безопасные и до-

ступные для больных. Для решения данной пробле-

мы могут быть применены маркетинговые и фар-

макоэкономические исследования. Маркетинговые 

исследования направлены на оптимизацию фарма-

цевтической помощи, под которой понимается ана-

лиз связи между нуждой, потребностью, спросом и 
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