
Компетентное мнение

 2022, т. 71, №3 5ФармацияФармация

© Д.В. Дедов, 2022

Вторичный остеопороз у больных 

с ревматоидным артритом, профилактика 

осложнений с помощью препаратов 

Остеомед, Остеомед Форте, Остео-Вит D
3

Д.В. Дедов1, 2

1Тверской государственный медицинский университет 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

Российская Федерация, 170100, Тверь, ул. Советская, д. 4;
2Тверской областной клинический кардиологический диспансер, 

Российская Федерация, 170041, Тверь, Комсомольский пр-т, д. 19

https://doi.org/10.29296/25419218-2022-03-01

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРЕ
Дедов Дмитрий Васильевич – доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры Тверского государственного меди-

цинского университета; врач-кардиолог Тверского областного клинического кардиологического диспансера. Тел.: +7 (952) 
067-97-54. E-mail: dedov_d@inbox.ru. ORCID: 0000-0002-3922-3207

РЕЗЮМЕ
Введение. Ревматоидный артрит (РА) – одно из наиболее часто встречающихся аутоиммунных системных заболеваний 

соединительной ткани неизвестной этиологии. Назначение пациентам глюкортикостероидов ассоциировано с потерей костной 
массы, возрастанием риска развития остеопороза и остеопорозных переломов. Вопросы медико-социального значения, клини-
ко-патогенетических аспектов развития, прогрессирования вторичного остеопороза у больных РА нуждаются в дополнитель-
ном обсуждении. 

Цель исследования. Изучить медико-социальное значение, клинико-патогенетические аспекты возникновения вторичного 
остеопороза у больных РА, вопросы профилактики осложнений, в том числе, с применением препаратов Остеомед, Остеомед 
Форте, Остео-Вит D

3
. 

Материал и методы. Выполнен анализ 17 российских и 26 зарубежных публикаций, посвященных проблеме возникновения 
вторичного остеопороза у больных РА, комплексной профилактики осложнений, остеопорозных переломов, в том числе с при-
менением препаратов Остеомед, Остеомед Форте, Остео-Вит D

3
. 

Результаты. Установлено, что у пациентов с вторичным остеопорозом и РА, принимающих Остеомед, Остеомед Форте, 
Остео-Вит D

3
, в отличие от больных, не получающих указанные препараты, уменьшились интенсивность болевого синдрома, 

скорость резорбции костной ткани, повысились концентрация кальция в сыворотке крови, минеральная плотность костной 
ткани, улучшились показатели качества жизни. 

Заключение. Назначение препаратов Остеомед, Остеомед Форте, Остео-Вит D
3
 может быть рекомендовано в реальной 

клинической практике у больных с вторичным остеопорозом и РА с учетом персонифицированного подхода при выборе тактики 
лечения конкретного пациента. 

Ключевые слова: вторичный остеопороз, ревматоидный артрит, профилактика, препараты, Остеомед, Остеомед Форте, 
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3
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Введение

Остеопороз (ОП) – это системное метаболи-
ческое полиэтиологическое заболевание 

костей [1–4]. В Российской Федерации ОП стра-
дают около 10% населения страны – 34% женщин 
и 27% мужчин в возрасте старше 50 лет [2, 5]. ОП 
стал 3-й по частоте причиной смерти населения 
старше 60 лет [6–8]. Приведены данные о меди-
ко-социальном значении ОП [9–11]. Прогрессиро-
вание ОП ассоциировалось с остеопоротически-
ми переломами (ОПП), повышением смертности 
больных (до 35,1%) [6, 12, 13].

Известны факторы риска ОП: нарушение гео-
метрии шейки бедра и метаболизма костной тка-
ни (КТ), хронические заболевания, лечение глю-
кокортикостероидами (ГКС), недостаток кальция 
(Ca) в пище, эндокринная патология, радио-, хи-
миотерапия, прием противосудорожных препа-
ратов, антацидов, возраст старше 70 лет, индекс 
массы тела <20–25 кг/м2 , потеря >10% массы тела 
относительно таковой в зрелом возрасте или за 
1 год, переломы в анамнезе [1, 6]. Отмечено, что 
прием ГКС больными, в том числе ревматоидным 
артритом (РА) был связан с определенными нега-
тивным влиянием на КТ, снижением активности 
остеобластов, остеоцитов [14]. 

Цель исследования – изучить медико-соци-
альное значение, клинико-патогенетические 
аспекты возникновения вторичного остеопоро-
за у больных РА, вопросы профилактики ослож-
нений, в том числе с применением препаратов 
Остеомед, Остеомед Форте, Остео-Вит D3. 

Материал и методы
Выполнен анализ 17 российских и 26 зарубеж-

ных публикаций, посвященных проблеме возник-

новения вторичного остеопороза у больных РА, 
комплексной профилактики осложнений, ОПП, 
в том числе с применением препаратов Остеомед, 
Остеомед Форте, Остео-Вит D3. 

Результаты
Установлено, что набор костной массы (КМ) 

происходил в детском, подростковом возрасте и 
достигал максимума к 20–30 годам. У пациентов 
старше 35 лет выявили вымывание Са из костей 
[4, 15, 16], отмечена также прямая корреляция 
возраста и частоты возникновения ОП [17]. В ра-
боте отражены факторы, влияющие на прочность 
КТ: минеральная плотность КТ (МПКТ), качество, 
архитектоника кости [12]. Показаны процессы, 
происходящие в КТ после перенесенного ОПП [18, 
19]. Достоверно признано, что в КТ происходили 
одновременно и костеобразование, и костная ре-
зорбция. От преобладания того или другого в су-
щественной степени зависела МПКТ и ее проч-
ность [4, 15, 16]. Выделено 5 фаз восстановления 
КТ после ОПП:

•  образование зародышевой (мезенхималь-
ной) КТ;

•  дифференциация клеточных элементов ге-
матомы, образование волокнистых струк-
тур, формирование костного вещества;

• образование молодой КТ;
• обызвествление костной мозоли;
•  перестройка КТ с замещением незрелых 

костных структур более зрелыми, адаптация 
к условиям нагрузок.

Процесс восстановления кости после ОПП мо-
жет нарушиться на любом этапе формирования 
костной мозоли. При этом немаловажную роль 
играют ОП, дефицит Ca и витамина D в организ-
ме [18]. 

SUMMARY
Introduction. Rheumatoid arthritis is one of the most common autoimmune systemic connective tissue diseases of unknown 

etiology. Prescribing glucocorticosteroids to patients is associated with loss of bone mass and an increased risk of osteoporosis and 
osteoporotic fractures. The issues of medical and social significance, clinical and pathogenetic aspects of the development and 
progression of secondary osteoporosis in rheumatoid arthritis patients need further discussion. 

Objective. To study medical and social significance, clinical and pathogenetic aspects of secondary osteoporosis in patients with 
rheumatoid arthritis, questions of complications prevention, including Osteomed, Osteomed Forte, Osteo-Vit D

3
 prescription.

Material and methods. Analysis of 17 Russian and 26 foreign publications, devoted to the problem of the secondary osteoporosis 
in patients with rheumatoid arthritis, complex prevention of complications, osteoporosis fractures, including Osteomed, Osteomed 
Forte, Osteo-Bit D

3
 prescription. 

Results. It was shown that patients with secondary osteoporosis and rheumatoid arthritis taking Osteomed, Osteomed Forte, Osteo 
Vit D

3
 as opposed to patients who didn't get the mentioned preparations had a decreased intensity of pain syndrome, a rate of bone 

tissue resorption, increased serum calcium concentration, mineral density of bone tissue, improved scores of quality of life. 
Conclusion. Prescription of Osteomed, Osteomed Forte, Osteo Vit D

3
 can be recommended in real clinical practice in patients with 

secondary osteoporosis and rheumatoid arthritis with the account of the personalized approach while choosing the treatment tactics. 
Key words: secondary osteoporosis, rheumatoid arthritis, prevention, drugs, Osteomed, Osteomed Forte, Osteo-Vit D

3
.

For reference: Dedov D.V. Secondary osteoporosis in patients with rheumatoid arthritis, prevention of complications with 
Osteomed, Osteomed Forte, Osteo-Vit D

3
. Farmatsiya, 2022; 71 (3): 5–9. https://doi.org/10/29296/25419218-2022-03-01
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Выделяют первичный и вторичный ОП [20]; 
установлено, что вторичный ОП (ВОП) ассоцииро-
вался с имеющейся у больного соматической па-
тологией независимо от возраста [21–23]. Призна-
на связь РА и развития ВОП [4]. 

Отмечено, что РА – это одно из наиболее ча-
сто встречающихся аутоиммунных системных 
заболеваний соединительной ткани неизвестной 
этиологии [24, 25]. РА поражает крупные и мел-
кие суставы. Большинство пациентов с РА при-
нимают ГКС. Исследователи из Франции указы-
вают, что ОП, вызванный приемом ГКС, является 
наиболее распространенной формой ВОП. Поте-
ря КМ и риск ОПП возрастает c начала лечения 
и пропорциональны дозе препарата, продолжи-
тельности гормональной терапии [26]. Установ-
лено, что РА с коморбидным ОП – это серьезная 
проблема для здравоохранения многих стран 
мира [24, 25]. Распространенность РА в мире со-
ставляет 0,5–2%, а средний возраст больных – 
52 года. В статьях из Великобритании и Японии 
ученые показали, что развитие ОП у пациентов с 
РА было ассоциировано с повышенным риском 
ОПП [27–29]. Так, в исследование TOMORROW 
включены 413 мужчин и женщин; из них были 
сформированы 2 группы, сопоставимых по воз-
расту и полу:

• 1-я группа (n=208) – пациенты с РА;
• 2-я (n=205) – пациенты без РА.
Изучена частота переломов в обеих группах. 

Установлено, что тяжелые и множественные ОПП 
в 1-й группе регистрировались чаще, чем во 2-й. 
Возраст и РА оказались факторами риска для ОПП 
позвонков. Сделано заключение, что развитие РА 
ассоциировалось, с одной стороны, со снижением 
МПКТ, а с другой – с возникновением ОПП [28]. РА 
приводил к инвалидности более чем 50% пациен-
тов [13, 30, 31]. В публикации из Китая показано, 
что частота выявления ОП у мужчин и женщин с 
РА выше, чем у обследованных без РА [32]. Авторы 
нашли положительную корреляцию между уров-
нем витамина D и МПКТ (r=0,422; p=0,0001). Сде-
лан вывод, что концентрация витамина D была 
значимым предиктором низкой МПКТ и тяжести 
течения РА [32].

Ученые из США установили, что мужчины и 
женщины с РА предрасположены к системной 
потере КМ. Кроме этого, они имели повышенный 
риск ОПП [33, 34]. В литературе отражены вопро-
сы профилактики ОПП у пациентов с ВОП и РА. 
Так, авторы публикаций из США, Канады, Нидер-
ландов отметили эффективность профилактиче-
ского дополнительного приема препаратов Ca и 

витамина D [35–37]. В статье из Италии представ-
лены данные обсервационного ретроспективного 
исследования, проведенного в 5 медицинских уч-
реждениях [38]. Всего в нем участвовали 3475 па-
циентов с ОП в возрасте 50 лет и старше. Пациен-
ты были госпитализированы с ОПП позвонков и 
бедренной кости. Из них сформированы 2 груп-
пы:

•  1-я (n=2032) – пациенты, дополнительно по-
лучившие препараты Ca и витамин D;

•  2-я (n=1443) – обследованные мужчины и 
женщины, которым препараты Ca и вита-
мин D не назначались.

Период наблюдения составил 3 года. Произве-
дена оценка влияния консервативного лечения 
на частоту возникновения повторных ОПП и ле-
тальных исходов в 1-й и 2-й группах. Риски воз-
никновения ОПП и смертности от всех причин 
оказались ниже в 1-й группе, чем во 2-й (на 64,4 и 
64% соответственно). Таким образом, прием пре-
паратов Ca и витамина D у больных ОП и ОПП ас-
социировался со снижением риска ОПП, фаталь-
ных осложнений ОП [38]. 

Наряду с этим следует принять во внимание 
данные перекрестного многоцентрового иссле-
дования, выполненного в 13 странах Европы при 
поддержке Европейской антиревматической лиги 
(EULAR – European League Against Rheumatism) [39, 
40]. Целями работы являлись анализ уровня вита-
мина D у граждан различных государств, изуче-
ние связи полученного показателя с активностью 
течения РА, инвалидностью, качеством жизни, 
а также создание нового опросника оценки риска 
клинических последствий недостаточности вита-
мина D в организме. Всего был обследован 901 па-
циент. Сформированы 2 группы, сопоставимые 
по полу и возрасту:

•  1-я (n=625) – мужчины и женщины с РА (сред-
ний возраст – 55±11 лет; длительность забо-
левания – 11±9 лет);

• 2-я (n=276) – здоровые лица.
Концентрация витамина D в 1-й группе была 

в 2,0 раза ниже, чем во 2-й (p=0,01). Дефицит ви-
тамина D был связан с более тяжелым течением 
РА [39]. Ученые из США, Великобритании, Кана-
ды, Ирландии признали, что достаточное посту-
пление в организм витамина D при РА необходи-
мо для профилактики ОП [40–43]. 

Вместе с тем установлена взаимосвязь меж-
ду тяжестью течения РА и риском развития ВОП 
[13]. Приведены данные, согласно которым, при-
мерно у 43% больных РА, заболевших в пожи-
лом возрасте, имелись ОПП тел позвонков. По-
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казано, что риск ОП возрастает при большей 
длительности РА, выявлении коморбидной па-
тологии. Проведено исследование, в котором па-
циентам назначались препараты, содержащие 
Ca и витамин D – Остеомед, Остеомед Форте и 
Остео-Вит D3 (производитель ООО «Парафарм») 
в комбинированной терапии ВОП и РА. В ис-
следование были включены 240 женщин (сред-
ний возраст: 57,60±4,72 года), страдающих РА с 
активностью 2-й степени, при III рентгенологи-
ческой стадии по Штейнброкеру, функциональ-
ной недостаточности 2-й степени. У пациенток 
выявили 2 компрессионных перелома тел по-
звонков с деформацией 25% по Genant. Длитель-
ность заболевания РА и ВОП составляла в сред-
нем 14,30±2,25 и 4,30±0,17 года соответственно. 
У 196 (81,6%) пациенток отметили серопозитив-
ный вариант РА. Период наблюдения составил 
1 год. В течение 6 мес, помимо стандартной те-
рапии РА, больные получали препараты Остео-
мед (1 таблетка содержит Ca цитрат – 200 мг, 
гомогенат трутневого расплода – 100 мг), Осте-
омед Форте (1 таблетка содержит Ca цитрат – 
250 мг, гомогенат трутневый с витамином В6 – 
50,0 мг, витамин D3 – 150 ME, пиридоксина 
гидрохлорид – 0,5 мг, сахар молочный – 188,0 мг, 
Ca стеариновокислый – 10,0 мг) и Остео-Вит D3 
(1 таблетка содержит гомогенат трутневый с ви-
тамином В6 – 100,0 мг, витамин D3 – 300 МЕ, пи-
ридоксина гидрохлорид – 0,8 мг, сахар молоч-
ный – 386,2 мг, Ca стеариновокислый – 10,0 мг). 
В качестве базисного средства назначали мето-
трексат (в дозе 20 мг в неделю), противовоспали-
тельного – преднизолон (в дозе 5 – 10 мг в сутки). 
Были сформированы 4 группы: 1-я (n=60) – 
больные без дополнительного приема препара-
тов Ca; 2-я (n=60) – женщины, получившие Остео-
мед по 3 таблетки 2 раза в день; 3-я (n=60) – 
обследованные, принимающие Остеомед Форте 
по 2 таблетки 2 раза в день; 4-я группа (n=60) – 
пациентки, которым назначили Остео-Вит D3 по 
1 таблетке 2 раза в день. Получено, что у па-
циенток 2-й, 3-й, 4-й групп, в отличии от жен-
щин 1-й группы, уменьшились интенсивность 
болевого синдрома и скорость резорбции КТ. 
Кроме того, во 2-й, 3-й, 4-й группах по сравнению 
с данными до приема изучаемых препаратов вы-
явили повышение концентрация ионизирован-
ного Ca в сыворотке крови, МПКТ, показателей 
координационных тестов, силы мышц. Наряду 
с этим, у больных РА и ВОП, принимавших Остео-
мед, Остеомед Форте и Остео-Вит D3 отметили 
улучшение показателей качества жизни [13]. 

Заключение
Таким образом, назначение препаратов 

Остеомед, Остеомед Форте, Остео-Вит D3 в связи 
с доказанной эффективностью и хорошей пере-
носимостью может быть рекомендовано в реаль-
ной клинической практике у больных с ВОП и РА. 
Вместе с тем необходим персонифицированный 
поход, учет коморбидных заболеваний, а также 
взаимодействия комплекса принимаемых паци-
ентом препаратов, их влияния на минеральный 
обмен, в том числе на клинические параметры 
и лабораторно-инструментальные показатели [13]. 
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