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Соблюдение рекомендаций медицинского работника пациентами при хронических заболеваниях наблюдается лишь 
в 50% случаев, в связи с чем, проблема комплаентности является очень актуальной. Широкая распространённость 
остеопороза (ОП) в России и мире, а также существующая проблема снижения комплаентности пациентов требует 
проведения анализа существующих данных об уровне приверженности лечению у пациентов с ОП.
Цель. Провести анализ текущего состояния уровня приверженности терапии у пациентов с ОП.
Материалы и методы. В работе осуществлен обзор доступных публикаций по упомянутой тематике. Для поиска 
исследований российских и зарубежных авторов использовали различные базы данных и поисковые системы: 
elibrary.ru, КиберЛенинка, Российская национальная библиотека (РНБ), PubMed, Scientific&Scholarly Research 
Database (Scilit), Академия Google. Поиск информации проводился по ключевым словам и фразам: «остеопороз», 
«osteoporosis», «приверженность терапии/лечению», «adherence to treatment», «комплаентность», «compliance», а 
также соответствующим MeSH терминам.
Результаты. Изучено современное состояние проблемы ОП, рассмотрена фармакотерапия, применяющаяся в 
данное время при упомянутой патологии. Проанализированы данные о комплаентности пациентов с ОП, факторы, 
негативно влияющие на приверженность больных, а также методы, способствующие росту данного показателя, а 
также продемонстрирована целесообразность их применения. 
Заключение. Проблема приверженности лечению пациентов с ОП является важным вопросом современного 
здравоохранения. Одним из наиболее эффективных способов улучшения комплаентности является повышение 
осведомлённости пациентов о заболевании, его течении, методах и целесообразности проводимой фармакотерапии. 
Существует острая необходимость в разработке доступных и поиске новых методов повышения приверженности 
лечению пациентов с ОП.
Ключевые слова: остеопороз; приверженность лечению; комплаентность; осведомлённость пациентов 
Список сокращений: ОП — остеопороз; НР — нежелательная реакция; ЛП — лекарственный препарат.
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Compliance with the recommendations of a health professional by patients with chronic diseases is observed only in 50%  
of cases, and therefore, the problem of compliance is very relevant. The widespread occurrence of osteoporosis (OP)  
in Russia and the world, as well as the existing problem of reducing patient compliance, requires an analysis of existing data 
on the level of treatment adherence in patients with OP.
The aim. To analyze the current state of adherence to therapy in patients with OP.
Materials and methods. The article provides an overview of the available publications on the mentioned objective. Various 
databases and search engines were used to search for research by Russian and foreign authors: elibrary.ru, CyberLeninka, 
Russian National Library (RNB), PubMed, Scientific&Scholarly Research Database (Scilit), Google Academy. The information 
was searched by keywords and phrases: “osteoporosis”, “osteoporosis”, “adherence to therapy/treatment”, “adherence to 
treatment”, “compliance”, “compliance”, as well as the corresponding MeSH terms.
Results. The current state of the OP problem has been studied, and the pharmacotherapy currently used in this pathology 
has been considered. The data on the compliance of patients with OP, the factors that negatively affect the adherence of 
patients, as well as the methods that contribute to the growth of this indicator, are analyzed, and the expediency of their use 
is demonstrated. 
Conclusion. The problem of adherence to treatment of patients with OP is an important issue of modern healthcare. One 
of the most effective ways to improve compliance is to increase patients’ awareness of the disease, its course, methods and 
expediency of pharmacotherapy. There is an urgent need to develop accessible and search for new methods to increase 
treatment adherence in patients with OP.
Keywords: osteoporosis; treatment commitment; compliance; patient awareness 
Abbreviations: OP — osteoporosis; AR — adverse reaction.

ВВЕДЕНИЕ
Согласно Международной классификации 

болезней десятого пересмотра (МКБ-10)1, 
заболевания костно-мышечной системы включают 
различные синдромы и нозологические формы, 
вызванные воспалительными и метаболическими 
поражениями опорно-двигательного аппарата [1].  
Данные патологии оказывают значительное 
негативное воздействие на трудоспособное 
население, экономику и психическое здоровье 
общества [2]. В структуре заболеваемости взрослого 
населения России патологии костно-мышечной 
системы занимают одно из лидирующих мест 
по регистрации новых случаев заболеваний  

1 Международная классификация болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10). – [Электронный ресурс]. – Режим доступа:  
https://icd.who.int/browse10/2019/en

у пациентов [3], а также 3 место по общему 
распространению после заболеваний системы 
кровообращения и органов дыхания2. Увеличение 
заболеваемости и инвалидизации среди различных 
возрастных групп подчёркивает необходимость 
приоритетного внимания к методам профилактики и 
лечения упомянутой выше патологии [4].

Остеопатии и хондропатии составляют лишь 
около 2% от общего количества заболеваний костно-
мышечной системы [3]. Это вполне объяснимо низким 
уровнем диагностики и длительным латентным 
течением патологического процесса, что вызывает 
задержку обращения пациентов за медицинской 
помощью [1]. Остеопороз (ОП), являясь наиболее 

2 Здравоохранение в России. 2023: Федеральная служба 
государственной статистики. – [Электронный ресурс]. – Режим 
доступа: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218
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распространённым метаболическим заболеванием 
костей [5, 6], характеризуется снижением костной 
массы и нарушением микроархитектуры костной 
ткани, что увеличивает риск переломов даже 
при минимальной травме3 [7]. Это заболевание 
ежегодно приводит к миллионам переломов по 
всему миру, ухудшая физическое и психологическое 
состояние пациентов, снижая качество и сокращая 
продолжительность жизни [8, 9]. На конец 2019 
года в мире было зарегистрировано около 42 млн 
пациентов с ОП, и к 2034 году это число может 
превысить 200 млн [10]. ОП является широко 
распространённым заболеванием в России [11–
13], затрагивающим около 14 млн человек, что 
составляет около 10% населения [14]. При этом 
около 25% (34 млн человек) находятся в группе риска 
возникновения остеопоротических переломов. 
Ранее проанализированные данные, включающие 
результаты  рентгеновской денситометрии, 
показывают, что у 33,8% женщин и 26,9% мужчин 
старше 50 лет в г. Москва выявлены признаки  
ОП [15]. 

Группа риска по развитию ОП в основном 
включает лиц пожилого и старческого возраста. 
Причины распространения ОП среди данной 
категории связаны с изменением образа жизни 
и физиологическими изменениями в организме, 
а также с развитием воспалительных процессов, 
которые негативно сказываются на прочности 
костей [5]. В развитии ОП играют роль различные 
факторы, включая биологические (пол, возраст, 
генетическая предрасположенность), экологические 
и поведенческие (наличие вредных привычек, 
рацион питания с недостаточным содержанием 
кальция, отсутствие физической активности) [16].

В соответствии с МКБ-10 выделяют более 20 
форм ОП, наиболее распространённой из которых 
является постменопаузальный ОП, вызванный 
снижением уровня эстрогена [17]. Диагностика ОП 
в постменопаузе основана на наличии в анамнезе 
хрупкого перелома или низкой минеральной 
плотности костной ткани, которая замеряется при 
помощи денситометрии [18]. После перелома 
шейки бедра многие женщины теряют возможность 
самостоятельно передвигаться, а риск смерти 
в течение года после травмы удваивается [19]. 
Женщины более подвержены развитию ОП  
из-за снижения уровня прогестерона и эстрогена, 
что отмечается у данной категории пациентов с 
40–45-летнего возраста [20]. 

Хронический характер болезни требует 
продолжительной фармакотерапии, что в 
свою очередь повышает риск возникновения 
3 WHO. Kanis J.A., on behalf of the WHO Scientific Group. Assessment 
of osteoporosis at the primary health-care level. Technical Report. 
WHO Collaboraiting Centre, University of Sheffield, UK, 2008. –  
288 p. – [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://frax.shef.
ac.uk/FRAX/pdfs/WHO_Technical_Report.pdf

нежелательных реакций (НР) у лекарственных 
препаратов (ЛП), а также может снижать уровень 
приверженности лечению у пациентов.

«Комплаентность» обычно понимается, как 
соблюдение режима и схемы лечения, назначенной 
врачом, в свою очередь, «приверженность 
терапии» — характеристика поведения пациента 
при проведении лечения и соответствие данного 
поведения рекомендациям врача [21]. Эти понятия 
близки по смыслу, поэтому могут считаться 
синонимичными [22]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения при хронических 
заболеваниях соблюдение рекомендаций 
медицинского работника пациентами наблюдается 
лишь в 50% случаев4. Плохая приверженность 
терапии является сложной проблемой, для решения 
которой необходим мультидисциплинарный подход, 
требующий привлечения различных специалистов 
для положительной динамики выздоровления и 
поддержки качества жизни пациентов [23].

Широкая распространённость ОП в России и 
мире, а также существующая проблема снижения 
комплаентности пациентов, побудила авторов 
провести анализ существующих данных об 
уровне приверженности лечению у пациентов с 
остеопоротической патологией.

ЦЕЛЬ. Провести анализ текущего состояния 
уровня приверженности лечению у пациентов с ОП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был осуществлен обзор доступных публикаций 

по упомянутой тематике. Каждый автор 
самостоятельно отбирал литературные источники, 
после чего совместно принималось решение о 
включении научной публикации в анализ. Для 
поиска исследований российских и зарубежных 
авторов использовались различные базы данных 
и поисковые системы: elibrary.ru, КиберЛенинка, 
Российская национальная библиотека (РНБ), 
PubMed, Scientific&Scholarly Research Database 
(Scilit), Академия Google, при этом PubMed и 
КиберЛенинка использовались авторами как 
приоритетные источники информации, остальные 
из перечисленных — дополнительными. Период 
поиска охватывал все упоминания ключевых 
слов, доступных в базах данных, с 1 января 1886  
по 31 октября 2024 гг.

Выборка публикаций по обзору лекарственной 
терапии ОП осуществлялась по ключевым 
словам и фразам: «остеопороз» / «osteoporosis», 
«безопасность   фармакотерапии» / «safety   of  
pharmacotherapy», «побочные эффекты» / «side effects», 
«нежелательные реакции» / «adverse reactions»; 
наименования ЛП и фармакологические группы, 
применяемые при ОП («бисфосфонаты» / 
4 WHO. Adherence to Long-term Therapies: Evidence for Action. 
World Health Organization, 2003. – 198 p. – [Электронный ресурс]. –  
Режим доступа: https://doi.org/10.5144/0256-4947.2004.221
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«bisphosphonates», «деносумаб» / «denosumab» и 
т.д.), а также соответствующим MeSH терминам5.

Поиск информации для осуществления анализа 
состояния приверженности лечению у больных 
ОП проводился по ключевым словам и фразам: 
«остеопороз» / «osteoporosis», «приверженность 
терапии/лечению» / «adherence to treatment», 
«комплаентность» / «compliance», а также 
соответствующим MeSH терминам. 

Процесс отбора исследований, посвящённых 
проблеме приверженности терапии пациентов 
с ОП, представлен на рисунке 1 и основан на 
рекомендациях системы PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses, предпочтительные элементы отчётности 
для систематических обзоров и метаанализов),  
2020 г. [24]. 

Этап идентификации публикаций и 
доскрининговый анализ подразумевал наличие 
в публикации нескольких ключевых слов по 
затронутой проблематике, например, «остеопороз» 
и «приверженность лечению», «побочные эффекты» 
и «бисфосфосфонаты».

Этап скрининга подразумевал исключение 
публикаций из выборки, которые были выпущены 
ранее 2020 года, таким образом, обзору прежде  
всего подвергались данные за последние 5 лет. 
Следует отметить, что, если в публикации, которая 
была опубликована ранее января 2020 года, 
содержались данные, которые имеют на взгляд 
авторов ключевое значение для анализа, то такая 
работа проходила скрининг.

Этап анализа приемлемости критериям отбора 
подразумевал оценку релевантности информации 
в публикации по теме. Оценка подразумевала  
анализ несколькими авторами спорных публикаций 
на выявление несоответствий в повествовании или 
недостаточно достоверной информации, оценку 
уровня цитирования публикаций, что может являться 
одним из критериев достоверности и актуальности, 
после чего делался коллективный вывод о  
включении или недопущении текста  
в выборку.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Профиль эффективности 
и безопасности терапии остеопороза
Хроническое течение ОП требует длительной 

фармакотерапии, направленной на улучшение 
качества жизни и продление ремиссии заболевания6,7.
5 MeSH. Medical Subject Headings 2024 [Internet].  – [Электронный 
ресурс]. – Режим доступа: https://meshb.nlm.nih.gov
6 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Клинические рекомендации № 87. Остеопороз. – [Электронный 
ресурс]. – Режим доступа: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/87_4
7 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Клинические рекомендации № 614. Патологические переломы, 
осложняющие остеопороз. – [Электронный ресурс]. – Режим 
доступа: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/614_2

В медицинской практике используются несколько 
фармакологических групп ЛП, оказывающих 
влияние на различные механизмы регулирования 
костного гомеостаза, такие как моноклональные 
антитела, бисфосфонаты, кальцитонин, препараты 
молекулярного действия. Основная цель проведения 
фармакотерапии — проведение первичной 
(предотвращение первого перелома у пациентов из 
группы высокого риска) и вторичной (предотвращение 
повторного перелома) профилактики деформации 
костей [19]. Бисфосфонаты — синтетические 
аналоги пирофосфата, эндогенного регулятора 
минерализации костей, являются основными ЛП в 
данном случае [25, 26]. Они действуют на остеокласты, 
нарушая их метаболизм и адгезию опухолевых клеток 
к костному матриксу, что подавляет их миграцию, 
инвазию и ангиогенез. ЛП часто применяются для 
лечения метаболических заболеваний костей, 
включая потерю костной массы, вызванную 
глюкокортикоидами и другими гормональными 
ЛП [27]. Костная резорбция подавляется на 
максимальном уровне примерно через 3 мес. после 
начала пероральной терапии бисфосфонатами. 
Данный эффект остаётся стабильным на протяжении 
всей фармакотерапии [27]. 

Несмотря на то, что данный класс ЛП 
демонстрирует высокую эффективность в снижении 
риска переломов при ОП [28], использование 
бисфосфонатов может сопровождаться частыми 
и серьёзными НР: остеонекроз нижней челюсти, 
фибрилляция предсердий, атипичные переломы 
бедренной кости [29–31]. Парентеральное введение 
бисфосфонатов может также вызывать побочные 
эффекты, такие как лихорадка, повышенная 
утомляемость, миалгия, головная боль [30]. В свою 
очередь, возникающие НР требуют дополнительного 
контроля безопасности фармакотерапии при 
применении данных ЛП. 

Деносумаб, входящий в клинические 
рекомендации терапии различных форм ОП, на 
данный момент является одним из наиболее 
часто назначаемых ЛП для лечения ОП, который 
снижает активность остеокластов и, в отличие от 
бисфосфонатов, не наносит урон внутриклеточным 
структурам остеокласта [32]. ЛП обладает высокой 
эффективностью в лечении ОП, в частности, 
положительная динамика лечения наблюдается в 
поясничном отделе позвоночника, применение ЛП 
снижает риски переломов и уменьшает болевой 
синдром [33, 34], способствует приросту минеральной 
плотности костей [35]. Данные по безопасности 
деносумаба достаточно убедительны даже после 
многолетнего его применения: наблюдаются редкие 
НР, такие как развитие рожистого воспаления, экзем. 
Клиническими проявлениями серьёзных НР является 
риск множественных переломов после прекращения 
применения ЛП [36].
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Рисунок 1 – Блок-схема отбора источников
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Терипаратид остается препаратом выбора 
при терапии ОП. ЛП выраженно снижает риски 
внепозвоночных переломов, значительно 
стимулирует костеобразование, увеличивает 
минеральную плотность костных тканей в поясничном 
отделе позвоночника и шейке бедра в долгосрочной 
перспективе [37]. ЛС характеризуется хорошей 
переносимостью [38] и низкой частотой тяжёлых НР, 
что позволяет говорить о его безопасном применении 
у пациентов, в том числе у коморбидных пациентов 
пожилого возраста [39]. НР, обусловленные приемом  
препарата, классифицируются исследователями 
как несерьёзные, наиболее часто наблюдаются со 
стороны пищеварительной и опорно-двигательной 
систем [40]. ЛП может использоваться после 
развития тяжёлых НР, таких как остеонекроз челюсти 
и атипичный перелом бедра, на фоне применения 
бисфосфонатов как ЛП первой линии лечения 
ОП [41]. Терипаратид может являться вариантом 
альтернативной фармакотерапии [42], а также 
демонстрировать высокие показатели эффективности 
при комбинировании с деносумабом, обеспечивая 
увеличение минеральной плотности костной ткани и 
предупреждения переломов [34, 43]. 

Еще одним ЛП выбора при лечении ОП является 

стронция ранелат. Он представляет собой ЛП 
первой линии при терапии постменопаузального 
ОП у женщин, может безопасно применяться 
длительное время (до 8 лет) [44]. Обзоры 
исследований оценки фармакотерапии ОП с 
помощью стронция ранелата демонстрируют 
адекватный уровень эффективности [45], который 
проявляется, прежде всего, за счет отличительного 
антирезорбтирующего и костеобразующего 
действия на ремоделирование кости, что приводит 
к улучшению показателей плотности костной  
ткани. [46]. Однако, в периодическом обновляемом 
отчете по безопасности Европейского агентства ЛП, 
были описаны повышенные риски развития инфаркта 
миокарда при применении стронция ранелата, в 
связи с чем было принято решение об ограничении 
его медицинского использования8, а в некоторых 
странах производство данного ЛП было прекращено 
из-за опасений по поводу его безопасности [47].

Комбинация препаратов кальция и 
колекальциферола является составной частью 
8 PSUR assessment report. Strontium ranelate. EMA/
PRAC/136656/2013. European medicines agency, 11 April 2013. – 
[Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://www.ema.europa.
eu/en/documents/variation-report/protelos-h-c-560-psu-0031-epar-
assessment-report-periodic-safety-update-report_en.pdf
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фармакотерапии пациентов с ОП. Увеличение 
потребления кальция требуется для первичной и 
вторичной профилактики ОП, снижения рисков 
переломов бедра и поддержания минеральной 
плотности костной ткани [48]. Дефицит витамина D 
может способствовать повышению риска развития 
ОП и его последствий, снижению способности к 
физической активности у лиц пожилого возраста [49, 
50]. Повышение потребления кальция необходимо 
на протяжении всего лечения ОП, что достигается 
увеличением количества продуктов питания с данным 
микроэлементом или применением ЛП кальция. 
Применение колекальциферола рекомендуется 
при установленном его дефиците. Курс начинается 
с лечебных доз с дальнейшим переводом пациента 
на профилактическую фармакотерапию9. Таким 
образом, применение комбинации кальция и 
витамина D занимает ключевую роль в профилактике 
и лечении различных форм ОП, прежде всего за счет 
предупреждения переломов [51].

Непрерывное применение указанных ЛП может 
приводить к развитию у пациентов различных НР. 
Как правило, исследователями описываются НР, 
которые по тяжести можно отнести к несерьёзным: 
гриппоподобный синдром, артралгии, тошнота, 
боли в эпигастрии, запоры [52], усталость, потеря 
аппетита, металлический привкус во рту [53]. Вместе 
с тем, существуют подозрения на возможную связь 
высокого потребления кальция с повышением 
рисков развития кардиоваскулярных заболеваний, 
таких как инсульт, инфаркт миокарда, в то же время 
другие исследователи данное предположение 
опровергают [54]. Однако некоторые авторы, 
изучающие различные методы фармакотерапии ОП, 
акцентируют внимание на том, что эффективность 
и результаты лечения от применения ЛП будут  
зависеть от использования их в комплексе с 
препаратами кальция и витамина D [32, 44]. 

Обнаруженные в литературных источниках 
многочисленные данные о НР ЛП, применяющихся 
для лечения ОП, предопределяют необходимость 
изучения проблемы комплаентности пациентов с ОП, 
так как побочные эффекты этих ЛП могут сказываться  
на показателях приверженности лечению.

Приверженность лечению 
больных остеопорозом
В последнее время возросла осведомлённость 

о важности соблюдения режима лечения, так 
как низкий уровень комплаентности приводит к 
последствиям как для отдельно взятого пациента 
(снижение уровня эффективности фармакотерапии, 
повышение уровня заболеваемости и смертности), 
так и для системы здравоохранения в целом, 
прежде всего, приводя к увеличению финансовых  
расходов [55]. Существуют три ключевых этапа 
приверженности лечению: начало лечения 

9 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 
Клинические рекомендации № 87. Остеопороз.

(приём нового ЛП), соблюдение (степень, в 
которой принимаемое пациентом количество ЛП 
соответствует предписанному) и прекращение 
терапии (окончание приёма ЛП по любой причине). На 
каждом из перечисленных этапов имеются различные 
факторы, которые могут влиять на комплаентность  
пациентов, как в негативную, так и в положительную 
сторону [56]. Несоблюдение правил приёма ЛП 
является универсальной проблемой, характерной 
для большого количества заболеваний, прежде  
всего, хронического характера, дополнительной 
проблемой служит сложность оценки уровня 
комплаентности, так как существует противоречивость 
исследуемых факторов, определяющих отклонение 
пациентов от назначенной терапии и, как следствие, 
их последующих анализов [57]. Наиболее 
распространёнными методами повышения 
уровня приверженности терапии являются 
уменьшение количества возникающих НР ЛП, 
упрощение схемы фармакотерапии, цифровизация 
здравоохранения, коммуникация с пациентом и 
проведение психологических консультаций, однако 
дополнительно требуется учитывать специфику 
конкретного заболевания и особенности каждого 
пациента [58]. 

Проблема приверженности больных ОП к 
лечению является актуальной, отмечается снижение 
комплаентности больных по прошествии времени 
после произошедшего перелома. Только треть 
больных продолжает приём ЛП кальция и витамина D  
в течение 3 и более лет, причем только половина 
из них придерживается режима дозирования ЛП, 
назначенного врачом [59]. Уровень приверженности  
у больных ОП, как и у большинства лиц, страдающих  
от хронических заболеваний, непостоянный: по 
разным оценкам в первый год лечения он составляет 
от 34 до 75%, в последующие годы — от 18 до 75% [60].  
Низкая приверженность лечению приводит к 
снижению прироста минеральной плотности костной 
ткани и меньшему подавлению костного обмена 
у больных ОП, что ведёт к более высокой частоте 
переломов, повышению количества госпитализаций  
и расходов системы здравоохранения [60]. 
Медицинские работники при назначении 
лекарственной терапии должны учитывать не только 
особенности больного, течение заболевания, но и 
принимать во внимание материальные возможности 
пациента, которые могут также послужить 
снижению приверженности лечению. В случае ОП 
факторами, снижающими уровень соблюдения 
пациентом терапии, дополнительно являются 
хронический характер заболевания, длительная 
фармакотерапия, большое количество назначаемых 
одновременно ЛП [61]. Врачи и специалисты в 
сфере здравоохранения должны акцентировать 
внимание на поддержание упорства больных, 
который является основополагающим фактором 
приверженности терапии [62], а также искать другие 
способы повышения комплаентности. 
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Измерение показателей приверженности 
лечению позволяет проанализировать профиль 
применения ЛП, назначаемых для ОП, оценить 
наличие отклонений между назначением 
ЛП в медицинской практике и клиническими 
рекомендациями, изложенными в руководствах 
для врачей. Периодический мониторинг таких 
показателей является важным инструментом 
оптимизации фармакотерапии ОП и грамотного 
распределения ресурсов здравоохранения [63]. Для 
оценки приверженности лечению используются 
различные анкеты-опросники для пациентов. 
Самыми распространёнными для больных ОП 
являются шкала удовлетворённости лечением 
(TSQM), опросник EuroQol-5, которые оценивают 
эффективность проводимого лечения, возникающие 
побочные эффекты, удобство применения ЛП, 
общую удовлетворённость пациентов проводимому 
лечению, а также их качество жизни [64].  
Исследователям необходимо рационально 
использовать различные методики проведения 
опроса для получения более достоверных данных. 
Современным подходом к изучению уровня 
комплаентности является использование моделей 
машинного обучения, таких как ExtraTree, SMOTE-
SVM, которые применяются для прогнозирования 
приверженности лечению пациентов и, 
следовательно, корректировки фармакотерапии [65].

Использование ЛП, предполагающих их 
применение со значительными временными 
промежутками между приемами, таких как 
бисфосфонаты, как правило, позволяет повысить 
комплаентность и достичь необходимых результатов 
лечения [66]. Фактором снижения комплаентности 
может служить особая тщательность и кратность 
приёма пероральных лекарственных форм 
бисфосфонатов, которая необходима из-за низкой 
биодоступности ЛП [67]. Для более удобного 
применения ЛП и повышения уровня приверженности 
терапии разрабатываются ЛП с максимально 
редкой кратностью дозирования, например, 
приём ибандроновой кислоты в дозировке 150 мг  
1 р/мес. [68], и результаты исследований показывают, 
что назначение препаратов в ежемесячном 
или еженедельном режиме приёма приводит 
к значительному увеличению числа пациентов, 
соблюдающих схему приёма, нежели при ежедневном 
применении ЛП [69]. Другие исследователи 
отмечают, что пациенты, получающие пероральные 
формы ЛП, хуже соблюдают схему лечения, чем 
больные, получающие ЛП путём подкожного или 
внутривенного введения [70]. Следовательно, выбор 
пути введения ЛП также является важным фактором 
для повышения комплаентности. 

Однако возможные проявления НР 
бисфосфонатов, в частности, серьёзные побочные 
эффекты [29–31], являются факторами, которые 
заставляют пациента отказаться от назначенной 
терапии [71]. Возможным способом решения 

проблемы низкой комплаентности вследствие 
развивающихся НР может быть переход на более 
безопасные ЛП, например, на деносумаб, который 
может применяться длительно, не требуя перерывов 
в лечении [72]. Терипаратид также демонстрирует 
более низкие риски развития НР по сравнению с 
пероральными бисфосфонатами, что свидетельствует  
о благоприятном профиле безопасности ЛП [73].

В некоторых случаях отказ от терапии связан с 
опасениями больного, обусловленными ожиданием 
развития возможных НР, даже если они сами с ними не 
сталкивались — страх перед побочными эффектами 
является одной из основных причин прекращения 
назначенного лечения [74]. В исследовании Y.H. Roh и  
соавт. подчёркивается, что уровень несоблюдения 
режима лечения у пациентов с недостаточной 
осведомлённостью значительно выше (47%), 
чем у пациентов, имеющих достаточный уровень 
информации об ОП и используемой фармакотерапии 
(29%) [75]. В таком случае повышение 
информированности пациента о заболевании и 
методах проводимой терапии может способствовать 
повышению комплаентности [76], например, с 
помощью проведения «Школы пациентов» [77].  
Ознакомление пациента с особенностями 
проводимых медицинских вмешательств лечащим 
врачом является многоступенчатым процессом, 
включающим исследование, сбор анамнеза жизни и 
дальнейшее определение проблемы со здоровьем, 
ее комплексную оценку с учётом уровня влияния 
патологии на качество жизни, составление плана 
лечения, изучение степени пользы осведомлённости 
пациента для него самого [78]. Использование 
методов повышения информированности пациентов 
позволяет снизить частоту госпитализаций и 
показателей инвалидизации, временной потери 
трудоспособности населения [79], а также 
улучшить прогноз течения заболевания и качество 
жизни пациентов [80]. Участие пациентов в 
«Школе пациентов с остеопорозом» способствует 
увеличению их осведомлённости о правилах и 
длительности применения ЛП, снижению рисков 
развития НР, что двигает больных к контролю 
необходимого уровня витамина D в организме, 
выполнению физических упражнений, что можно 
оценить как эффективную методику воздействия 
на результаты терапии ОП [81]. Групповые консультации 
больных, проводимые в течение длительного 
времени, оказывают положительный эффект на 
достижение целей терапии: вовлечение пациентов 
в процесс проводимого лечения, предоставление 
индивидуальных оценок риска развития переломов 
(например, с использованием системы алгоритма 
FRAX®10) и возможность самостоятельно принимать 
решения по фармакотерапии позволяют существенно 
повысить комплаентность пациентов [82].

10 FRAX®. Инструмент оценки риска перелома. – [Электронный 
ресурс]. – Режим доступа: https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.
aspx?lang=rs
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Дополнительным фактором, улучшающим 
уровень приверженности терапии, является 
вовлечение опекунов или родственников пациентов 
в процесс лечения, так как они, как правило, лучше 
воспринимают информацию от медицинского 
работника, помогают больным решать проблемы 
проводимого лечения технического характера 
(дорога до больницы, покупка ЛП, поиск 
обучающих материалов и т.д.). Исследователи 
сообщают, что у одиноких пациентов количество 
переломов на 3 год наблюдений более высокое 
(6,2%), чем у людей, которым помогают опекуны  
и родственники (1,1%) [83].

На результаты проводимой фармакотерапии и 
уровень приверженности терапии могут оказывать 
влияние и другие факторы, например, избыточная 
нагрузка системы здравоохранения, например, как 
в период пандемии коронавирусной инфекции. 
Медицинские работники сообщали о сокращении 
количества проводимых денситометрических 
исследований (об этом свидетельствуют 
50,6% респондентов), увеличении количества 
дистанционных консультаций как для новых 
(62,3%), так и постоянных пациентов (81,7%), более 
низком качестве оказания медицинской помощи, 
проводимой для профилактики переломов (51,7%), а  
также прерывании курса проводимой инъекционной 
терапии бисфосфонатами (45,4%) и деносумабом 
(6,3%) [84]. Отсрочка применения деносумаба может 
увеличить риск развития переломов позвонков, 
на терапию бисфосфонатами, которые длительно 
могут кумулировать в организме пациентов, такого 
неблагоприятного влияния не обнаружено, поэтому 
больных могли переводить на альтернативные 
варианты фармакотерапии [85]. Международный 
фонд ОП и Национальный фонд ОП также проводили 
анкетирование медицинских и фармацевтических 
работников и, помимо вышесказанных факторов, 
акцентировали внимание на проблеме перебоев 
в поставках ЛП и возникающими в связи с этим 

трудностями в подборе фармакотерапии [86], что 
приводит к снижению эффективности проводимого 
лечения ОП. Коронавирусная инфекция у пациентов 
с ОП также приводит к негативным последствиям 
как на течение основного заболевания, так и на 
проводимую терапию: риски гиперкоагуляционных 
осложнений требуют отмены, либо применения с 
осторожностью ралоксифена и эстрогена, которые 
могут повышать риск тромбоза, нарушения 
обмена веществ в костной ткани, наблюдающиеся 
у пациентов с ОП, могут усугублять течение 
коронавирусной инфекции [87].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проблема приверженности 

лечению пациентов с ОП является важным вопросом 
современного здравоохранения. На комплаентность 
может влиять ряд факторов, такие как недостаточная 
осведомлённость пациентов о необходимости 
проведения фармакотерапии, возникающие НР в 
ходе лечения, хронический характер заболевания. 
Низкие показатели приверженности пациентов 
назначенной терапии приводят к усугублению 
течения ОП, возникновению переломов, снижению 
качества жизни больных. 

Одним из наиболее эффективных способов 
улучшения комплаентности является повышение 
осведомлённости пациентов о заболевании, его 
течении, методах и необходимости проводимой 
фармакотерапии. Эту информацию медицинские 
работники могут предоставлять пациентам благодаря 
проведению «Школ пациентов». Данный метод 
демонстрирует высокую эффективность в улучшении 
прогноза течения заболевания, качества жизни 
больных, снижения уровня осложнений заболевания, 
таких как необходимость в госпитализации, 
возникающая потеря трудоспособности, 
инвалидизация. Существует острая необходимость 
в разработке доступных и поиске новых методов 
повышения приверженности лечению пациентов с ОП.
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