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На вопросы пациентов по проблемам остеопороза отвечает  
кандидат медицинских наук, врач-ревматолог высшей 
категории, заведующая отделением эндокринологии и 

остеопороза Шафиева Ирина Алексеевна. 
А что такое остеопороз и остеоартроз? 

– Пациенты часто путают эти два понятия. Остеоартроз- заболевание суставов, 
которое характеризуется болью в суставах преимущественно во время движения, 
но иногда и в покое. Остеопороз – это болезнь, при которой кость становится более 
тонкой и хрупкой, легко ломается. Боли при остеопорозе появляются на фоне 
переломов. Сама по себе хрупкая кость не болит. 

Остеопорозом страдают только женщины? 
– Не всегда. В группу риска по развитию остеопороза входят и пожилые мужчины 
старше 70 лет, и мужчины, у которых имеется недостаток тестостерона – главного 
мужского полового гормона. Один из восьми мужчин страдает остеопорозом. А что 
касается женщин, то по современным канонам к врачу-ревматологу должна быть 
направлена каждая женщина в менопаузе, у которой при падении с высоты 
собственного тела произошёл любой перелом. 

Как я могу заподозрить у себя остеопороз, на какие симптомы я должна 
обратить внимание? 

– К  сожалению, мы не чувствуем, здоровы наши кости или нет. Поэтому 
остеопороз называют «безмолвной эпидемией 21 века». Чрезмерная потеря 
костной тканью кальция, т.е. остеопороз в течение долгого времени никак внешне 
не проявляется. А между тем риск возникновения остеопороза существует у 
каждой 3 женщины  и каждого 5 мужчины в возрасте старше 50 лет.  
Между тем возможно снижение роста на 2-3 см, связанное со сдавлением  
позвонков. В результате рост может снизиться на 10-15 см. 
Следующий симптом - это изменение осанки в виде искривления позвоночника. 
Повторные переломы, происходящие при низком уровне травмы. 
Лечить остеопороз сложно, поскольку его проявления выявляются уже на поздних 
стадиях болезни. Не надо ждать, когда случится несчастье, главная задача – 
предупредить его! Кости построены из живой ткани, в которой постоянно идут 
обменные процессы. Чем более здоровые кости сформировались в молодости, тем 
больше шансов избежать остеопороз впоследствии. Поэтому очень важно 
систематическое потребление кальция и витамина «D»3 с ранних лет жизни с 
пищей и в виде медикаментозных препаратов по назначению врача. Ещё одним 
обязательным условием для лечения и профилактики остеопороза является 
физкультура. Потому что новые костные балки образуются преимущественно в 
зонах силовых нагрузок. Если человек молод, то ему для профилактики 
остеопороза можно рекомендовать игровые виды спорта – при прыжках 
увеличивается плотность костной ткани, а пожилым я бы рекомендовала 
скандинавскую ходьбу. 
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Если диагноз остеопороз уже стоит, какая физическая активность 
необходима? 

– Низкая физическая активность – гиподинамия, столь распространенная среди 
городских жителей, - является серьезным фактором риска развития остеопороза. 
Поэтому необходимо уделять должное внимание физическим упражнениям, 
ходьбе (не менее 30 минут в день для лиц старших возрастных групп), активному 
отдыху. Однако следует понимать, что чрезмерная нагрузка не показана людям, 
больным остеопорозом, так как их кости могут травмироваться и при 
незначительных физических нагрузках. Для больных остеопорозом специалистами 
составлен комплекс упражнений, который размещен на нашем сайте. 
Эффективность этих упражнений доказана научными исследованиями. Кроме того,  
существуют специальные тренажеры - корректоры, которые помогают укрепить 
мышцы спины. 

Бывает ли остеопороз и остеоартроз у одного и того же человека? 
– Да, хотя раньше это считалось взаимоисключающими понятиями, но в последнее 
время доказано, что эти два заболевания зачастую развиваются параллельно, да и 
факторы риска развития этих заболеваний во многом пересекаются. 

Расскажите, что приводит к остеопорозу?  
– Существуют определенные факторы риска развития остеопороза. На одни 
факторы риска мы повлиять можем, изменив свой образ жизни, на другие – нет. 
К факторам риска относятся: 
Неуправляемые – не зависят от самого человека: 

 низкая минеральная плотность костной ткани 

 женский пол 

 возраст старше 65 лет 

 наличие остеопороза и/или переломов при небольшой травме у 
родственников (мать, отец, сестра) в возрасте 50 лет и старше 

 предшествующие переломы 

 некоторые эндокринные заболевания 

 ранняя (в том числе хирургическая) менопауза у женщин 

 низкий индекс массы тела и/или низкий вес 

 прием глюкокортикоидов - длительная иммобилизация (постельный режим 
более 2 месяцев) 

Управляемые – зависят от образа жизни и поведения и могут быть устранены: 

 низкое потребление кальция 

 дефицит витамина «D» 

 курение 

 злоупотребление алкоголем 

 низкая физическая активность 

 склонность к падениям 

Если остеопороз не болит, тогда почему пожилых людей так часто 
беспокоят боли в спине?  
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– Боли в нижней части спины  
объединяют в себе широкий спектр 
заболеваний позвоночника и 
поражений мышечно-связочных 
структур спины (дорсопатии). Боль в 
нижней части спины может быть 
первичная (обусловленная 
дегенеративными и функциональными 
изменениями в тканях опорно-
двигательного аппарата) и вторичная ( 
связанная с воспалительными, 
метаболическими, неопластическими, 
инфекционными, травматическими поражениями позвоночника). Мышечно-
связочные нарушения относят к наиболее распространенным причинам болевого 
синдрома. Они характеризуются мышечной дисфункцией и формированием 
локальных болезненных уплотнений в пораженных мышцах.Скелетные боли у 
людей с деформацией позвоночника связаны в основном с перегрузкой суставов и 
связок позвоночника и возникают при длительной ходьбе, переносе и поднятии 
тяжестей, после работы в необычном положении. Такие боли чаще беспокоят 
людей со слабой мускулатурой, с нестабильностью в двигательных сегментах 
позвоночника. 

Какое обследование необходимо для постановки диагноза остеопороза? 
– Самое точное исследование (которое позволяет диагностировать 1-2% костной 
массы) – это рентгеновская денситометрия по шейке бедра и поясничному отделу 
позвоночника. Ее необходимо повторять не чаще одного раза в год, сначала для 
уточнения диагноза, далее для наблюдения за эффективностью  лечения.  

Какие лабораторные анализы и зачем нужно сдавать пациентам с 
остеопорозом? 

– На первом этапе постановки диагноза нужно убедиться, является ли остеопороз 
отдельным заболеванием (первичный), или же к переломам приводят какие-то 
другие заболевания (вторичный остеопороз). Поэтому для первичного приема 
врача-ревматолога необходимо пройти ряд лабораторных исследований крови: 
общий анализ крови, исследовать кровь на общий кальций, фосфор, щелочную 
фосфотазу, общий белок, мочевину, креатинин, паратгормон, трансаминазы. 
Кроме диагноза, это необходимо для подбора медикаментозной терапии. 

Как правильно питаться  при остеопорозе? 
– Необходимо стремиться к оптимальному потреблению кальция с продуктами 
питания. В пожилом возрасте необходимо 1500 мг кальция в сутки. Наиболее 
богаты кальцием молочные продукты(молоко, творог, сыр), рыба, овощи. Однако 
известно, что кальций не всасывается с пищей без достаточного содержания в ней 
витамина «D» (если в детском возрасте происходит высокое всасывание кальция с 
пищей (75%), то у взрослых оно составляет 25-30%, а без сочетания с витамином 
«D» - всего 10%). Витамин «D» образуется в коже под действием солнечных лучей и 
поступает с пищей (некоторые сорта рыб – лосось, тунец; яйца, масло). В сутки в 
пожилом возрасте необходимо 800 МЕ витамина «D» . К сожалению, около 50% 
населения с пищей получает недостаточное количество кальция и витамина «D». И 
здесь на помощь приходит лекарственная терапия. Но назначить адекватное 
лечение может только врач. 

Насколько важен витамин «D»? 
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– Витамин «D» способствует всасыванию кальция в кишечнике и поддерживает 
необходимые уровни кальция и фосфатов в крови для обеспечения 
минерализации костной ткани. Он также необходим для роста костей и процесса 
костного обмена, т.е. работы клеток костной ткани. Согласно мнению ряда 
исследователей, функции витамина «D» не ограничены только контролем кальций-
фосфорного обмена. Он также влияет и на другие физиологические процессы в 
организме: обеспечивает защиту от роста опухолевых клеток, обеспечивает силу 
мышц, снижает риск падений, влияет на иммунитет, воспалительные заболевания, 
состояние кожи и волос, обладает антиатеросклеротическим действием, является 
профилактикой старческого слабоумия. Дефицит витамина «D» повсеместно 
наблюдается при ожирении и диабете 2 типа. 

Если мы принимаем витамин «D», нужно ли принимать кальций? 
– Для лечения остеопороза рекомендован постоянный прием препаратов кальция 
и витамина «D» без перерывов на весь курс лечения, так как это является 
строительным материалом для костной ткани. Препараты кальция выпускаются в 
виде нескольких кальциевых солей и различных форм. Предпочтение отдается 
кальция карбонату, так как в данной соли содержится наибольшее количество 
кальций иона. Для отделения кальция от карбоната необходимо присутствие 
соляной кислоты, максимальное количество которой вырабатывается при приеме 
пищи. Поэтому для этой соли кальция рекомендован прием во время или после 
еды, тогда как прием натощак, может привести к снижению всасывания кальция в 
желудочно-кишечном тракте на 30-40%. 

Если мы регулярно принимаем кальций и витамин «D», нужны ли еще 
какие-то препараты? 

– Врач обязательно должен назначить вам препарат для нормализации костного 
обмена дополнительно к препарату кальция и витамина «D». 

Нужно ли делать перерывы в приеме кальция и витамина «D»? 
– 1500 мг кальция - это суточная потребность для больного с остеопорозом. В этой 
дозе больной нуждается ежедневно. Поэтому не целесообразно прерывать курс 
лечения препаратами кальция. Более подробную информацию по лечению вы 
можете найти на нашем сайте. 

Чем отличается остеопения от остеопороза? 
– Остеопения это начальные проявления остеопороза. Различить остеопению и 
остеопороз можно по результатам рентгеновской денситометрии по показателю 
костной плотности (Т-критерию). 

Норма 
показатели Т-критерия от + 2.5 до - 1 стандартных 
отклонений от пиковой костной массы 

Остеопения 
показатели Т-критерия от -1 до -2.5 стандартных 
отклонений 

Остеопороз* 
показатели Т-критерия -2.5 стандартных отклонений и 
ниже 

Тяжелый остеопороз показатели Т-критерия -2,5 стандартных отклонений и 
ниже с наличием в анамнезе одного и более переломов 

 

Надо ли лечить остеопению? 
– Если Т критерий   -2 стандартных отклонения и ниже, медикаментозная терапия, 
безусловно, показана. Если Т критерий  ниже -1,5 стандартных отклонений, 
необходимо изучить факторы риска развития остеопороза. При наличии 



Вопросы и ответы - остеопороз 

Copyright © 2016, РевмаКлиник  www.revmaclinic.ru Стр. 5 

нескольких факторов риска тоже следует приступить к медикаментозной терапии. 
При отсутствии факторов риска проводят профилактику остеопороза препаратами 
кальция и витамина «D». 

Нужно ли при остеопорозе носить корсет? 
– Да. Средства ортопедической коррекции при остеопорозе один из основных 
методов лечения, т.к. они снимают нагрузку с позвонков приостанавливая 
деструктивный процесс и уменьшают, либо полностью избавляют от болевого 
синдрома. 

Какой корсет выбрать при остеопорозе? 
– Во-первых, выбор корсета зависит от зоны поражения (поясничный, грудо-
поясничный или грудо-пояснично-крестцовый). 
Требования к корсетам при остеопорозе позвоночника: 

 Корсет должен быть полужёсткой фиксации и иметь полужёсткие либо 
жёсткие регулируемые вставки ( минимум 4 ребра жёсткости в области 
поражения). 

 Корсет должен быть комфортен в ношении, чтобы не нарушать 
кровообращение, но при этом хорошо фиксировать позвоночник. 

Главное правильно определить размер корсета, соответствующий своим 
параметрам. Корсет должен «держать», но не затруднять кровообращение. 

Как определить, какой корсет подходит именно мне? 
– Корсет при покупке необходимо примерить. Консультант должен «подогнать» 
корсет под ваше строение тела, и, только после того, как вы убедитесь в том, что в 
корсете Вам удобно, следует его приобретать. Помните,  Вы не должны испытывать 
неудобства, дополнительных болей или дискомфорта при правильном 
применении корсета. 

Нужно ли спать в корсете? 
– Нет, в положении лежа, корсет необходимо снимать. 

В каком режиме нужно носить корсет? 
 В ночное время носить корсет нельзя. 

 Корсет нужно носить в течении времени, которое определено Вашим врачом, 
оно зависит от степени тяжести остеопороза и клинической картины. В 
противном случае длительное или недостаточное ношение корсета способно 
привести к нежелательным результатам. 

 При тяжёлых физических нагрузках корсет снимать нельзя. 

 Корсет приводит к усилению кровообращения, в результате чего может 
выполнять и согревающую функцию. Именно из-за этого нужно быть 
осторожным после снятия корсета: не сидеть на сквозняках, резко не менять 
температурный режим и т.д. 

 Если корсет меняет положение при движении телом, необходимо 
перезатянуть его. 

 Носить корсет необходимо на майку или другую тонкую одежду, чтобы 
избежать натирания. 

Ирина Алексеевна, была ли доказана эффективность  остеогенона  в 
профилактике остеопороза? 

– Да, действительно в 2015 году было проведено  трехгодичное исследование у  
1032 женщин в перименопаузе. В этом исследовании выявлено, что при 
назначении с профилактической целью препарата ОСТЕОГЕНОН, имеет место 
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повышение костной массы, тогда как в группе, где были назначены другие соли 
кальция отмечалось снижение костной массы. 
Были сделаны соответствующие выводы: 

 При меньшей дозе кальция в ОСТЕОГЕНОНЕ ( 712 мг.) он более эффективен 
в профилактике остеопороза, чем 1000 мг. кальция в карбонатной соли. 

 Оссеин содержащийся в остеогеноне – оказывает ремоделирующее 
действие на костную ткань. 

 

Сравнивали ли в исследованиях действие карбоната кальция и 
остеогенона на боль в спине и колене и качество жизни у женщин с 
остеопенией в перименопаузе? 

– Да, в том же исследовании в 2015 году было проведено сравнение действия 
карбоната кальция и ОСТЕОГЕНОНА на боль в спине, коленных суставах и качество 
жизни у женщин с остеопенией в перименопаузе. Было исследовано 74 пациентки 
в возрасте старше 55 лет с жалобами на боль в спине и коленных суставах. В 
результате выявлено, что в группе женщин, получающих ОСТЕОГЕНОН в дозе 1660 
мг в сутки наблюдалось достоверное выраженное уменьшение боли в коленных 
суставах и спине, по сравнению с группой женщин, которая получала 1200 мг 
кальция карбоната в сутки. Более выраженное болеутоляющее действие препарата 
ОСТЕОГЕНОН, вероятно обусловлено факторами роста и антирезорбтивным  
действием остеогенона. 

 


