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Альфакальцидол (1 альфа-гидрокси витамин D3) 
является синтетическим аналогом витамина D, ко-
торый содержит гидроксильную группу в позиции 1 
и, соответственно, не нуждается в почечном этапе 
гидроксилирования для превращения в свою актив-
ную форму D-гормон. Он полностью гидроксилиру-
ется в печени и костях в позиции 25 до D-гормона 
(кальцитриол, 1,25 (ОН)2D3), активной формы ви-
тамина D, который и оказывает терапевтический 
эффект. Он применяется в клинической практике 
лечения остео пороза уже свыше 20 лет, в частно-
сти в Японии и Европе. В нескольких клинических 
исследованиях альфакальцидол продемонстриро-
вал способность нормализовать костный метабо-
лизм при остеопорозе и, таким образом, поддер-
живать или увеличивать минеральную плотность 
костной ткани (МПКТ) у женщин в постменопау-
зальный период, предотвращая тем самым  верте-
бральные и бедренные переломы. Два метаанали-
за подтвердили влияние гидроксилированных ана-
логов витамина D (альфакальцидол, кальцитриол) 
на массу костной ткани и вертебральные и невер-
тебральные переломы.

Доклинические исследования на крысах проде-
монстрировали преимущества альфакальцидола 
в сравнении с витамином D в лечении остеопоро-
за и показали, что альфакальцидол оказывает по-
ложительный эффект независимо от уровня пара-
тиреоидного гормона (ПТГ).

Он вызывает дозозависимое угнетение кост-
ной резорбции, а так же поддерживает и/или сти-
мулирует косте образование. Как результат — по-
вышает МПКТ, улучшает механическую прочность 
с более выраженным эффектом на кортикальный 
слой костей.

В некоторых исследованиях преимущества те-
рапии альфакальцидолом/кальцитриолом над на-
тивным витамином D в отношении костного мета-
болизма объясняются тем фактом, что конечная 
почечная фаза активации витамина D регулиру-
ется по механизму отрицательной обратной свя-
зи (много D-гормона, витамин D не превращается 
и наоборот). У пациенток с недостатком витамина D 
или нарушенной функцией почек сниженный уро-
вень D-гормона не восстанавливается при назначе-
нии витамина D, соответственно и не обес печивает 
нормальное функционирование органов-мише-
ней. В то же время назначение альфакальцидола 
приводит к увеличению костной массы независи-
мо от функции почек, что является значительным 
преимуществом в терапии пациентов пожилого 
возраста с нарушением функционирования почек.

В литературе часто описывается влияние ан-
тиостеопоротической терапии с использованием 
бисфосфонатов (БФ) на МПКТ позвоночника и бе-
дренной кости. Алендронат (АЛН) является одним 
из первых БФ, снижающих частоту возникнове-
ния вертебральных переломов, переломов бедра 
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и предплечья у женщин с постменопаузальным 
остеопорозом. В одном из первых исследований 
P. Roschger и соавторы проводил биопсию гребня 
подвздошной кости пациентов до и после терапии 
АЛН и выявили, что относительное содержание Ca 
в остеопорозной кости до лечения было значи-
тельно ниже, чем в контроле (лица без остеопоро-
за). После терапии АЛН наблюдалось значитель-
ное увеличение минерализации, кроме того струк-
тура кости была более однороднойи. Также, после 
курса лечения АЛН значительно снизилась интра-
кортикальная порозность. Из этих данных следу-
ет, что указанные эффекты АЛН могут способство-
вать наблюдаемому уменьшению числа переломов. 
Вполне возможно, что уменьшение интакортикаль-
ной порозности может быть причиной повышения 
прочности костной ткани. Использование DEXA для 
определения МПКТ не позволяет провести разли-
чия между кортикальной и трабекулярной костью и, 
следовательно, не все эффекты терапии АЛН могут 
быть выявлены и/или полностью раскрыты.

На протяжении нескольких лет предпринима-
лись попытки подсчета данных в отношении проч-
ности костной ткани, в частности проксимального 
отдела бедренной кости, с помощью DEXA, а ис-
пользование такого метода, как периферическая 
количественная компьютерная томография (пККТ) 
позволяет, определить МПКТ [масса/объем] и ге-
ометрию кости в дистальном отделе предплечья 
и большеберцовой кости, а также их прочность. 
S. Boonen и соавторы проанализировал различия 
в этих показателях с помощью указанных мето-
дов между кортикальной и трабекулярной костью. 
Результаты этого одномоментного исследования 
с участием людей пожилого возраста, не нужда-
ющихся в посторонней опеке, показали, что утра-
та костной массы с возрастом в кортикальной 
и трабекулярной кости происходит не равномер-
но (–0,21 мг/см3/год, р<0,05 и –0,14 мг/см3/год; 
р не определено).

Целью представленного исследования являет-
ся подтверждение гипотезы о том, что добавление 
к АЛН альфакальцидола обеспечивает дополни-
тельный эффект в отношении МПКТ как кортикаль-
ной, так и трабекулярной кости в сравнении с мо-
нотерапией АЛН у женщин в постменопаузальный 
период с остеопорозом/остеопенией. При оценке 
использовалась DEXA в тандартных точках с допол-
нительным исследованием кортикальной и трабе-
кулярной МПКТ дистального отдела лучевой и боль-
шеберцовой кости.

В рандомизированном двойном слепом пла-
цебо-контролируемом двухцентровом исследо-
вании приняли участие 282 женщины в постме-
нопаузальный период, средний возраст которых 
составлял 73,6±4,7 года. Из них 279 были включе-
ны в ITT-анализ (анализ необходимости терапии). 
Все вошедшие в клиническое испытание пациен-
ты имели сниженную костную массу и принимали 
АЛН («Fosamax» таблетки по 70 мг, MSD) по 70 мг 
1 раз в неделю и кальций — по 500 мг ежедневно. 
Эти пациенты получали дополнительно либо альфа-

кальцидол производства компании «TEVA» по 1 мкг 
или плацебо ежедневно. Курс лечения составил 
36 мес. Исходная средняя МПКТ в поясничном от-
деле позвоночника (LІ–LIV) по Т-критерию состави-
ла –2,40±0,87 в группе Альфа/АЛН и –2,40±0,91 — 
в группе плацебо/АЛН (р=0,940). 

Измерения МПКТ поясничного отдела позво-
ночника (LІ–LIV) и проксимального слоя бедренной 
кости проводились в начале скрининга и через 12; 
24 и 36 мес исследования. Трабекулярная и корти-
кальная плотность (в мг/см3) лучевой и большебер-
цовой кости измерялись в те же временные проме-
жутки с помощью пККТ.

62 (21,3%) пациента проходили терапию БФ ра-
нее до участия в клиническом испытании (средняя 
продолжительность приема — 2,2 года, минималь-
ная — 2 мес, максимальная — 8,1 года). Эти паци-
енты были рандомизированы в две группы (28 — 
в группу Альфа/АЛН и 34 — в группу плацебо/АЛН).

У всех пациенток были взяты образцы крови 
на лабораторный анализ. Уровень кальция изме-
рялся каждые 3 мес. Уровень интактного ПТГ (иПТГ) 
определялся в базовый период и каждые 12 мес. 
Уровень 1,25(ОН)2D3 измерялся в базовый пери-
од и через 6; 12; 24 и 36 мес экспериментально-
го периода.

Для проверки безопасности терапии, кроме об-
щего анализа крови, измеряли следующие биохи-
мические показатели: аспартатаминотрансфера-
зу (АсАТ), аланинаминотрансферазу (АлАТ), маг-
ний, креатининкиназу, креатинин. Для мониторинга 
эффективности терапии замеряли: иПТГ, 25-ОН-
витамин D, 1,25(ОН)2D3, костно-специфическую 
щелочную фосфатазу (КЩФ), N-телопептид кол-
лагена 1 типа (NTX), инсулиноподобный фактор 
роста (ИФР)-1.

Согласно данным DEXA у 171 пациентки была 
остеопения и у 108 — остеопороз.

Частота выбывания из исследования по-
сле 36 мес составила 22,7% в группе Альфа/АЛН 
и 24,8% — в группе плацебо/АЛН, что свидетель-
ствует о хорошей переносимости альфакальцидо-
ла. Существенное влияние на этот показатель ока-
зало так же и увеличение продолжительности ис-
следования после первых 12 мес. 

DEXA-МПКТ позвоночника, которая измерялась 
каждые 12 мес в LІ–LIV, повысилась в обеих группах. 
В группе Альфа/АЛН после 36 мес терапии в срав-
нении с базовым значением повышение составило 
6,65% (p<0,0001) и в группе плацебо/АЛН — 4,17% 
(р<0,0001). Разница между группами по этому пока-
зателю была значимой (р=0,026). За 1-й год в груп-
пе Альфа/АЛН относительное повышение было 
на 69,2% больше в сравнении с плацебо/АЛН.

После 36 мес терапии в группе Альфа/АЛН 
трабекулярная плотность лучевой кости повыси-
лась на 0,26%, в группе плацебо/АЛН — снизилась 
на –0,13%, оба показателя изменились статисти-
чески незначимо в сравнении с базовыми. После 
3 лет разница между группами демонстрировала 
тенденцию к повышению (р=0,083).
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Кортикальная плотность в срединной части диа-
физа лучевой кости после 36 мес значимо повы-
силась на 6,0 мг/см3 (+0,52%; р<0,0001) в группе 
Альфа/АЛН и снизилась на –1,84 мг/см3 (–0,09%; 
р=0,435) в группе плацебо/АЛН. Разница между 
группами была статистически значимой (р=0,010).

Трабекулярная плотность большеберцовой ко-
сти в дистальной части после 36 мес значимо повы-
силась в группе Альфа/АЛН (0,69%; р=0,002) и сни-
зилась — в группе плацебо/АЛН (–0,41%; р=0,068). 
По окончанию исследования межгрупповая разни-
ца была статистически значимой (р=0,002).

Кортикальная плотность на 14% длины боль-
шеберцовой кости после 36 мес терапии в группе 
Альфа/АЛН повысилась на 0,27% (р=0,005). В то же 
время в группе плацебо/АЛН этот показатель сни-
зился на 0,41% (р<0,001). Разница между группа-
ми по окончанию клинического исследования была 
значимой (р<0,0001). Кроме того, в группе Аль-
фа/АЛН в сравнении с плацебо/АЛН кортикальная 
плотность значимо повысилась во всех измеряе-
мых зонах, поскольку в последней группе корти-
кальная плотность в этих зонах после 36 мес те-
рапии в большинстве случаев значимо снизилась.

Значимая разница в кКСЗ отмечалась по отно-
шению к большеберцовой кости во всех точках из-
мерения. В группе Альфа/АЛН кКСЗ повысилась, 
в то время как в плацебо/АЛН этот показатель сни-
зился. Разница между группами была статистиче-
ски значимой (р=0,006).

Наряду с увеличением кальция в сыворотке 
в группе Альфа/АЛН в первые 24 мес наблюдалось 
параллельное снижение ПТГ. После 36 мес у па-
циенток группы Альфа/АЛН наблюдалось незна-
чимое снижение уровня кальция (0,29%; р=0,589). 
В группе плацебо/АЛН уровень кальция в сыво-
ротке крови оставался неизменным на протяже-
нии 1-го года, но значительно снизился в после-
дующие 24 мес (–3,84; р<0,0001). Разница между 
группами была статистически значимой (р<0,0001). 
Соответственно уровень ПТГ после 3 лет терапии 
в группе Альфа/АЛН незначимо снизился (–2,31%; 
р=0,573), а в группе плацебо/АЛН значительно по-
высился (48,80%; р<0,0001). Межгрупповая разни-
ца для этого показателя была статистически зна-
чимой (р<0,0001).

Снижение уровня КЩФ после 1 года терапии 
составило 35,1 и 16,6% в группе Альфа/АЛН и пла-
цебо/АЛН соответственно. После 3 лет в сравне-
нии с базовым периодом КЩФ оставалась сни-
женной на 23,81% (р<0,0001) в группе Альфа/АЛН 
и на 8,68% (р=0,002) — в плацебо/АЛН. Межгруп-
повая разница по окончанию исследования была 
значительной (р<0,004).

По окончанию клинического испытания среди 
изучаемых групп не выявлено значительных изме-
нений в уровне ИФР-1 в сравнении с исходными 
показателями.

Также авторами была проведена оценка побоч-
ных эффектов (ПЭ) и серьезных побочных эффек-
тов (СПЭ). Общее количество ПЭ: 1149 в группе 
Альфа/АЛН и 1084 — в плацебо. Общее количество 

СПЭ: 91 — в группе Альфа/АЛН и 114 — в плацебо/
АЛН. Разница между группами по этим показате-
лям была незначимой.

Таким образом, в предыдущих интервенционных 
исследованиях по терапии БФ для подсчета кост-
ной массы использовалась DEXA. Однако оценка 
костной массы таким способом также, как и дру-
гие способы измерения только лишь массы мате-
риала, не может быть использована для определе-
ния прочности структуры кости. В то же время в по-
следние несколько лет ведутся научные дискуссии 
о валидности применения DEXA для оценки эффек-
тов антирезорбтивного лечения, направленного 
на снижение риска возникновения вертебральных 
переломов. Метаанализы, которые проводились 
несколькими исследовательскими группами с це-
лью внести ясность в эту проблему, показали про-
тиворечивые результаты. По мнению некоторых 
исследователей, более существенное повышение 
МПКТ у женщин, проходящих терапию антирезорб-
тивными агентами, ассоциировано с более низ-
ким риском новых вертебральных переломов. Еще 
большие трудности возникают при оценке влияния 
изменений МПКТ на периферические переломы.

Свойства материала, распределение массы, 
особенности архитектуры и геометрии кости яв-
ляются детерминантами ее прочности. На сегод-
няшний день существует недостаточное количе-
ство данных о специфическом влиянии различных 
лекарственных средств на разные участки костной 
системы. Результаты данного исследования дают 
некоторые ответы на влияние сочетанного приме-
нения двух антирезорбтивных МПКТ на разные от-
делы скелетной системы.

Согласно результатам этого исследования 
МПКТ позвоночника после проведенного лечения 
существенно повысилась в обеих группах (пла-
цебо/АЛН и Альфа/АЛН), однако в группе Альфа/
АЛН повышение было более выраженно. В срав-
нении с другими исследованиями, в которых АЛН 
70 мг/нед применяли в сочетании с кальцием 
1000 мг/сут и витамином D 400 МЕ/сут для тера-
пии женщин с постменопаузальным остеопоро-
зом и повышение DEXA-МПКТ составило 3,7% по-
сле 12 мес терапии, в данной работе в группе пла-
цебо/АЛН этот показатель увеличился на 2,92%. 
Несмотря на некоторые различия в исследуемых 
популяциях, можно говорить о сравнимом уровне 
изменения МПКТ, полученном в результате данно-
го исследования. В группе Альфа/АЛН вертебраль-
ная DEXA-МПКТ после 12 мес терапии повысилась 
гораздо существенней — на 4,91%.

Кроме того, данные, полученные с помощью 
пККТ, также смогли внести некоторую ясность в по-
нимание влияния проведенного лечения на кост-
ную ткань. Плотность кортикальной костной ткани 
в лучевой кости в группе Альфа/АЛН после 3 лет те-
рапии повысилась на 0,44%, в то время как плот-
ность трабекулярной костной ткани в дистальной 
части лучевой кости существенно не изменилась. 
Однако в дистальной части большеберцовой ко-
сти плотность трабекулярной ткани в этой группе 
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после 36 мес повысилась на 0,66%. В сравнении 
с базовой кортикальная плотность в группе Аль-
фа/АЛН повысилась во всех зонах, включая кКСЗ 
большеберцовой кости (на 38% длины). Тибиаль-
ный ИПК в группе Альфа/АЛН также значимо по-
высился в сравнении с базовым значением. Меж-
групповая разница была значимой после 3 лет, 
но не после первых 12 мес терапии, когда в груп-
пе Альфа/АЛН наблюдалось повышение этого по-
казателя на 0,45%, а в группе плацебо/АЛН — сни-
жение на 0,18% (после 3 лет, +0,95% в пользу Аль-
фа/АЛН группы; р=0,001).

Измерения при помощи пККТ для отдельной 
оценки изменений в кортикальной и трабекулярной 
кости использовались в совсем немногих исследо-
ваниях. Следовательно, знания о детальных моди-
фикациях МПКТ кортекса под действием антире-
зорбтивного лечения являются весьма ограничен-
ными. Причиной повышения кортикального МПКТ 
у пациенток, проходящих терапию АЛН, скорее все-
го является повышение минерализации и сниже-
ние кортикальной порозности. Это предположение 
впервые высказал P. Roschger и соавторы, которые 
опубликовали данные о распределении костной ми-
нерализационной плотности (РКМП) биопсий греб-
ня подвздошной кости женщин в постменопаузаль-
ный период, проходящих лечение АЛН или плацебо. 
В этой научной работе РКМП измеряли при помо-
щи количественного обратнорассеивающего элек-
тронного сканирования (quantitative backscattered 
electron imaging). Авторы выявили более равно-
мерное минеральное распределение после тера-
пии АЛН в сравнении с плацебо. Сканирование ма-
лоугольным рассеивающим рентгеном (small-angle 
X-ray scattering) показало, что размер кристаллов 
кости не изменился после терапии АЛН. Повыше-
ние минерализации ассоциировано с повышением 
жесткости кости и этот факт может частично объяс-
нить снижение частоты переломов при лечении БФ. 
В представленном же исследовании терапия Альфа/
АЛН в значительно большей степени повысила кор-
тикальную плотность и толщину в сравнении с пла-
цебо/АЛН. Этот факт объясняет повышение ИПК. 
По мнению авторов исследования, альфакальци-
дол оказывает прямое влияние на минерализацию 
остеоида. Этот эффект более выраженный в корти-
кальной кости, что может иметь значительное влия-
ние на риск возникновения переломов.

Обобщая влияние альфакальцидола/АЛН 
на костную структуру и свойства материала, можно 
заключить: сниженная костная резорбция и мень-
ший износ трабекулярной структуры (структурных 
свойств) ассоциированы с повышенной минерали-
зацией и жесткостью кости (свойства материала). 
Эти эффекты терапии АЛН усиливаются добавле-
нием вместо витамина D его активного метаболи-
та — альфакальцидола.

Уровень NTX в плазме крови незначимо отличал-
ся от базового значения после 3 лет терапии в ис-
следуемых группах. Абсолютные значения концен-
трации NTX в базовый период в обеих группах были 
в пределах нормы. Согласно референтным значе-

ниям для женщин в постменопаузальный период 
(12,9–22,7 нмоль) эти показатели характеризуют 
нормальный костный метаболизм в постменопау-
зальный период, хотя 21,3% пациентов проходили 
терапию БФ до рандомизации. Уровень супрессии 
этого резорбционного маркера после 3 лет в срав-
нении с базовым значением составил 18,8% в груп-
пе плацебо/АЛН и 26,1% — в группе Альфа/АЛН. 
В сравнении с другими исследованиями по АЛН, 
в данной работе степень угнетения костной резорб-
ции была низкой.

Супрессия КЩФ была в значительно большей 
степени выражена в группе Альфа/АЛН (24,5%), 
чем в плацебо/АЛН (7,7%) в сравнении с базовы-
ми значениями. Комбинация этих двух антирезорб-
тивных агентов, как видно из полученных данных, 
была более эффективна, чем применение только 
АЛН. Снижение КЩФ в плацебо/АЛН можно объяс-
нить низким постменопаузальным метаболизмом 
(референтные значения у здоровых женщин в пост-
менопаузальный период 25,0±5 мкг/л, в данном 
исследовании в базовый период 11,2±5,4 мкг/л).

Нормальные значения сывороточного уровня 
кальция по стандартам центральной лаборатории 
находились в диапазоне 2,20–2,65 ммоль/л. Одна-
ко в группу плацебо/АЛН и Альфа/АЛН были включе-
ны 6 и 2 женщины соответственно, уровень кальция 
которых находился за нижней границей, и в группу 
Альфа/АЛН — 1 пациентка с уровнем кальция выше 
верхней границы нормы. Эти отклонения посчитали 
клинически несущественными. После 3 лет терапии 
у 7 женщин группы плацебо/АЛН и 6 — Альфа/АЛН 
уровень кальция был ниже и у 1 пациентки группы 
Альфа/АЛН выше референтного значения. В период 
наблюдения у очень немногих обследуемых наблю-
дались пограничные значения выше верхних границ 
нормы. Ни в одном случае не возникло необходи-
мости в какой-либо медикаментозной коррекции.

Следует отметить, что в исследованиях по аль-
факальцидолу и кальцитриолу без применения БФ 
у пациентов часто наблюдалась гиперкальциемия. 
В данном исследовании такой проблемы не возник-
ло вследствие негативного эффекта АЛН на кальци-
евый баланс. Похожие результаты были получены 
и в других исследованиях. Добавление альфакаль-
цидола уравновешивало снижение уровня кальция 
как следствие терапии АЛН.

Независимо от гипо- или гиперкальциемии, уро-
вень кальция изменялся в соответствии с влиянием 
альфакальцидола и интестинальной Са-резорбции. 
В группе Альфа/АЛН уровень кальция в сыворотке 
крови повысился в первые 2 года и снизился по-
сле 3 лет терапии (–0,18% в сравнении с базовым; 
межгрупповая разница была значимой р<0,0001). 
Соответственно, уровень ПТГ снизился после пер-
вых 2 лет (–12,0%) и немного повысился после 3 лет 
терапии (1,07% значимая межгрупповая разни-
ца). Причины снижения Са в сыворотке крови по-
сле 3 лет исследования остаются до конца не вы-
ясненными. Возможно, это является результатом 
снижения комплаенса пациентов или в этом за-
действован другой неизвестный механизм. В груп-
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пе плацебо/АЛН уровень Са в сыворотке крови 
по окончанию исследования снизился на 2,35% 
и ПТГ повысился на 52,72% (разница между груп-
пами <0,001). Это значимое повышение ПТГ в сы-
воротке крови в группе плацебо/АЛН скорее всего 
ответственно за снижение МПКТ, особенно в кор-
тикальной кости. Возникает вопрос: как ион спо-
собен регулировать функцию клеток с помощью 
другого механизма, кроме действия на ионные ка-
налы или мембранные потенциалы? В этом меха-
низме задействованы кальциевые сенсорные ре-
цепторы, которые измеряют экстрацеллюлярную 
концентрацию кальция в главных клетках паращи-
товидных желез, так же как и другие клетки, вовле-
ченные в кальциевый гомеостаз, преимуществен-
но почки. Изменения в концентрации кальция по-
вышают или снижают секрецию ПТГ.

Синергическое действие с альфакальцидолом 
в снижении риска возникновения переломов мож-
но объяснить плейотропными эффектами альфа-
кальцидола на костное ремоделирование, а так-
же на костно-мышечную, эндокринную, иммунную 
и нервную системы. Альфакльцидол продемон-
стрировал в доклинических испытаниях и в комби-
нации с алендронтатом способность восстанавли-
вать остеокластный/остеобластный баланс и таким 
образом повышать прочность кости. Сниженный 
ответ на АЛН у пациентов с повышенным уровнем 
ПТГ нивелировался добавлением кальцитриола. 
Выявлена позитивная корреляция между мышеч-
ной силой бедра и функционированием, падения-
ми и уровнем 1,25 (ОН)2D3 в сыворотке крови у па-
циентов пожилого возраста.

Таким образом, данная работа является пер-
вым исследованием, сфокусированным на изуче-
нии дополнительных эффектов альфакальцидо-
ла в сочетании с АЛН на МПКТ, прочность кости 
и плотность кортикальной кости. Сочетанное при-
менение АЛН (1 раз в неделю утром) и альфакаль-
цидола (ежедневно вечером) повышало эффектив-
ность антиостеопоротической терапии. Трабеку-
лярная и кортикальная плотность большеберцовой 
кости и ее прочность при сочетанном лечении по-
высились в большей степени в сравнении с плаце-
бо/АЛН со значимой межгрупповой разницей. Это 
же справедливо и в отношении кортикальной плот-
ности предплечья. Антирезорбтивный эффект мож-
но объяснить предотвращением вторичного гипер-
паратиреоидизма. И кортикальная минерализация, 
и кортикальная толщина увеличились при добавле-
нии альфакальцидола. При комбинации альфакаль-
цидола и АЛН гиперкальциемии не наблюдалось.

Литературу см. в оригинальной публикации

Краткий комментарий
Единственным оригинальным альфакальцидо-

лом на территории Украины является альфакаль-
цидол производства компании «TEVA», зареги-
стрированный под торговым названием Альфа Д3-
Тева. Выпускается в форме желатиновых капсул, 
содержащих 0,25 мкг, 0,5 мкг и 1,0 мкг альфакаль-
цидола. В упаковке содержится 30 капсул. Реко-

мендованная терапевтическая доза — при отсут-
ствии других рекомендаций врача — 1 мкг/сут. 
Показан для лечения основных форм остеопоро-
за (глюкокортикоид- индуцированного, сенильного 
и постменопаузального) как в монотерапии, так и 
в комбинации с другими антиостеопоротическими 
средствами. Единственный препарат в мире, име-
ющий показание — для предотвращения спонтан-
ных падений у лиц пожилого возраста.
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Резюме. Наведено результати клінічного до-
слідження, які демонструють значне підвищен-
ня ефективності терапії алендронатом при по-
єднанні з альфакальцидолом (замість натив-
ного вітаміну D) у жінок у постменопаузальний 
період з остеопенією/остеопорозом. Оцінка 
ефективності терапії проводилася за такими 
показниками, як мінеральна щільність кіст-
кової тканини поперекового відділу хребто-
вого стовпа, кортикального і трабекулярно-
го шарів, а також жорсткість великогомілко-
вої кістки при вигині.

Ключові слова: остеопенія/остеопороз, 
альфакальцидол, алендронат, кортикальна 
щільність, міцність кісткової тканини.

ADDITIVE IMPACT OF ALFACALCIDOL 

ON BONE MINERAL DENSITY 

AND BONE STRENGTH IN ALENDRONATE 

TREATED POSTMENOPAUSAL WOMEN 

WITH REDUCED BONE MASS

D. Felsenberg, O. Bock, H. B�rst, 

G. Armbrecht, G. Beller, C. Degner, 

M. Stephan-Oelkers, E. Schacht, Z. Mazor, 

J. Hashimoto, H-J. Roth, P. Martus, M. Runge

Summary. The results of clinical trial, which val-
idate that the alfacalcidol significantly increas-
es the efficacy of alendronate treatment in os-
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on spinal DXA-BMD, cortical and trabecular BMD 
of the tibia and also bending stiffness of the tibia.
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