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Остеопороз — системное заболевание скелета, 
характеризующееся уменьшением костной массы, 
снижением минеральной плотности костной тка-
ни (МПКТ), нарушениями микроархитектоники кост-
ной ткани и как следствие — повышением хрупкос-
ти кости и склонности к переломам. Характерными 
местами остеопоротических переломов является 
позвоночник, бедренная кость, дистальный учас-
ток предплечья и проксимальный участок плече-
вой кости. Остеопоротические переломы во многих 
случаях могут приводить к инвалидизации и смерти 
пациентов. Следует отметить, что остеопороз по-
ражает в основном людей пожилого и старческого 
возраста (Корж Н.А. и соавт., 2011).

Медикаментозная терапия при остеопорозе на-
правлена на улучшение качества, нормализацию 
МПКТ и общего состояния организма. При этом 
с целью лечения при различных формах остеопо-
роза, профилактики переломов и падений приме-
няют препараты витамина D и его активных мета-
болитов (Корж Н.А., Дедух Н.В., 2010). Среди пре-
паратов, оказывающих плейотропное действие 
при остеопорозе, особое внимание привлекает аль-
факальцидол — предшественник активной формы 
D-гормона, широко применяемый для лечения 
при различных метаболических болезнях костей.

ВЛИЯНИЕ АЛЬФАКАЛЬЦИДОЛА 

НА ПРОЧНОСТЬ КОСТНОЙ 

ТКАНИ И РИСК ПЕРЕЛОМОВ 

ПРИ ОСТЕОПОРОЗЕ

Альфакальцидол и витамин D3 дозозависи-
мо повышают МПКТ, а также концентрацию каль-
ция (Са) в плазме крови. Отмечается положитель-
ная корреляция между ростом МПКТ и повышением 
концентрации Са, при этом данный показатель 
выше для альфакальцидола и приближается к тако-
вому в норме. Таким образом, при фиксированной 
концентрации Са в плазме крови альфакальцидол 
более эффективно повышает МПКТ по сравнению 
с витамином D3. При этом для достижения того же 
эффекта при применении витамина D3 необходимо 
применять его в более высоких дозах, что связано 
с риском развития гиперкальциемии (Shiraishi A. 
et al., 1999). Кроме того, при одном и том же уров-
не Са в плазме крови/моче альфакальцидол более 
эффективно увеличивает массу костной ткани, про-
чность костей.

Протекторное действие альфакальцидола осу-
ществляется благодаря его способности ингибиро-
вать резорбцию костной ткани. При этом для аль-

факальцидола данный эффект более выражен, чем 
для витамина D3, а применение альфакальцидола 
способно нормализовать уровень маркеров кост-
ной резорбции. Поскольку костные протекторные 
эффекты альфакальцидола наблюдаются при по-
стоянном уровне паратиреоидного гормона (ПТГ), 
активный метаболит витамина D3 ингибирует кост-
ную резорбцию независимо от супрессии ПТГ 
(Shiraishi A. et al., 1999).

Важно, что альфакальцидол снижает частоту пе-
реломов позвонков. Так, показано, что примене-
ние витамина D и Са2+ снижает выраженность ос-
теопороза и частоту невертебральных переломов 
(Shiraishi A. et al., 1999).

Таким образом, протекторное влияние альфа-
кальцидола на кости может реализоваться неза-
висимо от его воздействия на нормализацию Са2+- 
баланса. В дозах, не приводящих к развитию ги-
перкальциемии, активный метаболит витамина D3 

повышает костную массу, в том числе благодаря 
подавлению костной резорбции.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 

АЛЬФАКАЛЬЦИДОЛА 

С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ 

ПАДЕНИЙ

Применение альфакальцидола в целях профи-
лактики падений основано на данных о том, что 
D-гормон посредством взаимодействия со спе-
цифическими рецепторами — РВD, которые 
экспрессируются на поверхности клеток скелетных 
мышц, оказывает влияние на их функцию. Он уча-
ствует в поддержании гомеостаза кальция в клет-
ках скелетных мышц, благодаря задействованию 
геномных и негеномных механизмов.

Известно, что мышечные клетки могут локаль-
но продуцировать активную форму D-гормона — 
1α,25(ОН)2D3 (Srikuea R. et al., 2012). При этом пред-
полагается, что D-гормон влияет на мышечные 
функции посредством взаимодействия с РВD, 
регулируя синтез белка de novo, стимулиру-
ет повышение уровня Са2+ в клетках скелетных 
мышц, также он задействован в регуляции проли-
ферации и дифференцировании клеток скелетных 
мышц (Ceglia L., Harris S.S., 2013; Wacker M., 
Holick M.F., 2013). Таким образом, D-гормон игра-
ет важную роль как в дифференцировании и про-
лиферации клеток скелетных мышц, так и в реали-
зации Са2+-зависимых механизмов, являющихся 
центральными в процессе мышечного сокращения 
(Шварц Г.Я., 2008).

Дайджест ВЛИЯНИЕ АЛЬФАКАЛЬЦИДОЛА 

НА ПРОЧНОСТЬ КОСТНОЙ ТКАНИ, 

СИЛУ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ 

И ЗАЖИВЛЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ
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При дефиците D-гормона возможно наруше-
ние нормального функционирования нервно-
мышечного аппарата. Низкий уровень витамина D 
в сыворотке крови ассоциируется с мышечной 
слабостью, повышенной хрупкостью костной тка-
ни, а также падениями и переломами. Кроме того, 
дефицит D-гормона связан с развитием диффуз-
ной мышечной боли, которую в основном отмечают 
в проксимальной группе мышц, а также со сниже-
нием скорости выполнения движений (Wacker M., 
Holick M.F., 2013).

Согласно результатам исследований, в отли-
чие от витамина D3, альфакальцидол улучшает ме-
таболизм не только костной, но и мышечной ткани 
(Shiraishi A. et al., 1999; Scharla S.H. et al., 2005). Аль-
факальцидол увеличивает мышечную силу и улуч-
шает способность сохранять равновесие, что обу-
словливает статистически достоверное уменьше-
ние количества падающих пациентов и падений 
на 48,1 и 51,3% соответственно (Dukas L. et al., 
2010). Такой эффект от применения альфакаль-
цидола отмечается даже у людей пожилого воз-
раста со сниженной костной массой (Schacht E., 
Ringe J.D., 2012). Отметим, что после проведе-
ния курса терапии альфакальцидолом снижается 
повышенный страх падений. При этом терапия аль-
факальцидолом характеризуется благоприятным 
профилем безопасности.

Кроме того, доказано, что применение альфа-
кальцидола у пациентов с уменьшенной мышечной 
массой позволяет ее увеличить (Ito S. et al., 2014). 
Известно, что саркопения вызывает снижение фи-
зической работоспособности и качества жизни 
пациентов. При этом сегодня существует мало 
препаратов для ее лечения. Вследствие сходства 
между процессами, вызывающими развитие ос-
теопороза и саркопении, применение альфакаль-
цидола, предназначенного для лечения остеопо-
роза, может быть целесообразно и при умень-
шенной мышечной массе, что и доказано в ходе 
исследования. Так, применение альфакальцидола 
эффективно у пациентов с остеопорозом и умень-
шенной мышечной массой и приводит к увеличе-
нию мышечной массы.

ВЛИЯНИЕ АЛЬФАКАЛЬЦИДОЛА 

НА ПРОЦЕСС ЗАЖИВЛЕНИЯ 

ПЕРЕЛОМОВ У ПАЦИЕНТОВ 

С ОСТЕОПОРОЗОМ

Регенерация после остеопоротического пе-
релома представляет собой сложный биологи-
ческий процесс, направленный на восстанов-
ление структурной организации костной ткани, 
целостности костей и, таким образом, функции 
конечности.

Примерно 5–10% пациентов с травматически-
ми повреждениями длинных костей имеют ослож-
нения в виде замедления или нарушения сраще-
ния отломков (Frost H.M., 1989; Корж Н.А. и соавт., 
2013). Остеопороз приводит к последующему за-
медлению или нарушению репаративного остео-
генеза при их сращивании (Augat P. et al., 2005; 

Корж Н.А. и соавт., 2013). Поэтому в данном случае 
лечение при переломах — особенно сложная зада-
ча — с учетом небольшой костной массы в зоне пе-
релома и риска нестабильности фиксаторов. Так, 
количество случаев несращения и нестабильнос-
ти металлоконструкций при мета эпифизарных пе-
реломах длинных трубчатых костей на фоне сис-
темного остеопороза составляет 10%, а частота 
связанных с этим повторных оперативных вмеша-
тельств достигает 23%.

В связи с этим актуальным является примене-
ние препаратов, способствующих повышению ка-
чества кости и оптимизации репаративного остео-
генеза, например альфакальцидола, хорошо за-
рекомендовавшего себя в составе комплексной 
терапии у пациентов с остеопоротическими пе-
реломами.

Известно, что в костной ткани витамин D сти-
мулирует дифференцирование и пролиферацию 
остеобластов и хондроцитов, ведет к повышению 
синтеза этими клетками коллагена. Кроме того, ви-
тамин D стимулирует синтез остеокальцина, без ко-
торого невозможно нормальное костеобразование. 
Известны работы, в которых повышение плотнос-
ти костной ткани связывают с ускорением синтеза 
коллагена I типа и белков костного матрикса — ос-
теокальцина и остеопонтина, которые играют важ-
ную роль в минерализации и метаболизме костной 
ткани. Активная форма витамина D — альфакаль-
цидол — не только замедляет остеокластогенез, 
но и способствует костеобразованию, создавая 
анаболический эффект в отношении костной тка-
ни (Гук Ю.М. та співавт., 2012).

Доказано, что дефицит D-гормона связан 
с формированием непрочного костного реге-
нерата и повышенным риском несращений (De-
kel S. et al., 1983; Seo E.G. et al., 1997; Delgado-
Martínez A.D. et al., 1998). Активные метаболиты 
витамина D оказывают прямое действие на ме-
таболические процессы формирования кости, 
влияя на пролиферацию и дифференцирование 
стромальных клеток, остеобластов и хондроблас-
тов, взаимодействуя с рецепторами на их поверх-
ности (Gurlek A. et al., 2002). Физиологический 
уровень D-гормона в сыворотке крови также име-
ет большое значение для минерализации регене-
рата и ремоделирования кости (Корж Н.А. и со-
авт., 2013).

Доказано, что применение альфакальцидола 
способствует ускорению процесса заживления 
(Корж Н.А. и соавт., 2013; Побєл Є.А. та співавт., 
2013). Так, альфакальцидол стимулирует процесс 
репаративного остеогенеза за счет повышения 
дифференцирования остеобластов и костеобра-
зования в области травматического повреждения, 
не нарушая процесс перестройки костных фраг-
ментов, прилежащих к области перелома. Анало-
гичное влияние альфакальцидола на регенера-
цию кости при травматическом повреждении бе-
дренной кости (Поворознюк В.В. и соавт., 2013) 
отмечено и при постменопаузальном остеопоро-
зе. При этом альфакальцидол тормозит процессы 
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костной резорбции, а также стимулирует фор-
мирование кости. Таким образом, альфакальци-
дол обеспечивает механическую прочность как 
губчатых, так и трубчатых костей, вместе с уве-
личением костной массы. Кроме того, имеются 
данные о том, что альфакальцидол улучшает ме-
ханические свойства кости и качество коллагена 
при заживлении переломов (Saito M. et al., 2010; 
Nagaoka H. et al., 2014).

Таким образом, применение альфакальци-
дола способствует повышению плотности кос-
ти, МПКТ, снижению вероятности вертебральных 
переломов и переломов в целом, что делает его 
применение целесообразным для профилакти-
ки и лечения пациентов с остеопорозом различ-
ной этиологии. Кроме того, альфакальцидол по-
ложительно влияет на функциональное состо-
яние мышечной ткани, увеличивая мышечную 
массу у пациентов со сниженной мышечной мас-
сой, повышая мышечную силу и способность со-
хранять равновесие, что обусловливает значи-
тельное статистически достоверное уменьшение 
количества падающих пациентов и падений. Это 
позволяет рас сматривать альфакальцидол как 
профилактическое средство для предупрежде-
ния падений и переломов. А при переломах аль-
факальцидол является эффективным дополнени-
ем к стандартной комплексной терапии, способ-
ствующим ускорению процесса срастания костных 
обломков, повышению качества костного реге-
нерата, а также препятствующим развитию ос-
теопении в вышерасположенных отделах кости. 
Учитывая необходимость длительного примене-
ния данного препарата, важным фактором явля-
ется его благоприятный профиль без опасности 
и хорошая переносимость.
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