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РЕЗЮМЕ. патогенез остеопороза носит весьма тяжёлый характер, который нередко 
проявляется в виде переломов различной локализации. их последствия (ограничение 
двигательной активности, недостаточное общение, социальная изолированность, потеря само-
стоятельности, неудовлетворённость внешними изменениями) становятся серьёзным бременем 
для больного. актуальность проблемы чрезвычайно велика ввиду распространённости 
этой патологии среди населения (у каждой третьей женщины и каждого пятого мужчины 
обнаруживается остеопороз) и достаточно узкого ассортимента применяемых лекарственных 
средств. данная статья посвящена оценке уровня информированности фармацевтических 
работников о лекарственной терапии остеопороза по результатам анкетирования. Были 
анкетированы 60 провизоров и фармацевтов г. астрахани с различным стажем работы, 
которые ответили на 16 поставленных вопросов. в статье рассматривается отношение 
фармацевтических работников к ассортименту антиостеопоротических препаратов, 
уточняются приоритеты фармацевтического консультирования, а также уровень знаний по 
эффективному и безопасному лечению остеопороза, развитию нежелательных побочных 
реакций на данную группу препаратов. опрос показал недостаточную грамотность аптечных 
работников в вопросах фармацевтического консультирования посетителей по лекарственным 
препаратам для лечения остеопороза, в том числе в декретированных группах. даны 
рекомендации по повышению уровня профессиональных знаний, что, несомненно, повлечёт 
за собой увеличение прибыли аптечной организации.
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: остеопороз; антиостеопоротические препараты; фармацевтическое 
консультирование.
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ABStRACt: osteoporosis has a very severe pathogenesis, which is often manifests itself by 
fractures that have a different localization. consequences of fractures (such as restriction of motor 
activity (hypokinesia), lack of communication, social isolation, loss of independence, appearance 
dissatisfaction) become a heavy burden for the patient. the urgency of the problem is based on 
the prevalence of the disease among the population (every third woman and every fifth man have 
osteoporosis) and a narrow range of used drugs. this article is devoted to assess of pharmaceutical 
worker awareness about osteoporosis drugs therapy based on survey’s results. 60 pharmacists with 
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different length of service were surveyed in astrakhan answering 16 questions. the article considers 
the attitude of pharmaceutical workers to the range of anti-osteoporotic drugs, specifies the priorities 
of pharmaceutical consulting, awareness about effective and safe treatment of osteoporosis and 
unwanted side effects of anti-osteoporotic drugs. the survey revealed a lack of literacy of pharmacy 
workers in pharmaceutical consulting of visitors (including decreed groups) about anti-osteoporotic 
drugs and their side effects. recommendations are made to increase professional knowledge which 
will undoubtedly entail raise pharmacy organizations profits.
KEYwORdS: osteoporosis, anti-steroporotic drugs, pharmaceutical counseling.

медикаментозная помощь включает при-
менение антиостеопоротических препаратов, 
действие которых направлено на снижение 
костной резорбции. Базисной группой лекар-
ственных средств для лечения остеопороза 
являются бисфосфонаты. кроме того, могут 
применяться препараты моноклональных ан-
тител (деносумаб), гормональные  препараты 
(кальцитонин), препараты кальция и витами-
на d, стронция ранелат и другие  
[3, 5].

часто лечение остеопороза протекает на 
фоне коморбидой патологии, что способствует 
вынужденной полипрагмазии, которую надо 
учитывать при назначении антиостеопоротиче-
ских средств.

как и любая другая группа лекарственных 
средств, антиостеопоротические препараты 
имеют свои особенности использования, каса-
ющиеся времени приёма, побочных эффектов, 
лекарственных взаимодействий [4]. при этом 
возрастает роль фармацевтического работника, 
обязанного грамотно провести фармацевтиче-
ское консультирование. поэтому возникла не-
обходимость провести оценку осведомлённо-
сти аптечных работников о проблеме остеопо-
роза и определить, насколько они готовы 
правильно проконсультировать посетителя, об-
ратившегося к ним за покупкой антиостеопо-
ротического препарата.

Методика

в 2018 году среди сотрудников аптек 
г. астрахани было проведено анкетирование 
для уточнения их информированности о лече-
нии остеопороза и ассортименте лекарствен-
ных препаратов, приобретаемых посетителями. 
анкета включала 16 вопросов. среди 60 со-
трудников аптек, принявших участие в опросе, 
было 8 провизоров и 52 фармацевта в возрасте 
от 20 до 52 лет со стажем работы от 2 месяцев 
до 33 лет. при интерпретации результатов ис-
пользовались методы описательной статистики 
и сравнительного анализа.

введение

остеопороз — это хроническое заболевание 
скелета, при котором происходит нарушение 
микроархитектоники кости, преобладание про-
цессов костеразрушения перед костеобразова-
нием. результатом этих метаболических изме-
нений является перелом.

известно, что факторами риска остеопороза 
и остеопоротических переломов являются: 
предшествующие переломы; применение ле-
карственных препаратов (глюкокортикоидов, 
петлевых диуретиков и др.); низкая минераль-
ная плотность костной ткани; возраст 65 лет и 
старше; пол преимущественно женский (пост-
менопаузальный остеопороз); наследствен-
ность; неправильный образ жизни; недостаточ-
ное употребление продуктов, богатых кальци-
ем и витамином d и другие. у современного 
человека предрасположенность к остеопорозу 
чрезвычайно высока. средняя продолжитель-
ность жизни в настоящее время составляет 
72,7 года, то есть за последние 12 лет она воз-
росла на 5 лет (у мужчин — 67,51 года и у жен-
щин — 77,64 года) [1, 2]. число жителей в воз-
расте 50 лет и старше превысило 51 млн., при 
этом 61% из них женщины. поэтому с каждым 
годом остеопороз и его последствия приобре-
тают большую актуальность.

самым тяжёлым осложнением остеопороза 
является перелом, произошедший с высоты 
собственного роста — низкоэнергетический 
перелом. Это может быть перелом костей пред-
плечья, бедра, позвоночника, заканчивающий-
ся инвалидностью, а в отдельных случаях ле-
тальным исходом. к тому же лечение и реаби-
литация больных становятся большим 
финансовым бременем для государства, осо-
бенно если это перелом позвоночника. поэто-
му чрезвычайно важно проводить раннюю и 
эффективную профилактику остеопороза как 
немедикаментозную (полноценное питание с 
преобладанием продуктов, богатыми кальцием 
и витамином d; физическая активность), так и 
медикаментозную [2].
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результаты исследования 
и их обсуждение

при анкетировании было выявлено, что по-
стоянно (несколько раз в день) посетители за ан-
тиостеопоротическими лекарствами не обраща-
ются, хотя 20 человек (33,3%) отметили, что по-
сетители приобретают их регулярно (каждый 
день), однако 40 человек (66,7%) — значительно 
реже. 16 человек (26,7%) регулярно проводят 
фармацевтическое консультирование по поводу 
отпуска средств для профилактики остеопороза, 
но к 44 работникам (73,3%) посетители обраща-
лись редко. в вопросе о приоритетности крите-
риев фармконсультирования 8 человек (3,6%) 
обращали внимание на симптомы передозиров-
ки; 12 (5,4%) — на правила рационального ис-
пользования данных лекарственных средств; 
16 (7,1%) провизоров и фармацевтов разъясняли 
особенности применения антиостеопоротиче-
ских препаратов у беременных, лактирующих, 
детей, пожилых и взрослых, страдающих хрони-
ческими заболеваниями; 20 (8,9%) работников 
информировали посетителей о производителе и 
об условиях хранения препаратов. 32 (14,3%) 
специалиста объясняли состав лекарственного 
препарата, 40 (17,9%) — режим дозирования. 
Больше всего фармацевтические работники об-
ращали внимание посетителей на показания и 
противопоказания к применению — по 48 чело-
век (21,4%). корреляции между критериями 
приоритетности фармацевтического консульти-
рования и стажем работы аптечных сотрудников 
выявлено не было.

в рейтинге выбора лекарственных препара-
тов, по мнению опрошенных, превалировал 
критерий, определяющий эффективность и 
безопасность (48 (27,7%) и 36 (20,8%) соответ-
ственно), 24 респондента (13,9%) руководство-
вались комплаенсом, для 20 человек (11,6%) 
преобладала ценовая доступность, 19 (11%) 
интересовал доход от реализации. На извест-
ность производителя и рекомендации меди-
цинских представителей обращали внимание 
лишь 15 фармацевтических работников (8,7%). 
меньше всего провизоры и фармацевты смо-
трели на дизайн упаковки (11 опрошенных 
(6,3%)).

среди основных групп лекарственных пре-
паратов для профилактики и лечения остеопо-
роза, по мнению фармацевтических работни-
ков, чаще всего назначались врачами препара-
ты кальция и витамина d, что отметили 
24 респондента (22,2%). 16 анкетируемых 
(14,8%) обратили внимание, что эти препараты 
редко назначались с эстрогенами, никогда не 

назначались паратиреоидный гормон и строн-
ция ранелат (по 34 опрошенных (31,5%)).

основная масса провизоров и фарма-
цевтов отпускали пациентам препараты каль-
ция и витамина d (82%). 12 респондентов 
(19%) обратили внимание на назначение ле-
карственных препаратов «осталон» и «Бонви-
ва» и средства для вспомогательной терапии 
(крем «донна», таблетки «артра», капсулы 
«терафлекс адванс»).

100% аптечных работников приоритетно ре-
комендовали лекарственные препараты каль-
ция и витамина d. Некоторые (12%) предлага-
ли симптоматические лекарственные средства 
из группы нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов, такие как «Найз», «дексал-
гин», «целекоксиб».

в группе вопросов, касающихся нежела-
тельных побочных реакций, возникающих при 
приёме антиостеопоротических препаратов, ос-
новная часть провизоров и фармацевтов пока-
зала бóльшую осведомлённость об эффектах, 
оказываемых наиболее используемыми и реко-
мендуемыми группами лекарственных средств. 
все респонденты (100%) отметили основные 
нежелательные эффекты препаратов кальция и 
витамина d (запоры, метеоризм и аллергиче-
ские реакции). 63% опрошенных обратили вни-
мание на изменение массы тела, 77% — на дис-
пепсические расстройства, изъязвления слизи-
стых пищевода и желудка при применении 
бисфосфонатов. 43% специалистов заявили о 
головных, мышечных болях и болях в конечно-
стях, возникающих при приёме стронция ране-
лата, а о реже известных аллергических реак-
циях и анемии — 18%. только 3% респонден-
тов упомянули о возможности развития анемии 
у пациентов, использующих препараты парати-
реоидного гормона («терипаратид»), и 9% от-
метили тахикардию и гипотензию, связанную с 
приемом данного препарата.

Более половины опрошенных (58%) были 
уверены в своих знаниях по ассортименту пре-
паратов для профилактики и лечения остеопо-
роза, но не в полном объёме; 23% были знакомы 
с наиболее часто покупаемыми препаратами, 
11% имели ограниченные представления в вы-
боре антиостеопоротических средств. и только 
8% респондентов отметили полную свою осве-
домлённость в ассортименте лекарственных 
средств, используемых в лечении остеопороза.

выводы

проведённое анкетирование показало, что 
42% аптечных работников имеют ограничен-
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ную информированность в выборе наиболее 
эффективных антиостеопоротических препара-
тов, что, возможно, влияло на низкий уровень 
продаж данных препаратов. Незначительное 
количество сотрудников аптек не разъясняли 
правил рационального приёма данных лекар-
ственных средств в декретированных группах 
пациентов, не обращали внимание на симпто-
мы передозировки. однако основная часть 
опрошенных считала главным критерием вы-
бора лекарственного средства эффективность и 
безопасность и была осведомлена в развитии 
нежелательных побочных реакций на эти пре-
параты. поэтому для повышения профессио-
нального уровня провизоров и фармацевтов 
необходимо в циклы усовершенствования и 
online- конференции включать лекции, посвя-
щённые современным лекарственным препара-
там, эффективно используемым в лечении 
остеопороза.
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