
ОСТЕОПОРОЗ 
& COVID-19

Давайте обеспечим пациентам безопасность, 
лечение и отсутствие переломов!



Профилактику падений и переломов у пациентов

Продолжение лечения пациентов с остеопорозом (включая 
добавки кальция и витамина D)

Чтобы пациенты получали необходимые  советы и были приняты меры 
для их медицинского консультирования

 ЗАДАЧИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВКЛЮЧАЮТ:
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•

•

•

В этот сложный период, когда системы здравоохранения перегружены, мы 
должны адаптироваться к ситуации и сделать все возможное, чтобы обеспечить 
безопасность пациентов, их информированность  и эффективное ведение.

Личная
встреча

Телемедицина Повторно 
выписанные рецепты



Изоляция в помещении может мешать многим людям получать 
достаточное количество витамина D, который играет ключевую роль в 
обеспечении оптимальной минерализации костей и снижении риска 
падений и переломов1.

COVID-19 и витамин D
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COVID-19 И ВИТАМИН D

Убедитесь, находятся ли пациенты 
под воздействие солнечных лучей 
15-30 минут в день (с открытым 
лицом и руками, чтобы избежать 
солнечных ожогов).

Рекомендуется потребление витамина 
D  в виде диеты и добавок для тех, кто не 
может находиться на открытом воздухе 
или подвергается риску остеопороза или 
недостаточности витамина D.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИЕМУ ВИТАМИНА D

Примечание: в настоящее время нет доказательств того, что добавки с 
витамином D помогут предотвратить или вылечить инфекцию COVID-19

от 800 до 1000 МЕ/день

Целевой уровень 
25-гидроксивитамина D в 

сыворотке для предотвращения 
падений и переломов

50 нмоль/л

Рекомендации IOF по приему  
витамина D 

(взрослые в возрасте 60+)



Лечение остеопороза во время пандемии COVID-19
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ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОПОРОЗА ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19

При приеме препаратов от остеопороза пациенты должны получать 
достаточное количество кальция и витамина D и продолжать 
соответствующее лечение в соответствии с национальными 
рекомендациями 2,3.

НЕ прекращайте лечение остеопороза (включая добавки с кальцием 
и витамином D).

Пациенты должны иметь по крайней мере месячный запас своих текущих 
лекарств в период социального дистанцирования и самоизоляции.

Общие рекомендации

•

•

Во время пандемии COVID-19 не всем нужно сдавать анализ крови перед 
инъекцией. Это необходимо для снижения риска заражения вирусом. 
Отсрочка или пропуск анализов  крови возможен у пациентов, отвечающих 
следующим критериям:
• Дважды выполнялся анализ крови прежде, и он был в пределах

нормы;

• Регулярно принимали добавки с кальцием или витамином D

• Не было отмечено ранее проблем с почками или почечной
недостаточности;

Анализы крови перед инъекцией антиостеопоротического препарата

•

Некоторые пациенты обнаруживают, что визит к стоматологу перед началом 
лечения антиостеопоротическими препаратами откладывается. Хорошее 
здоровье зубов снижает риск любых редких стоматологических побочных 
эффектов, и необходимость проверки перед стартом приема препаратов от 
остеопороза должна быть соотнесена с необходимостью не затягивать сроки 
начала терапии, особенно у пациентов с очень высоким риском переломов. 

Здоровье зубов во время пандемии

•

Не было проблемы с почками после последней инъекции•



Лечение остеопороза во время пандемии COVID-19
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Рекомендации, связанные с препаратами

Пероральные препараты (бисфосфонаты, эстрогены, ралоксифен) 
Если пациент пропустит ряд доз в течение нескольких недель, это вряд ли 
повлияет на общее состояние его костей.

Ибандронат в/в инфузия

Задержка на несколько месяцев не увеличивает риск перелома кости и не 
приведет к  значительному снижению плотности костной ткани пациента, 
поскольку ибандронат является препаратом длительного действия.

Золедронат в/в инфузия
Задержка на несколько месяцев не увеличивает риск перелома кости и не 
приводит к значительному снижению плотности костей пациента. Золедронат 
является препаратом длительного действия и остается в организме более 12 
месяцев, а возможно, и более 24 месяцев.

Инъекция деносумаба
Важно, чтобы следующая инъекция деносумаба пациенту не откладывалась 
более чем на четыре недели, так как положительный эффект быстро проходит. 
Это приводит к снижению плотности костной ткани  и повышает риск 
переломов позвонков. Пациенты, получающие деносумаб, могут выполнить 
инъекцию на четыре недели раньше.

Инъекция ромосозумаба.
Продолжительность лечения ромосозумабом составляет 12 месяцев. Если 
пропущена доза, ее следует ввести, как только это будет возможно.

Инъекция терипаратида
Во время пандемии COVID-19 пациенты должны продолжать инъекции 
терипаратида в обычном режиме. Если пациент пропустит несколько доз, это 
вряд ли повлияет на общее состояние их костей, но им следует возобновить 
лечение как можно скорее.



Вакцинация от COVID-19 и лечение остеопороза

6

Остеопороз, по-видимому, не увеличивает риск заражения или 
осложнений, вызванных COVID-19.

Любое решение о приоритетности вакцинации против COVID-19 для 
пациентов с остеопорозом  должно основываться на показаниях, 
специфичных для каждой страны.

Общие меры по охране здоровья костей (прием кальция и витамина D, 
физические упражнения, соблюдение сбалансированной диеты) не должны  
прерываться  во время вакцинации или после нее.

ВАКЦИНАЦИЯ ОТ COVID-19 И ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОПОРОЗА4 

Общие рекомендации

•

•

Рекомендации, связанные с препаратами

•

Пероральные бисфосфонаты

Прием пероральных 
бисфосфонатов должен 
продолжаться без перерыва/
задержки у  пациентов 
осуществляющих вакцинацию 
от COVID-19.

В/в бисфосфонаты 
(золедронат и ибандронат)

Недельный интервал  между 
внутривенным введением 
бисфосфонатов и вакцинацией 
от COVID-19.

Пациенты, получавшие ранее 
золедронат внутривенно, при 
необходимости могут отложить 
последующие инфузии на 
несколько месяцев.

• Нет доказательств каких-либо
взаимодействий между
пероральными
бисфосфонатами и вакциной
от COVID-19.

• Эта мера позволяет медицинским 
работникам различать острофазовые 
реакции, возникающие в результате 
внутривенного введения
бисфосфонатов и поствакцинальные 
реакции после вакцинации от COVID-19.

• А настоящее время нет данных о том, 
что одновременный прием может 
изменить профиль побочных эффектов 
и/ или снизить эффективность одного 
из препаратов



Вакцинация от COVID-19 и лечение остеопороза

Деносумаб

Введение деносумаба не должно 
быть отложено более чем на 7 
месяцев после его  предыдущего 
введения.

Необходим интервал 4-7 дней 
между лечение деносумабом и 
вакцинация против COVID-19 

Деносумаб может быть введен в 
противоположную руку  или 
альтернативное место (живот/ 
верхняя часть бедра) в случае 
одновременной вакцинации 
против COVID-19.

Терипаратид и Абалопаратид

Терипаратид и абалопаратид 
следует продолжать применять у 
пациентов, вакцинирующихся  
против COVID-19.

• Текущие данные не показывают,
что деносумаб связан с
повышенным риском инфекции
COVID-19 или респираторной
инфекцией у пациентов с
остеопорозом, или что он
влияет на ответ на
вакцинацию

Ромосозумаб

Интервал  между проведением 
обеих инъекций  должен 
составлять 4-7 дней или 
рассмариваться одновременное 
введение препарата  в живот (за 
исключением области около 6 см 
вокруг пупка) или в бедро 

Ралоксифен

Ралоксифен следует продолжать 
принимать пациентам, 
осуществляющим вакцинацию 
против COVID-19



Службы связи с COVID 19 и переломами (FLS)

СЛУЖБЫ ПРОФИЛАКТИКИ ПОВТОРНЫХ 
ПЕРЕЛОМОВ (СППП) И COVID-19

В текущей сложной ситуации во многих случаях медицинские работники 
были перераспределены для оказания медицинской помощи пациентам 
с COVID-19,  а обычная работа служб профилактики повторных 
переломов остается по-прежнему нарушенной.

Создать автоматизированное распоряжение в травматологическом/ 
ортопедическом центре о начале соответствующей терапии остеопороза в 
течение 48 часов после операции и до выписки из ортопедического отделения 
для пациентов в возрасте старше 60 лет.

Вести список пациентов с низкоэнергетическими переломами для 
дальнейшего обследования и лечения после того, как оказание помощи начнет 
приходить в нормальный режим (в идеале в течение 6 месяцев после перелома).

Рекомендации IOF для упрощенных процедур FLS

•

•

1. American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR), American Association of
 Clinical Endocrinology (AACE), Endocrine Society, European Calcified Tissue Society 
(ECTS), International Osteoporosis Foundation (IOF), National Osteoporosis Foundation 
(NOF) Joint Guidance on vitamin D in the era of COVID-19, 2020

2. Royal Osteoporosis Society Coronavirus and osteoporosis, 2020

3. Osteoporosis Canada Osteoporosis drug treatments & medication during COVID-19, 2020

4. American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR), American Association of Clinical
 Endocrinology (AACE), Endocrine Society, European Calcified Tissue Society (ECTS), 
International Osteoporosis Foundation (IOF), National Osteoporosis Foundation (NOF) Joint 
Guidance on COVID-19 Vaccination and Osteoporosis Management, 2021
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