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В 1-ой (алендронат) и 11-ой (стронция ранелат) группах спустя 3 месяца от начала 
лечения (ТЗ) был отмечен рост показателей КЖ как по данным SF-36, так и по результатам 
QUALEFF0-41, однако с учетом р и ДИ полученные данные не являются достоверными (за 
счет перекрытия ДИ) (табл. 5, табл. 6). 

В контрольной группе в точке ТЗ достоверные изменения КЖ, исходя из значений р>0,05 
и ДИ не выявлены (табл. 7) 

 
На фоне приема алендроната через 6 месяцев от начала лечения (Т 6) отмечено вы-

сокозначимое увеличение показателей КЖ в сравнении с (Т 0), р<0,01, при этом ДИ был 
достоверно различен по семи шкалам опросника SF-36 из восьми возможных(табл 5), а также 
по пяти шкалам опросника QUALEFFO-41. Перекрывание ДИ в l-ой группе наблюдалось по 
шкалам общего здоровья, физического и психического компонентов здоровья по SF-36, а 



также по шкалам боли (А), общения (Д) и общего состояния здоровья (Е) по опроснику 
QUALEFFO-41. 

Через 6 месяцев от начала 
приема стронция ранелата 
достоверный рост показателей 
КЖ на основании значений р и 
ДИ был выявлен по шкалам 
РФФ, ЭФ (SF-36) (табл. 6), а 
также шкалам А, В, Д и 
итоговому показателю 
QUALEFFO-41 (рис. 2). 

Через 12 месяцев от начала 
лечения алендронатом 
выявлены высокозначимые 
различия показателей КЖ в 
точке (Т12) в сравнении с 
точкой начала терапии (ТО), 
р<0,01. Такие данные 
получены как с помощью SF-
36, так и при оценке 
QUALEFFO-41 (рис. 1). 

 
Достоверность полученного роста показателей КЖ подтверждается значимым различием 

ДИ средней величины (или медианы) в начале терапии и спустя 12 месяцев (табл. 5). 
При приеме стронция ранелата достоверный рост показателей КЖ в (Т12) в сравнении с 

(ТО) на основании 
высокозначимых данных 
(р<0,01) и ДИ был 
зарегистрирован по шкалам 
«боль», «жизнеспособность», 
«социальное функцио-
нирование», «эмоциональное 
функционирование», суммарных 
физического и психического 
компонентов здоровья SF-36 
(табл. 6), а также по шкалам 
«боль», «работа на дому», 
«подвижность», «отдых, 
общение» и итоговому 
показателю QUALEFFO-41 (рис. 
2). 

В контрольной группе через 
12 месяцев (Т12), как и в других 
точках исследования (ТЗ) и (Т6), 
статистически значимых изменений показателей КЖ не выявлено (с учетом р и ДИ) как по 
данным SF-36 (табл. 7), так и по данным QUALEFFO-41. 

 
ОЦЕНКА БОЛЕВОГО СИНДРОМА 
На момент включения в исследование выраженность болевого синдрома согласно ЦОШ 

значимо отличалась в контрольной группе в сравнении с основными группами (р<0,01), при 
этом достоверных различий между l-ой и II-ой группами обнаружено не было (р>0,05), что в 
дальнейшем позволяет сравнивать эффект проводимого лечения в исследуемых группах. 

Спустя 3 месяца от начала терапии как в l-ой, так и во II-ой группах было выявлено 
значимое уменьшение уровня боли (р<0,05), однако с учетом р и ДИ полученные данные не 



являются достоверными (за счет перекрытия ДИ). 
Через 6 месяцев от начала терапии, основываясь на р<0,001 и различии ДИ, отмечено 

статистически значимое уменьшение уровня боли по шкале «ЦОШ med» (средний уровень 
боли за прошедшие 4 недели) при приеме алендроната. На фоне приема стронция ранелата 
изменения в точке (Т6) исходя из значений р и ДИ не достоверны. 

Через 12 месяцев как в l-ой, так и во II-ой группах на основании р<0,001 и различии ДИ 
выявлено высокозначимое снижение вер-теброгенной боли по шкалам «ЦОШ max» и «ЦОШ 
med» (рис. 3, рис. 4), при этом достоверных отличий уровня боли по шкале «ЦОШ сейчас» не 
выявлено (перекрывание ДИ). 

 

 
 
В контрольной группе во всех точках исследования значимых различий уровня вер-

теброгенной боли не выявлено (р>0,05). 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
1. Системный постменопаузальный остеопороз приводит к снижению качества жизни 

пациентов, оказывая преимущественное влияние на физическую его составляющую. 
2. Через 3 месяца от начала проводимой антиостеопоротической терапии отмечена 

тенденция улучшения показателей КЖ и снижения вертеброгенной боли по данным 
опросников  SF-36 и  QUALEFFO-41, а также трехкомпонентной ЦОШ 

3. Статистически значимое улучшение показателей КЖ и значимое снижение уровня 
вертеброгенной боли выявлено спустя 6 месяцев (Т6) от проводимого лечения 
алендронатом и стронция ранелатом. 

4. У пациенток с постменопаузальным ОП отмечена более высокая чувствительность 
специального опросника QUALEFFO-41 в сравнении с общим опросником SF-36. 
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