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Беременность на фоне вторичного осложненного 
остеопороза матери (клинический случай)
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Обоснование. Глюкокортикоид-индуцированный остеопороз  — одно из осложнений длительной (более трех 
месяцев) системной терапии глюкокортикоидами. Быстрая потеря костной массы происходит уже в  первые ме-
сяцы лечения, что является значимым фактором риска на фоне беременности и лактации. При приеме системных 
глюкокортикоидов в суточной дозе 5 мг и более (в преднизолоновом эквиваленте) относительный риск переломов 
позвонков увеличивается в 2,9 раза.

Результаты. В статье рассмотрен случай течения беременности и родов пациентки 32 лет с диагнозом «вто-
ричный осложненный остеопороз» на фоне терапии системными глюкокортикоидами, имеющей в  анамнезе ком-
прессионные переломы позвоночника в период лактации после предыдущей беременности. Во время данной бе-
ременности был диагностирован и скорректирован дефицит витамина D, что минимизировало риск возникновения 
переломов. Пациентка была родоразрешена при доношенном сроке беременности через естественные родовые 
пути. Через 6 мес. после родов начата терапия бисфосфонатами. В течение двух лет наблюдения новых переломов 
не диагностировано.

Заключение. Подход к ведению, диагностике и родоразрешению беременных пациенток с вторичным остеопо-
розом на фоне длительного приема глюкокортикоидных препаратов должен быть мультидисциплинарным. Обяза-
тельно назначение препаратов витамина D и кальция на протяжении всей беременности и лактации.
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Pregnancy in a woman with secondary osteoporosis. 
A case report
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BACKGROUND: Glucocorticoid-induced osteoporosis is one of the most serious complications of prolonged (more than 
three months) systemic glucocorticoid therapy. Rapid bone loss occurs in the first months of treatment, which is a significant 
risk factor, especially during pregnancy and lactation. When taking systemic glucocorticoid therapy in a daily dose of 5 mg or 
more (in prednisone equivalent), the relative risk of vertebral fractures increases by 2.9 times.

RESULTS: This article examines a clinical case of pregnancy and childbirth of 32-year-old woman diagnosed with se-
condary complicated osteoporosis during treatment with systemic glucocorticosteroids, who has a history of spine compres-
sion fractures during lactation after a previous pregnancy. Vitamin D deficiency was diagnosed and corrected during this 
pregnancy, which minimized the risk of fractures. A baby was delivered through the birth canal. Bisphosphonate therapy was 
started six months after birth. No new fractures were diagnosed within two years of observation.

CONCLUSIONS: The approach to the management, diagnosis and delivery of pregnant patients with secondary osteoporo-
sis treated long-term with glucocorticosteroids should be multidisciplinary. It is imperative to prescribe vitamin D and calcium 
preparations throughout pregnancy and lactation.
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ОБОСНОВАНИЕ
Остеопороз — метаболическое заболевание скелета, 

характеризуемое снижением костной массы, нарушени-
ем микроархитектоники костной ткани и  переломами 
при минимальной травме. Минеральная плотность ко-
сти  (МПК) в  репродуктивном возрасте определяется 
пиковой массой кости и степенью последующей потери 
массы кости. Пиковая костная масса зависит от генети-
ческих факторов, сопутствующей патологии, физических 
нагрузок, возраста наступления менархе, гормональных 
нарушений, употребления кальция, а  также дефицита 
витамина D [1, 2].

Дефицит и недостаточность витамина D широко рас-
пространены у  беременных [3–6]. Этот витамин легко 
проходит в  грудное молоко, за счет чего его уровень 
быстро падает после беременности в  период лакта-
ции  [7,  8]. У женщин с  невосполненным уровнем ви-
тамина  D могут происходить значительные изменения 
в минеральном обмене и ремоделировании костной тка-
ни [9–11]. Недостаточность и  дефицит витамина  D до-
казаны модифицируемыми факторами риска переломов 
[12–14]. Вторичный остеопороз развивается вследствие 
сопутствующей патологии или приема лекарственных 
средств.

Глюкокортикоид-индуцированный остеопороз  — 
одно из наиболее тяжелых осложнений длительной 
(более 3 мес.) системной терапии глюкокортикоидами. 
Быстрая потеря костной массы происходит уже в  пер-
вые месяцы лечения, что является значимым фактором 
риска  [15]. Остеопоротические переломы регистрируют 
у 30–50 % больных, длительно принимающих системные 
глюкокортикоиды. При приеме системных глюкокорти-
коидов в суточной дозе 5 мг и более (в преднизолоновом 
эквиваленте) относительный риск переломов в  целом  
по сравнению с  общей популяцией увеличивается 
в 1,9 раза, переломов бедренной кости — в 2 раза, по-
звонков — почти в 2,9 раза [16]. Пациенты с системной 
красной волчанкой (СКВ) входят в группу высокого риска 
в отношении развития остеопороза из-за аутоиммунно-
го воспаления, сопутствующей патологии и их лечения. 
При возникновении остеопороза при СКВ потеря костной 
массы начинается рано и ассоциирована с назначением 
глюкокортикоидов [17]. Беременность и  лактацию счи-
тают факторами риска развития остеопороза и повыше-
ния риска переломов у определенной категории женщин 
[2, 11–13, 18].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Пациентка 32 лет, повторнобеременная, обратилась 

при сроке беременности 12 нед. в КДО ПЦ ФГБУ «НМИЦ 
им. В.А. Алмазова» для консультации с целью повторно-
го введения золедроновой кислоты для профилактики 
повторных переломов и  определения тактики ведения 

беременности и  родов в  связи с  появлением жалоб на 
боли в спине при минимальных нагрузках. Из анамнеза 
известно, что наследственность по остеопорозу и  за-
болеваниям опорно-двигательного аппарата не отяго-
щена. Длительно (более четырех лет) получала терапию 
системными глюкокортикоидами в связи с СКВ. На фоне 
приема системных глюкокортикоидов после первых ро-
дов во время лактации перенесла компрессионный пе-
релом Th7 и Th12. Назначено комплексное лечение остео-
пороза препаратами кальция и  витамина D. В течение 
года получала терапию бисфосфонатами (алендроновая 
кислота в  дозе 70 мг еженедельно). Для оценки каль-
ций-фосфорного обмена, риска переломов, коррекции 
терапии и решения вопроса о сроке и методе родораз-
решения пациентка была госпитализирована в ПЦ ФГБУ 
«НМИЦ им. В.А. Алмазова».

Лечение во время беременности: препараты витами-
на D в дозе 4000 МЕ и препараты кальция в дозе 1200 мг 
ежедневно, коррекция питания с увеличением в рационе 
кальций-содержащих продуктов.

Результаты лабораторного и  инструментального 
исследования. Данные клинико-лабораторного обсле-
дования: уровень паратиреоидного гормона — 25 пг/мл, 
уровень кальция в сыворотке крови — 2,3 ммоль/л, су-
точная экскреция кальция с  мочой  — 5,2  ммоль/сут. 
На сроке беременности 11/12 нед. определен уровень 
25-гидрокси кальциферола  — 15,65  нг/мл (дефицит 
витамина D) и  назначен препарат витамина  D в  дозе 
4000 МЕ ежедневно. Через 6 нед. уровень 25-гидрокси-
кальциферола составил 29,3 нг/мл (недостаточность ви-
тамина D). Продолжена терапия препаратом витамина D 
в  дозе 4000 МЕ в  день ежедневно. На сроке беремен-
ности 21/22 и 39/40 нед. уровень 25-гидроксикальцифе-
рола достиг 53,4 и 62,05 нг/мл соответственно (норма). 
Все это время пациентка принимала препарат витами-
на D в дозе 4000 МЕ ежедневно. Остальные клинические 
и биохимические показатели находились в пределах ре-
ференсных значений. 

Показатели ультразвукового исследования плода 
соответствуют 38 неделям беременности. Врожденные 
пороки развития плода не определяются, показатели 
плодово-плацентарного и  маточно-плацентарного кро-
вотока в норме. Учитывая срок гестации более 30 нед., 
врачебным консилиумом решено выполнить двухэнер-
гетическую рентгеновскую абсорбциометрию (DXA) пояс-
ничного отдела позвоночника и проксимального отдела 
бедренной кости с  целью определения МПК и  оценки 
риска переломов во время родов, выработки тактики 
ведения беременной, срока и способа родоразрешения. 
По результатам DXA поясничного отдела позвоночни-
ка выявлено выраженное снижение МПК. T-критерий: 
L1  — 3,1  SD, L1–L4  — 1,9 SD, L4  — локальное снижение 
до –2,7 SD. Z-критерий: L1 — 2,5 SD, L1–L4 — 1,5 SD, L4 — 
1,9  SD, что является ниже ожидаемых возрастных по-
казателей. Риск перелома высокий. DXA проксимального 
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отдела бедренной кости: в  проксимальном отделе бе-
дренной кости снижение МПК не выявлено. Т-критерий: 
–0,3 SD (шейка бедренной кости), +0,1 SD (общий). 
Z-критерий: +0,3 SD (шейка бедренной кости), +0,7 SD 
(общий ), что находится в пределах возрастных показа-
телей.

Проведен междисциплинарный консилиум, по ре-
зультатам которого с  учетом данных анамнеза (неотя-
гощенная наследственность и  гинекологический 
анамнез, повторная беременность, наличие переломов 
в  грудном отделе позвоночника во время предыдущей 
лактации, длительная терапия системными глюкокор-
тикоидами, отсутствие жалоб, полноценное питание, 
комплексная терапия до беременности, восполненный 
на фоне данной беременности уровень витамина D, 
нормальные показатели костного обмена, данные уль-
тразвукового исследования и  данные DXA, отсутствие 
акушерских показаний для оперативного родоразре-
шения) решено при возникновении регулярной родо-
вой деятельности роды вести через естественные ро-
довые пути.

На сроке беременности 40 4/7 нед. появились жа-
лобы на тянущие боли внизу живота. В силу наличия 
усло вий для амниотомии у  беременной с  прелиминар-
ным периодом выполнено родовозбуждение. Роды про-
ходили в умеренном темпе. Родилась живая доношенная 
девочка весом 3510 г, длиной 52 см в удовлетворитель-
ном состоянии. Оценка по шкале Апгар  — 8/9  баллов. 
Послеродовой период протекал без особенностей. Па-
циентка с ребенком выписана на 5-е сутки после родов 
с  рекомендацией продолжить прием препаратов каль-
ция и витамина D, провести повторную DXA через 6 мес., 
по результатам исследования решить вопрос о назначе-
нии бисфосфонатов под наблюдением ревматолога. Че-
рез 6 мес. после родов начата терапия бисфосфонатами 
(алендроновая кислота в дозе 70 мг еженедельно). Эпи-
зодов переломов опорно-двигательного аппарата в по-
слеродовом периоде и в течение двух лет после родов 
не наблюдалось. 

ОБСУЖДЕНИЕ
На примере этого клинического случая показа-

на необходимость комплексного подхода к  оценке 
кальций-фосфорного обмена беременных, тяжести 
остеопороза на фоне беременности, выбора методов 
 обследования, тактики ведения беременности и  мето-
да родоразрешения. В связи с  высоким риском раз-
вития  переломов необходимо междисциплинарное 
 ведение в  условиях перинатального центра третьего 
уровня.

За время наблюдения было проведено максималь-
но полное клинико-лабораторное обследование, опре-
делены биохимические показатели костного обмена 
и  осуществлена своевременная коррекция выявленных 

нарушений, вероятно, поэтому клинические проявле-
ния остеопороза в виде переломов у беременной отсут-
ствовали. Во время планирования беременности было 
выполнено комплексное обследование, по результатам 
которого была назначена терапия бисфосфонатами, ко-
торую пациентка получала в течение 12 мес. перед на-
ступлением беременности, что могло сказаться на стату-
се костного метаболизма.

В описанном клиническом случае врач, направив-
ший беременную для решения вопроса о  введении 
бисфосфонатов на фоне болевого синдрома, опасался 
развития повторных переломов. Нужно отметить, что 
бисфосфонаты накапливаются в костной ткани и конеч-
ный период полураспада некоторых из них достигает 
10 лет [19,  20]. На территории Российской Федерации 
использование бисфосфонатов во время беременности 
противопоказано, так как они могут проникать через 
плаценту и  попадать в  организм плода. Опублико-
ванные данные свидетельствуют, что бисфосфонаты не 
оказывают серьезного прямого тератогенного воздей-
ствия на плод [21–23]. Однако количество таких дан-
ных ограничено, поэтому перед применением данной 
группы препаратов нужно строго взвешивать пользу 
для женщины и риск для исхо да беременности [19, 20, 
24, 25].

В этом клиническом случае оценивали уровень ви-
тамина D, который, как уже упоминалось, является 
важным участником в  регуляции кальций-фосфорного 
обмена. На сроке беременности 11/12 нед. у пациентки 
был диагностирован дефицит витамина D. Данное со-
стояние удалось скорректировать назначением лечеб-
ной дозы препаратов витамина D  — 4000 ME в  день 
ежедневно, длительно. К концу беременности концен-
трация 25(ОН)D в  крови составила 62,05  нг/мл, что, 
согласно рекомендациям ВОЗ, является адекватным 
уровнем витамина D и  снижает риск возникновения 
переломов на 20 % [26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подход к  ведению, диагностике и  родоразрешению 

беременных с  вторичным остеопорозом на фоне дли-
тельного приема глюкокортикоидов, назначаемых при 
лечении СКВ, должен быть мультидисциплинарным, что 
позволит своевременно, с  учетом срока беременности, 
риска переломов (определение МПК), минимизации ри-
сков для матери и  плода, определить тактику ведения 
беременной, а  также сроки и  способ родоразрешения. 
Наличие жалоб, симптомов и  результатов дополни-
тельных исследований костного обмена будет служить 
показанием для проведения специфической терапии 
остеопороза вне периода беременности и  основанием 
для назначения антирезорбтивной терапии и  препара-
тов витамина D и кальция на протяжении всего периода 
беременности и лактации.
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