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Механизм защитного влияния эстрогенов 
на костную ткань
�  блокируют активацию остеокластов и  синтез кальцитонина 

— блокатора остеокластов,
� снижают чувствительностиь костной ткани к резорбтивному 

влиянию метаболитов витамина D3 и активируют 
гидроксилированияе витамина D3 в почках, 
превращая его в активную форму.

�    усиливают всасывание кальция в кишечнике,
� снижают катаболический эффект тироксина за счет 

усиления синтеза тироксинсвязывающего глобулина
� уменьшают синтез цитокинов  :интерлейкина (ИЛ)-1, 

-6; фактора некроза опухоли (ФНО)-a, 
инсулиноподобного фактора роста (ИПФР)-II, 
трансформирующего фактора роста (ТФР)-b.
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Лечение остеопороза
�    Ингибиторы резорбции костной ткани: препараты 

половых гормонов, кальцитонин, бисфосфонаты, 
антиэстрогены..

�    Стимуляторы формирования кости: соли фтора, 
фрагменты паратгормона, пептидные факторы 
роста, стронций.

�   Препараты многопланового действия: препараты 
витамина D, иприфлавон, оссеин-
гидроксиапатитный  комплекс





















Бисфосфонаты
� - это аналогами пирофосфатов, которые относятся 

к ингибиторам резорбции костей. 
   I поколение — дидронел, кледронат, этидронат;
   II поколение — алендронат, памидронат, 
тилудронат;
   III поколение — ибандронат, ризендронат, 
золедронат.











































Спасибо за внимание!


