
Виключити наявність вторинного остеопорозу

Відкорегувати дефіцит кальцію та вітаміну Д та усунути причини вторинного остеопорозу

• Рекомендувати фармакологічне лікування
• Освітня діяльність з приводу способу життя, профілактиці падінь, перевагам та недолікам фармакотерапії

Немає низькоенергетичних переломів  або ризик переломів середній**

• Алендронат, деносумаб, різедронат, золедронова кислота***
• Альтернативне лікування: ібандронат, ралоксіфен

Попередні низькоенергетичні переломи або наявність високого ризику переломів**

• Деносумаб, теріпаратид, золедронова кислота***
• Альтернативна терапія: алендронат, різедронат

Повторна, як мінімум щорічна оцінка відповіді на терапію та ризику переломів 

Збільшення або стабілізація МЩКТ 
та відсутність переломів

Поновлення лікування, якщо  
виникає перелом, МЩКТ суттєво 
знижується, МРКТ зростає до 
початкового рівня або пацієнт 
відповідає первинним критеріям 
початку лікування

• Перевірити дотримання прийому 
ліків

• Повторно перевірити наявність 
причин вторинного остеопороозу та 
факторів які призводять до 
зниження відповіді на лікування

• Перевести на ін'єкційну форму 
антирезорбтивного лікування, якщо 
приймав ліки через рот

• Перевести на теріпаратид якщо на 
ін'єкційному лікуванні або якщо 
ризик перелому дуже високий

Повторна, як мінімум щорічна оцінка відповіді на терапію та ризику переломів

Продовження терапії 
або рекомендація 
додавання теріпаратиду, 
якщо прогресування 
втрати кісткової маси 
або поява переломів.

Послідовна терапія з 
оральним або 
ін'єкційним 
антирезорбтивним 
агентом

Прогресування втрати кісткової 
маси або поява переломів

Деносумаб Теріпаратид 
впродовж 2 років Золедронова кислота

Рекомендація 
фармакотерапевтичних канікул 
через 5 років прийому оральних 
та 3 роки прийому в/в 
бісфосфонатної терапії
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Т-критерій поперекового відділу хребта або шийки стегна або стегна в цілому  ≤ -2.5, низькоенергетичний перелом в анамнезі або високий ризик перелому по FRAX*

• Якщо стан стабільний, 
продовження терапії до 6 
років****

• Якщо прогресування 
втрати кісткової маси або 
поява переломів, 
рекомендовано 
переключення на 
теріпаратид 

* 10-річний основний ризик переломів ≥ 20% або ризик перелому стегна ≥ 3%. Країни/регіони 
поза межами США можуть мати інші показники високого ризику.

** Показники високого ризику переломів у пацієнтів з низькою МЩКТ включають вік, слабкість, 
глюкокортикоїди, наднизькі Т-критерії або високий ризик падінь. 

 ***  Препарати перераховано в алфавітному порядку.
****  Рекомендувати фармакотерапевтичні канікули через 6 років прийому 
золедронату. Впродовж канікул має використовуватись інший агент, такий 

як теріпаратид або ралоксіфен.
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