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в контрольной группе (0,25±0,06 мкм). При изменении 

нормальной дискоидальной формы на поверхности 

эритроцитов наряду с такими структурами формирова-

лись более крупные выступы. Строение пор было нару-

шено (см. рисунок).

Содержание патологически измененных клеток 

(переходных форм: эллипсы, плоские диски, дискоци-

ты с гребнем, с одним и множественными выростами, 

эритроциты в виде «тутовой ягоды»), а также предге-

молитические (куполообразные, сферические, в виде 

«спущенного мяча») и дегенеративные формы нахо-

дятся в прямой зависимости как от стадии РМП, так 

и от возраста пациента. Аналогичным образом возрас-

тал рейтинг нарушения кровообращения (стаз, сладж), 

а также появление гемолизированных клеток (см. рису-

нок). Изменение строения плазмолеммы и пор на по-

верхности эритроцитов прогрессировало в той же по-

следовательности.

Таким образом, при РМП средние значения 

TuM2Pk, ИЛ12, FGF, VEGF, IGF1, ФНОα и PSA
общ.

 

и морфофункциональные параметры эритроцитов 

в периферической крови варьируют в соответствии со 

степенью онкологического процесса и возрастным диа-

пазоном. 

* * *

Конфликт интересов отсутствует.
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Цель данной работы – оценка эффективности комплексной реабилитации 

пациентов с переломом предплечья на фоне системного остеопороза (ОП) 

с включением БАД Остеомед Форте.

Материал и методы. Исследуемую группу составили 17 мужчин и женщин 

в возрасте старше 50 лет, перенесших перелом предплечья при низком 

уровне травмы за 1–60 дней до момента включения в исследование. 

У пациентов были признаки успешной консолидации перелома после но-

шения лангеты или оперативного лечения. Пациентам был назначен ком-

плекс реабилитации длительностью 20 дней (3 нед) для восстановления 

функций и мелкой моторики травмированной руки. В течение периода 

реабилитации, а также в последующие 5 нед наблюдения пациенты полу-

чали БАД Остеомед Форте в дозе 2 таблетки 2 раза в день. 

Результаты. Применение комплексной реабилитации ассоциировалось с 

повышением качества жизни, снижением уровня депрессии и тревожно-

сти у пациентов, перенесших перелом дистального отдела предплечья 

на фоне ОП. Отмечались также повышение кальциемии и фосфатемии 

и снижение скорости костного ремоделирования. Выявлена хорошая пе-

реносимость комплексного курса реабилитации.

Ключевые слова: терапия, реабилитация, перелом предплечья, остеопо-
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Остеопороз (ОП) – одно из самых распространен-

ных в мире заболеваний пожилых людей. В Европе 

у 21% женщин менопаузального возраста диагностиру-

ется ОП по критериям ВОЗ [1]. Распространенность 

остеопорозных переломов типичной локализации у 

женщин Европейского союза составляет 40%, что выше 

заболеваемости раком молочной железы (12%) и при-

ближается к частоте сердечно-сосудистой патологии 
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[1]. В России около 33,8% городских женщин старше 50 

лет имеют ОП, а каждая 4-я перенесла какой-либо пе-

релом [2]. 

Перелом предплечья – типичный и один из самых 

частых и ранних остеопоротических переломов. В Рос-

сии переломы предплечья распространены очень широ-

ко, выше, чем в странах Европы [3–6]. Они происходят 

в среднем в 2–3 раза чаще, чем перелом проксималь-

ного отдела бедра, и имеют четкие гендерные различия: 

у женщин старше 50 лет переломы предплечья реги-

стрируются в несколько раз чаще, чем у мужчин той же 

возрастной группы [3–6]. 

По некоторым данным, в течение первых 6 мес по-

сле перелома предплечья полностью восстанавливают-

ся в функциональном отношении не более чем у по-

ловины женщин с ОП; 29–44% из них отмечают у себя 

выраженный болевой синдром, 36–40% – слабость и 

скованность в травмированной конечности, а 27% – 

как минимум один из симптомов альгодистрофии [7].

Спектр немедикаментозных и физических методов 

реабилитации пациентов с переломами на фоне ОП до-

статочно широк [8–10]. Однако по-прежнему актуальна 

разработка новых комплексных методов реабилитации 

таких пациентов, в том числе – с включением биоак-

тивных добавок (БАД) к пище, повышающих качество 

жизни и сокращающих длительность периода нетрудо-

способности после перелома.

Цель данной работы – оценить эффективность 

комплексной реабилитации пациентов с переломом 

предплечья на фоне системного ОП с включением БАД 

Остеомед Форте.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследуемую группу формировали из мужчин и 

женщин старше 50 лет, перенесших перелом предплечья 

при низком уровне травмы за 1–60 дней до включения 

в исследование. Пациенты имели признаки успешной 

консолидации перелома предплечья после ношения 

лангеты или оперативного лечения. Критериями вклю-

чения в исследование были также:

•  выраженная остеопения или ОП в позвоночнике, 

проксимальном отделе бедра и коллатеральном 

предплечье (t-критерий <-2,0 включительно) или 

высокий абсолютный 10-летний риск переломов 

по алгоритму FRAX;

•  отсутствие в последний год до включения в иссле-

дование других низкоэнергетических переломов 

остеопорозной этиологии, кроме перелома пред-

плечья;

•  наличие клинических показаний для проведения 

медицинской реабилитации после перелома.

Критерии невключения в исследование; нали-

чие заболеваний, сопровождающихся эндогенным 

гиперкортицизмом, или прием системных глюко-

кортикостероидных препаратов >3 мес: первичного 

гиперпаратиреоза или других заболеваний, кроме 

ОП, сопровождающихся остеопенией; некомпенси-

рованного гипо- или гипертиреоза; недостаточности 

функции почек (скорость клубочковой фильтрации 

<35 мл/мин/1,73м2) или печени; заболеваний крови или 

онкологических заболеваний за последние 5 лет; другой 

тяжелой патологии, которая могла оказать влияние на 

исходы медицинской реабилитации и результаты ис-

следования.

Исследуемую группу составили 17 пациентов, от-

вечающих критериям включения/невключения. Им 

был назначен комплекс реабилитации длительностью 

20 дней (3 нед), направленный на восстановление 

функций и мелкой моторики травмированной руки. 

Продолжительность участия каждого пациента в ис-

следовании составила 2 мес: амбулаторный скрининг 

и включение в программу – 1 нед, лечение пациентов 

исследуемой группы или наблюдение пациентов в кон-

троле по протоколу исследования – 3 нед; последую-

щее наблюдение – 1 мес. В течение всего периода уча-

стия в исследовании (2 мес) пациенты получали БАД 

Остеомед Форте в дозе 2 таблетки 2 раза в день; 1 таблет-

ка БАД Остеомед Форте содержит кальций цитрат – 

250 мг; колекальциферол (витамин D
3
) – 150 МЕ; 

HDBA-органик-комплекс с витамином B
6
 – 50 мг, в том 

числе пиридоксина гидрохлорид – 0,5 мг. Таким обра-

зом, в суточной дозе (4 таблетки) пациенты получали 

кальция цитрата 1000 мг (210 мг Са2+), витамина D
3
 – 

600 МЕ, пиридоксина гидрохлорида – 2 мг.

Для оценки эффективности комплексной програм-

мы реабилитации использовали следующие методы:

•  опросник SF-36 (Short Form-36 Health Survey, 

http://www.sf-36.org);

•  оценку выраженности болевого синдрома по ви-

зуальной аналоговой шкале;

•  шкалу депрессии W. Zung (Zung Self-Rating 

Depression Scale), адаптированную Т.И. Балашо-

вой в НИИ Психоневрологии им. В.М. Бехтерева;

•  опросник Спилберга (Spielberg), адаптированный 

Ю.Л. Ханиным;

•  расчет абсолютного 10-летнего риска переломов 

по алгоритму FRAX;

•  лабораторные тесты на содержание в сыворот-

ке крови: кальция общего и ионизированного, 

фосфора неорганического; общей щелочной 

фосфатазы; паратиреоидного гормона (ПТГ); 

маркеров костного ремоделирования – остео-

кальцина и β-изомера С-терминального тело-

пептида коллагена 1-го типа (β-СТх); на экс-

крецию кальция в утренней и суточной порциях 

мочи;

•  исследование минеральной плотности кости с 

помощью двухэнергетической рентгеновской аб-

сорбциометрии в диагностически значимых зонах 

скелета: позвоночном сегменте L
I
–L

IV
, прокси-

мальном отделе недоминантной бедренной кости 

и дистальном отделе предплечья.
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Оценка безопасности терапии заключалась в анали-

зе побочных реакций и биохимических исследованиях, 

проводившихся на этапе скрининга и в динамике че-

рез 2 мес. Результаты биохимических «тестов безопас-

ности» (уровни общего белка, альбумина, мочевины, 

креатинина, прямого и непрямого билирубина и актив-

ность аминотрансфераз в сыворотке крови) исследова-

ли у всех пациентов. 

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась в программе Microsoft Statistica 10.0 с при-

менением методов непараметрического анализа. Значе-

ния показателей приведены в виде медианы и 25-го и 

75-го квартилей Ме [25 и 75%]. Для оценки статисти-

ческой значимости различий значений в зависимых 

выборках использовали критерий Уилкоксона и χ2. За 

критический уровень значимости при проверке стати-

стических гипотез принимали 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Оценивали восстановление травмированной ко-

нечности после перелома лучевой кости в типичном 

месте. Через 2 мес диапазон движений в полном объеме 

был восстановлен у 16 пациентов; только у 1 пациен-

та наблюдалось некоторое снижение приведения-от-

ведения, сгибания-разгибания, что не ограничивало 

его в быту. Болевой синдром полностью купирован у 

всех больных. Таким образом, у пациентов с переломом 

дистального отдела предплечья на фоне системного 

ОП комплексная физическая реабилитация с приемом 

БАД, содержащей кальций и витамины D
3
 и В

6
, позво-

ляет быстро полностью восстановить функции травми-

рованной верхней конечности у подавляющего боль-

шинства пациентов.

Изменения показателей физического и психиче-

ского компонента здоровья по опроснику SF-36 имели 

аналогичную тенденцию.

Физический компонент здоровья варьировал в диа-

пазоне от 21,93–33,57 балла до начала 

лечения до 25,29–37,74 балла через 21 

день терапии и до 37,71–50,63 балла 

через 2 мес, причем максимальный 

показатель составил >43,37 балла.

Психический компонент здоро-

вья менялся с 19,56–43,75 балла ис-

ходно (у бόльшей части пациентов 

отмечены показатели 20–30 баллов) 

до 28,66–47,64 балла на 21-й день 

терапии (у бόльшей части пациен-

тов отмечены показатели >33,97 

балла) и до 37,99–58,74 балла – че-

рез 2 мес от начала реабилитацион-

ных мероприятий (у бόльшей части 

пациентов отмечены показатели 

>54,27 балла).

При анализе анкет на момент по-

ступления по шкале депрессии Цунга 

легкая депрессия ситуативного или невротического ге-

неза отмечалась у 11 человек; в 6 случаях депрессии не 

было. Через 21 день от начала терапии БАД Остеомед 

Форте у всех пациентов диагностировано состояние без 

депрессии, причем в 11 случаях этот показатель оцени-

вался в <30 балов, в 6 – <40 баллов. Через 2 мес от старта 

терапии лишь у 1 пациента констатировано отсутствие 

депрессии при показателе >40 балов, у 3 пациентов – 

в диапазоне 30–40 балов и у 13 человек были показатели 

<30 балов.

Аналогичная оценка показателей в заданные сро-

ки проводилась по шкале Спилберга–Ханина. До про-

ведения терапии высокая степень ситуативной тре-

вожности (СТ) выявлена у 13 человек, средняя – у 3, 

низкая – у 1. Высокая степень личностной тревожно-

сти (ЛТ) определена у 15 человек, средняя и низкая – 

у 1 пациента в каждом случае. Через 21 день после 

начала лечения высокий уровень СТ отмечен только 

у 2 человек, средний – у 11, низкий – у 4. Высокая 

степень ЛТ через 21 день зафиксирована в 6 случаях, 

средняя – в 10 и низкая – в 1. Через 2 мес высокий 

уровень СТ в сравнении с исходным выявлен лишь 

у 1 пациента (p<0,01), средний – у 5 (p>0,05), низ-

кий – у 11 (p<0,05). Значимо изменилось также рас-

пределение ЛТ по степеням: высокая ЛТ сохранилась 

у 2 человек (p<0,01), средняя – у 12 (p<0,05), низкая – 

у 3 (p>0,05).

Исследование лабораторных показателей в дина-

мике показало, что через 2 мес приема БАД Остеомед 

Форте у пациентов с переломом лучевой кости в типич-

ном месте наблюдается достоверное повышение уровня 

общего и ионизированного кальция, а также неоргани-

ческого фосфора в сыворотке крови (см. таблицу), что 

свидетельствует об улучшении кальциевого гомеоста-

за. Кроме того, выявлено снижение уровня маркеров 

скорости костного ремоделирования остеокальцина 

и β-СТх, а также ПТГ (см. таблицу), что достоверно 

Изменения показателей кальций-фосфорного обмена 
на фоне приема БАД Остеомед Форте

Лабораторные показатели Исходно Через 2 мес

Кальций общий, ммоль/л 2,23 [2,01; 2,42] 2,31 [1,15; 3,39]*

Кальций ионизированный, ммоль/л 1,21 [1,18; 1,25] 1,26 [1,23; 1,30]*

Фосфор неорганический, ммоль/л 0,95 [0,80; 1,11] 1,05 [0,87; 1,29]*

ПТГ, пг/мл 53,1 [39,5; 68,3] 34,2 [43,4; 25,9]*

Экскреция кальция в утренней порции мочи 
(кальций/креатинин)

0,04 [0,01; 0,07] 0,03 [0,0; 0,06]

Суточная кальциурия, моль/сут 3,81[1,77; 5,85] 4,0 [1,56; 6,55]

Общая щелочная фосфатаза, ед/л 92,2 [62,4; 121,7] 75,8 [56,0; 94,9]**

Остеокальцин, нг/мл 15,3 [8,09; 23,2] 11,2 [16,1; 15,9]*

β-СТх, нг/мл 0,89 [0,45; 1,28] 0,42 [0,16; 0,63]*

Примечание. Достоверность различий с исходным уровнем: * – р<0,05; ** – р<0,01.
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указывает на замедление активности костного обмена, 

прежде всего – костной резорбции.

Побочных эффектов на фоне терапии не отмечено 

ни у одного пациента.

Целесообразность использования комплексной 

БАД у пациентов, проходящих медицинскую реабили-

тацию после остеопорозных переломов, обусловлена 

действием входящих в нее активных компонентов – ви-

таминов D
3
, В

6
 и кальция, а также анаболических аген-

тов в комплексе HDBA-органик. Витамин D, прием 

которого в дозе >600 МЕ в день значимо положитель-

но влияет на силу и функции скелетных мышц [11, 12]; 

лучше эти клинические эффекты проявляются в соче-

тании с солями кальция [13–15]. Соли цитрат и кар-

бонат характеризуются самым большим процентным 

содержанием двухвалентного иона кальция. Кальция 

цитрат эффективнее, чем карбонат, всасывается в же-

лудочно-кишечном тракте даже при приеме натощак, 

в связи с чем предпочтительнее у пожилых людей с 

гипо- и ахлоргидрией [16].

Повышение кальциемии и снижение уровня ПТГ 

в пределах референсных значений свидетельствует об 

устранении распространенного среди населения дефи-

цита кальция [17–19]. По данным ряда исследований, 

применение терапии витамином D и кальцием спо-

собствует снижению уровня биохимических маркеров 

костного ремоделирования благодаря некоторому ан-

тирезорбтивному действию солей кальция [20–22]. Эти 

эффекты наблюдались и у наших пациентов. Снижение 

активности щелочной фосфатазы отмечалось и в других 

исследованиях, в которых пациенты получали добавки 

с витамином D и кальцием [17, 18]. 

Определенный вклад в эффективность комплекс-

ной реабилитации пациентов с переломом дистального 

отдела предплечья на фоне ОП могут вносить входящие 

в состав БАД Остеомед Форте витамин В
6
 и андроге-

ноподобные вещества в составе комплекса HDBA-

органик. Пиридоксин играет важную роль в метаболиз-

ме ряда аминокислот и белковом обмене, активирует 

метаболические процессы в миофибриллах, что, веро-

ятно, важно для восстановления мышечной функции 

после перелома. 

Таким образом, опыт применения БАД Остеомед 

Форте в рамках комплексной реабилитации 17 пациен-

тов с переломом предплечья на фоне ОП показал, что 

такая терапия ассоциируется с повышением качества 

жизни пациентов, снижением у них уровня депрессии, 

ЛТ и СТ. Прием БАД Остеомед Форте на фоне при-

менения у таких больных медицинской реабилитации 

способствует улучшению лабораторных показателей, 

в частности повышению уровня кальциемии и фосфа-

темии, а также снижению скорости костного ремодели-

рования. Выявлена хорошая переносимость использо-

ванной комплексной терапии.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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THE EXPERIENCE OF USING OF COMPREHENSIVE REHABILITATION 
PROGRAM WITH DIETARY SUPPLEMENTS OSTEOMED FORTE 
IN PATIENTS WITH A JSTEOPOROTIC DISTAL FOREARM FRACTURE
O. Yurova1, L. Marchenkova2, Candidate of Medical Sciences
1M-Clinica, Moscow
2National Medical Research Center of Rehabilitation and Balneology, Moscow

The aim of this work was to assess the effectiveness of comprehensive 
rehabilitation of patients with a osteoporoticdistal forearmfracture with the 
inclusion of dietary supplement Osteomed Forte.
Material and methods. The study group consisted of 17 men and women over 
the age of 50 years with a low-traumaticdistal forearm fracture within 1–60 days 
prior to inclusion in the study and with signs of successful fracture consolidation. 
Patients were assigned a rehabilitation complex lasting 20 days (3 weeks), 
aimed at restoring the functions and fine motor skills of the injured arm. During 
the rehabilitation period, as well as in the next 5 weeks of observation, patients 
received dietary supplement Osteomed Forte in a dosage of 4 tablets a day.
Results. The use of complexrehabilitation program was associated with an 
increase in the quality of life and a decrease in the level of depression and anxiety 
in 2 months in patients with osteoporoticdistal forearm fracture. There was also an 
increase in serum calcium and phosphate level, as well as a decrease in the bone 
remodelingrate. Good tolerability of a comprehensive rehabilitation course was 
revealed.
Key words: therapy, rehabilitation, fracture of the forearm, osteoporosis, 
Osteomed Forte.
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Анализ развития эпидемии ВИЧ-инфекции в Альметьевском районе 

Республики Татарстан за 2000–2018 гг. показывает стабилизацию темпов 

прироста ВИЧ-инфекции, увеличение удельного веса полового пути пере-

дачи ВИЧ-инфекции и вовлечение в эпидемию лиц средней и старшей 

возрастных групп. Выявлено влияние на ход эпидемии частоты возникно-

вения туберкулеза у ВИЧ-инфицированных. Быстрое распространение 

ВИЧ в группе высокого риска заболевания туберкулезом требует особого 

внимания фтизиатров к проблемам ВИЧ-инфекции среди наблюдаемого 

контингента, а также усиления контроля за осуществлением противоэпи-

демических мероприятий в противотуберкулезных учреждениях. Перво-

степенной задачей является проведение эффективной профилактики 

ВИЧ-инфекции и предупреждение случаев туберкулеза у ВИЧ-

инфицированных.

Ключевые слова: инфекционные заболевания, ВИЧ-инфекция, туберку-

лез.
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Татарстан относится к регионам со средним уровнем 

пораженности ВИЧ-инфекцией. Ситуация по со-

седним областям Приволжского федерального округа 

такова, что в окружающих республику субъектах Рос-

сийской Федерации заболеваемость в 2–4 раза превы-

шает среднереспубликанский показатель.

Пораженность населения Альметьевского рай-

она на конец декабря 2018 г. составляла 560,6 на 

100 тыс. населения (в районе проживал 1161 ВИЧ-

инфицированный), что в 1,2 раза ниже среднероссий-

ского показателя (686,2 на 100 тыс.), но в 1,6 раза выше 

среднереспубликанского (347,0 на 100 тыс.). С начала 

эпидемии удалось в 2 раза сократить разрыв со средним 

показателем по республике. Это результат совместной 




