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статки в большинстве случаев являются проявлением 

болезни, а не старости, и соответствующий уход и ле-

чение могут улучшить состояние больных, возвратить 

им здоровье. 

В период самоизоляции следует напоминать всем 

пациентам, в том числе и старшего возраста, о важно-

сти двигательной активности, рекомендовать им вы-

полнение различных упражнений для поддержания 

тонуса в домашних условиях, рекомендовать правильно 

питаться, не поддаваться панике и выполнять рекомен-

дации медиков.

* * *
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Судорожные сокращения мышц или синдром 

крампи (от англ. cramp – спазм, судорога) – чрез-

вычайно распространенная патология. Мышечные су-

дороги (мышечный спазм) – непроизвольное и, как 

правило, выраженное сокращение мышцы или группы 

мышц, сопровождающееся интенсивным болевым 

ощущением. Обычно синдром крампи возникает в 

нижних конечностях, чаще в икроножных мышцах, 

при этом мышца становится визуально и пальпаторно 

плотной и резко болезненной. Как правило, крампи 

возникают в ночное время после физической нагрузки, 

в тепле и горизонтальном положении. Необходимым 

условием для развития данного вида судорог является 

отсутствие регулирующего противодействия мышц-

антагонистов, усиливающее влияние парасимпатиче-

ской иннервации в ночное время при возникновении 

застоя крови и снижении уровня обменных процессов.

Точная причина синдрома крампи до конца не 

установлена. Нередко болезненные мышечные спаз-

мы возникают у спортсменов в результате интенсив-

ной мышечной работы, у беременных женщин, лиц с 

неврологической патологией, а также при нарушениях 

венозного и артериального кровотока в нижних конеч-

ностях. В нейрохирургической практике крампи часто 

являются симптомом радикулоишемии, обусловлен-



56 6’2020

из практики

ной ирритацией нервного корешка и его сосудов гры-

жей диска, стенозом позвоночного канала. Часто они 

остаются как резидуальные явления после устранения 

сдавления корешка. Необходимо дифференцировать 

крампи от синдрома беспокойных ног, хотя некоторые 

авторы рассматривают их как этапы одного процесса.

Есть данные о появлении подобного синдрома при 

нарушении обмена кальция в организме, дефиците 

магния (Мg), блокирующего излишний приток каль-

ция (Са) в клетки, недостатке калия и витамина D. Как 

известно, кальций участвует в проведении нервных 

импульсов, наряду с другими ионами удерживает жид-

кость в сосудистом русле, препятствуя развитию отеков. 

Кроме того, он необходим для мышечного сокращения 

и свертывания крови. Его уровень в крови регулирует-

ся гормоном паращитовидных желез и витамином D. 

Часть кальция (ионизированный кальций) циркулиру-

ет в сыворотке крови в свободном виде, не связанном с 

белками. Изменение уровня ионизированного кальция 

может свидетельствовать, кроме прочего, о нарушении 

обмена магния. Магний является внутриклеточным ка-

тионом. Все энергетические процессы в организме идут 

при обязательном участии магния; 80–90% внутри-

клеточного магния находится в комплексе с аденозин-

трифосфатом (АТФ). Магний влияет на вход кальция 

в клетку (контроль кальциевых каналов), т.е. в данном 

случае является физиологическим антагонистом каль-

ция, препятствующим излишней функциональной ак-

тивности клеток (предупреждает избыточное сокраще-

ние мышечных клеток, препятствуя спазму). 

В связи с некоторыми анатомическими и функцио-

нальными особенностями трехглавой мышцы голени 

(две головки икроножной мышцы и камбаловидная 

мышца) в ней наиболее часто наблюдаются относи-

тельно специфичные нарушения, в частности парок-

сизмально-судорожные явления, т.е. крампи. Необхо-

димо отметить и еще одну особенность. Musculus soleus 

заключена между двумя пластами фасции, которые 

сливаются у медиального и латерального краев мыш-

цы, прикрепляясь к tibia и fibula. Через необычно ри-

гидный фасциальный футляр и его плотные края про-

ходят сосуды, обеспечивая при сокращении мышцы 

ее важную венозно-насосную функцию (Melachelin J., 

Melachelin A.D., 1958; Ludbrook J., 1966). В мышце, кро-

ме вен, содержатся и синусы, а количество венозных 

клапанов больше обычного. 

Если другие мышцы при своем сокращении изгоня-

ют 20% крови, то m. soleus с ее высоким внутримышеч-

ным давлением (250 мм рт. ст.) изгоняет 60%. М. soleus, 

в отличие от m. gastrocnemius и других белых мышц, со-

стоит на 75% из «медленных» волокон, т.е. зависящих 

от кислородного, а не гликолитического метаболизма 

(Khan M.A. и соавт., 1978), в ней самая высокая энзим-

ная активность. Вся трехглавая мышца голени, перерас-

тягиваемая при стоянии, когда эта постуральная мыш-

ца противодействует тяжести тела, а также при ходьбе, 

обнаруживает склонность к укорочению и, следова-

тельно, к ограничению разгибания в голеностопном су-

ставе (Литвак Л.Б., 1941; Гурфинкель B.C. и соавт., 1965; 

Janda V., Lewit K., 1973; Sutherland D.H., и соавт, 1980; 

Rowland L., 1985). Также и при длительном пребывании 

в постели в данной мышце наступает укорочение – так 

называемая «одеяльная контрактура». Локализация 

крампи в трехглавой мышце голени определяется, по-

видимому, не только ее анатомическими, биохимиче-

скими и биомеханическими свойствами, но и особен-

ностями оказываемых на нее центральных влияний.

Чаще судороги в мышцах ног встречаются в крити-

ческие возрастные периоды:

•  в возрасте 4–7 лет – в период усиления роста и 

двигательной активности;

•  в 12–14 лет – во время возрастной перестройки 

организма;

•  у спортсменов 5–35 лет – вследствие интенсив-

ной мышечной работы;

•  у молодых женщин 18–43 лет – в период повы-

шенной потребности в микроэлементах; у бере-

менных на 20-й, 25-й, 31-й, а также на 34–35-й 

неделях (пик частоты на 38–40-й неделе беремен-

ности);

• в возрасте за 50 лет – по причине остеопороза;

•  в возрасте 60 лет и старше встречаются практиче-

ски у всех.

Частота возникновения крампи весьма высока. Так, 

исследование Я.А. Лупьян (1988) показывает возник-

новение синдрома крампи у 43% больных, лечивших-

ся в стационаре по поводу поясничного остеохондроза. 

Появление болезненных мышечных судорог у больных 

с варикозной болезнью, особенно в ночное время, от-

мечается более чем в половине случаев.

Высокая распространенность синдрома крампи и 

отсутствие достаточно эффективных методов лечения 

подобного заболевания, использование новых препара-

тов и отработка методик их применения является прак-

тически значимой и актуальной задачей. Одним из со-

временных методов, способных повлиять на обменные 

и энергетические процессы в мышцах, подверженных 

судорожным сокращениям является гипербарическая 

оксигенация (ГБО). Принудительное насыщение кис-

лородом тканей организма при данном методе создает 

необходимые условия для нормализации метаболиче-

ских процессов в клетке без существенного напряже-

ния в звеньях системы регуляции кислородного режима 

организма (Поликарпочкин А.Н., 2006; 2010).

Необходимо отметить, что в случае избытка кисло-

рода в организме развиваются определенные физио-

логические реакции, направленные на его защиту. Под 

действием гипербарического кислорода в организме 

происходит нормализация микроциркуляции, увели-

чение количества функционирующих капилляров, ис-

чезновение агрегации эритроцитов в капиллярах или 

уменьшение ее степени, увеличение скорости кровото-
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ка, усиление проницаемости капилляров для жидкости 

и белка, возрастание прочности капилляров (указанные 

изменения нарастают в течение некоторого времени и 

после окончания курса ГБО). Кроме того, кислород под 

повышенным давлением оказывает фармакодинами-

ческий эффект, т.к. кислород является непременным 

участником ферментативных реакций с биотрансфор-

мацией медикаментов (Поликарпочкин А.Н., 2006, 

2010; Байдин С.А. и соавт. 2008). ГБО активно изменя-

ет характер обменных процессов в организме, влияет 

на эффективность медикаментозной терапии, повы-

шая или ослабляя ее. Под действием гипербарическо-

го кислорода усиливается действие диуретиков, анти-

аритмических, антибактериальных, цитостатических 

препаратов, снижается активность некоторых нарко-

тических и гипотензивных препаратов, которые часто 

используются больными с хронической венозной не-

достаточностью (ХВН) и синдромом крампи при лече-

нии сопутствующих заболеваний. При проведении ГБО 

отмечается выраженный репаративно-регенераторный 

эффект, происходит заживление тканевых дефектов, 

восстановление нарушенных или утраченных функций 

органов и тканей. ГБО обеспечивает клетки энергией, 

предупреждает их гибель от гипоксии, способствует 

воспроизводству клетками пластического материала – 

соединительной ткани, белков, заполнению тканевых 

дефектов неполноценными тканями и образование 

рубца (репарация) и воспроизведению структуры тка-

ней размножающимися клетками этих же тканей (ре-

генерация). Изменение парциального давления кис-

лорода (рО
2
) в пределах терапевтического действия 

(до 3 атм.) регулирует активность обменных процессов 

в клетке и ее функциональное состояние. Это состав-

ляет основу саногенетического действия ГБО-терапии 

при подавляющем числе заболеваний и состояний 

(Поликарпочкин А.Н.,2006, 2010; Байдин С.А.и др. 2008).

В настоящее время ведется поиск новых современ-

ных препаратов, способных активно влиять на опреде-

ленные звенья патогенеза ХВН с синдромом крампи. 

Поэтому применение препарата Остеомед при данной 

патологии представляется перспективным. Он содер-

жит в своем составе цитрат кальция (200 мг), анабо-

лический компонент природного происхождения – 

гомогенат трутнево-расплодный с витамином В
6
, 

адсорбированный на глюкозе (100 мг). Химический 

состав: белки (10–20%), углеводы (1,0–5,5%), жиры 

(5,0–6,3%), аминокислоты (11,4%), глюкоза (3,18–

5,0%), фруктоза и сахароза (до 0,5%). Микроэлемен-

ты (мг%): К – 0,50, Na – 38, Са – 14, Р – 189, Mg – 2, 

Fe – 3,23, Mn – 4,40, Zn – 5,54, Сu – 2, Cr, Co, Ni, 

Аg, Аu и др. Витамины (водо- и жирорастворимые): 

А – 0,54 МЕ/г; ксантофил – 0,297 мг%; В-каротин – 

0,426 МЕ/г; В
2
 – 0,739 мг%; D – 950 МЕ/г; холин – 

442,8 мг%; никотиновая кислота – 15,8 мг%; вспомога-

тельные вещества – сахар молочный, кальций стеари-

новокислый, гипромеллоза, твин-80.

Комплексное воздействие ГБО и препарата 

Остеомед на микроциркуляцию и механизмы регуля-

ции кальциевого и магниевого обмена в организме че-

ловека делает перспективным исследование эффектив-

ности лечения судорожных сокращений мышц нижних 

конечностей с использованием комбинированных 

методик.

Цель работы: оценить эффективность использова-

ния ГБО и курсового применения препарата Остеомед 

при лечении больных с синдромом крампи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе центра спор-

тивной медицины БАРОКОМ (Пенза) и Пензенского 

государственного университета на протяжении по-

лутора лет. Все обследования и замеры проводились 

с соблюдением идентичности условий проведения 

процедур и приема препаратов. В основу работы по-

ложены результаты обследования и амбулаторно-

го лечения 120 больных – 109 (98,8 %) женщин, 11 

(1,2 %) мужчин – с патологией периферических вен, 

а именно – варикозной болезнью поверхностных 

кожных вен нижних конечностей. Средний возраст 

пациентов составил 53,9±10,2 года (26–70 лет). Дли-

тельность заболевания в среднем составляла 11,2±3,4 

года. В течение последних 2 лет 11 пациентов получа-

ли ту или иную медикаментозную терапию по поводу 

ХВН. На время проведения исследования компресси-

онная терапия не проводилась, в случае показанного 

оперативного вмешательства по поводу варикозной 

болезни последнее откладывалось с согласия пациен-

та. Наряду со специфической клиникой 34 больных – 

29 (82,2%) женщин и 5 (11,8%) мужчин – предъявля-

ли жалобы на частые ночные болезненные мышеч-

ные судороги в нижних конечностях, значительно 

нарушающие состояние. Пациенты данной катего-

рии были разделены на 3 группы (по 11 человек в 1-й 

и 3-й группах и 12 – во 2-й) по принципу проводимо-

го лечения. Больные были сопоставимы по возрасту 

и степени ХВН.

Степень ХВН (II–IV) определялась по классифи-

кации СЕАР. Критерием положительного воздействия 

определенного вида лечения являлась динамика изме-

нения кальция и магния крови, маллеолярный объем 

голени (МОГ), улучшение психоэмоционального ста-

туса больных и уменьшение количества приступов мы-

шечных судорог.

Консервативная терапия, применявшаяся в лече-

нии больных всех групп, включала флеботоники (фле-

бодия, детролекс и др.), дезагреганты, физиотерапевти-

ческие процедуры. Кроме того, больные 2-й и 3-й групп 

подвергались курсовому воздействию гипербарическо-

го кислорода (рО
2
 – 1,3–1,7 МПа, экспозиция – от 40 

до 60 мин ежедневно, №10–12). Больные 3-й группы 

принимали препарат Остеомед по 2 таблетки 3 раза 

в день на протяжении 3 нед. 
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Во время исследования нами определялись следую-

щие показатели: 

•  количество приступов мышечных судорог 

(КПМС) за ночь, определяемый со слов больно-

го;

•  МОГ, который измерялся сантиметровой лентой 

в самой узкой части голени;

•  психоэмоциональный статус больных (по мето-

дике САН – Самочувствие, Активность, Настро-

ение); 

•  биохимические показатели содержания Са и Мg 

в крови.

До начала лечения у больных определялось содер-

жание количества Са и Mg в крови, замерялся МОГ, 

тщательно выяснялось количество приступов судорож-

ных сокращений мышц в течение 1 сут. Кроме того, 

больные заполняли бланк анкеты САН.

Через 3 нед лечения повторно выполнялись анали-

зы крови, измерялся МОГ, фиксировалось количество 

приступов судорог и заполнялись бланки САН. 

Определение показателей проводилось до и после 

проведения лечения в одинаковых для всех участников 

условиях. 

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась с использованием пакета прикладных 

программ Statistica 10.0 для Windows. Определялись 

средние значения, мода, медиана, стандартные от-

клонения, средняя квадратичная ошибка, ошибка 

средней, характер распределения. Достоверность раз-

ности средних значений показателей рассчитывалась 

с помощью t-критерия Стьюдента для несвязанных 

выборок. Табличные данные представлены в виде 

среднего арифметического значения и величины сред-

ней ошибки средней X±m. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результатов комплексного обследования 

обследуемых по принятым в работе показателям, про-

веденный до начала лечения, не выявил значимых раз-

личий их средних значений при фоновом обследовании 

в группах.

В дальнейшем были произведены замеры тех же по-

казателей в 3 выбранных нами группах. Анализирова-

лись изменения средних значений показателей КПМС, 

МОГ, САН, содержания Ca и Мg в крови больных, по-

лучавших в качестве лечения традиционную терапию 

(1-я группа), традиционную терапию и сеансы ГБО (2-я 

группа), традиционную терапию, сеансы ГБО и курсо-

вое воздействие препарата Остеомед (3-я группа).

Изменения показателя КПМС представлены 

в табл. 1.

Представленные данные свидетельствуют о том, 

что проводимое лечение способствовало достоверным 

сдвигам показателя во всех 3 группах. Вместе с тем не-

обходимо отметить, что сдвиги средних значений по-

казателя КПМС во 2-й и 3-й группах больных были на 

95% уровне значимости достоверно выше, чем в 1-й. 

У больных 1-й группы среднее значение показателя 

КПМС составило 2,09±0,21, во 2-й – 1,58±0,18, в 3-й – 

0,97±0,20 случая за ночь. При этом количество судорог 

за ночь в 1-й группе сократилось на 37,8%, во 2-й – на 

53,0%, 3-й – на 68,9%.

Таким образом, можно отметить, что включение в 

традиционную схему лечения синдрома крампи у боль-

ных с ХВН гипербарической оксигенации и курсового 

приема препарата Остеомед способствует снижению 

ночных судорожных мышечных сокращений по дан-

ным показателя КПМС.

Самое масштабное исследование с использова-

нием показателя МОГ проведено F. Zucarelli в 1991 г. 

В нем приняли участие 16 728 пациентов с отечным 

синдромом при ХВН. Использовался препарат флебо-

диа однократно в сутки. В работе был применен доста-

точно простой по своей конструкции прибор диове-

нометр (аналог Leg-o-Meter), позволявший провести 

измерение окружности голени для оценки выражен-

ности отека с сопоставимостью результатов на после-

дующих визитах. В 28% случаев в клинической карти-

не отмечалось наличие только отечного синдрома при 

отсутствии внешних признаков поражения венозной 

системы. Клинический эффект приема препарата оце-

нивался по измерению выраженности отеков нижних 

конечностей и динамике клинической симптоматики, 

характерной для ХВН. К окончанию 1-го месяца лече-

ния получено уменьшение МОГ на 6–7 мм, на протя-

жении 2–3 мес динамика снижения данного показате-

ля подтвердилась – 2–3 мм за каждый месяц.

В нашей работе мы ставили своей целью уточнить 

эффективность использования комбинированных схем 

лечения для купирования функциональных проявле-

ний ХВН и синдрома крампи. 

Таблица 1 
Показатели количества приступов мышечных 

судорог (синдром крампи) у обследуемых больных 
в 1-й и заключительный дни лечения (X±m)

Table 1
The number of muscle cramp attacks (cramp syndrome) 

in the examined patients on the first and final days of treatment

Показатели и время 
обследования 

1-я группа 
(n=11)

2-я группа 
(n=12)

3-я группа 
(n=11)

Число случаев КПМС

Фоновое 
обследование

3,36±0,30 3,36±0,40 3,12±0,37

21-й день лечения 2,09±0,21* 1,58±0,18*, **, # 0,97±0,20*, **

Примечание. * – достоверность различий показателей фоновых и заклю-
чительных обследований при р<0,05; ** – достоверность различий пока-
зателей между 1-й и 2-й, 1-й и 3-й группами при р<0,05; # – достоверность 
различий показателей между 2-й и 3-й группами при р<0,05.
Note. * – significance of differences in the values of background and final 
examinations at p<0.05; ** – significance of differences in the values between 
Groups 1 and 2 and between Groups 1 and 3 at p<0.05; # – significance of 
differences between Groups 2 and 3 at p<0.05.
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Одним из объективных показателей эффективно-

сти терапии также служил МОГ (табл. 2).

После 3-недельного лечения показатель МОГ 

уменьшился с 35,82±1,10 до 34,54±1,00 см в 1-й, 

контрольной группе, с 37,33±0,74 до 34,33±0,46 см – 

во 2-й и с 38,45±0,40 до 35,18±0,60 см – в 3-й. При-

чем во 2-м и 3-м случае были выявлены достовер-

ные различия (р<0,05). Так, например, МОГ у боль-

ных 3-й группы уменьшился в среднем более чем на 

3 см. Данный факт свидетельствует о существенном 

уменьшении отечности в обследованной области уже 

к 21-му дню лечения при включении в традиционные 

схемы дополнительных методов – ГБО и курсового 

приема препарата Остеомед. Статистическая досто-

верность изменений данного показателя во 2-й и 3-й 

группах, а также отсутствие его различий при исполь-

зовании примененных в ходе лечения новых схем мо-

жет быть объяснена как недостаточным числом об-

следованных, так и некоторым преобладанием среди 

них больных с диагнозом ХВН II класса по CEAP и, 

кроме того, сочетанием данной патологии с синдро-

мом крампи.

Основные компоненты психоэмоционального со-

стояния обследуемых – самочувствие, активность и 

настроение – могут быть описаны полярными значени-

ями, между которыми существуют промежуточные зна-

чения. Методика САН нашла широкое распространение 

при оценке психического состояния больных и здоро-

вых лиц, психоэмоциональной реакции на какое-либо 

биогенное воздействие. Поэтому полученные резуль-

таты изменения показателей методики САН способны 

информативно отразить индивидуальные особенности 

больных, входящих в исследуемые группы, а также их 

психоэмоциональных реакций на различные варианты 

проводимого лечения. Больные, входившие в отдель-

ные группы, соотносили свое состояние со шкалами 

методики по отдельным парам признаков, например, 

парой утверждений «настроение хорошее» и «настрое-

ние плохое», указывая соответствующую цифру. Полу-

ченные результаты показателей самочувствия, активно-

сти и настроения представлены на рис. 1–3. 

Как свидетельствовали полученные показатели 

(табл. 3), после курса лечения наблюдалось достовер-

Таблица 2
Показатель МОГ у обследуемых больных 

в начале и через 3 нед лечения (X±m)

Table 2 
The malleolar volume of the shin (MVS) in the examined 

patients before and 3 weeks after treatment

Показатели и время 
обследования 

1-я группа 
(n=11)

2-я группа 
(n=12)

3-я группа 
(n=11)

МОГ, см

Фоновое 
обследование

35,82±1,10 37,33±0,74 38,45±0,40*

21-й день лечения 34,54±1,00 34,33±0,46# 35,18±0,60#

Примечание. * – достоверность различий показателей между1-й и 2-й, 1-й 
и 3-й группами при р<0,05; # – достоверность различий показателей 
фоновых и заключительных обследований в группах при р<0,05.
Note. * – significance of differences in the values between Groups 1 and 2 and 
between Groups 1 and 3 at p<0.05; # – significance of differences in the values 
of background and final examinations in the groups at p<0.05.

Рис. 2. Показатель активности обследуемых в 1-й и заключительный 
дни лечения
Fig. 2. Activity score in the examinees on the first and final days 
of treatment
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Рис. 1. Показатель самочувствия обследуемых в 1-й и заключительный 
дни лечения
Fig. 1. Health status score in the examinees on the first and final days 
of treatment
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Рис. 3. Показатель настроения обследуемых в 1-й и заключительный 
дни лечения
Fig. 3. Mood score in the examinees on the first and final days 
of treatment
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ное улучшение показателей самочувствия и настро-

ения во 2-й и 3-й группах по сравнению с таковыми 

до начала лечения. Средние значения показателей по 

группам составили соответственно: самочувствие – 

29,3±1,6; 29,4±1,0 и 33,2±1,4; 34,0±1,6 балла, настро-

ение – 39,4±1,3; 38,2±1,4 и 41,8±1,0; 42,3±1,1 балла; 

показателей активности в 3-й группе – 42,9 и 48,4±1,6 

балла. При этом показатели самочувствия и активности 

у больных 2-й и 3-й групп после лечения были досто-

верно лучше аналогичных показателей у больных 1-й 

группы. Одновременно в 1-й группе наблюдалось от-

сутствие значимых изменений исследуемых показате-

лей после лечения.

Эти данные говорят о существенном влиянии 

предложенных дополнений в лечении (ГБО, а также 

ГБО и курсовой прием препарата Остеомед) на каче-

ство жизни больных, о котором можно судить по изме-

нению психоэмоциональной сферы обследованных. 

Таким образом, использование комплексного лече-

ния больных с ХВН и синдромом крампи при исполь-

зовании ГБО и препарата Остеомед по 2 таблетки 3 раза 

в день в течение 21 дня способствовало улучшению по-

казателей самочувствия, активности и настроения их 

психоэмоциональной сферы по данным методики САН. 

Анализ изменения содержания Ca и Mg в крови об-

следуемых в 1-й и заключительный день лечения пред-

ставлены на рис. 4, 5. 

Обращают на себя внимание достаточно низкие 

средние значения показателя содержания Mg (норма – 

0,66–1,07 ммоль/л) и Са (норма – 2,1–2,6 ммоль/л) 

в крови больных при фоновом обследовании, что со-

ответствует сведениям, полученным при обзоре работ 

других авторов, занимавшихся проблемой синдро-

ма крампи. Проведенное лечение с дополнительным 

использованием ГБО способствовало достоверному 

(p<0,05) увеличению содержания Mg в крови у больных 

2-й группы с 0,69±0,04 до 0,83±0,04 ммоль/л. Анало-

гичные результаты были получены у больных, полу-

чавших в качестве лечения дополнительно ГБО и кур-

совой прием препарата Остеомед. Среднее значение 

показателя содержания Mg в крови у пациентов этой 

группы возросло с 0,68±0,05 до 0,85±0,04 ммоль/л 

(p<0,05).

Полученные данные согласуются с соответствую-

щими изменениями показателя содержания Са в кро-

ви больных 2-й и 3-й групп. Он увеличился с 2,11±0,08 

до 2,42±0,16 ммоль/л во 2-й группе и с 2,03±0,09 до 

2,48±0,12 ммоль/л – в 3-й. Увеличение данного пока-

зателя во 2-й и 3-й группах были достоверными на 95% 

уровне значимости.

Как известно, изменения в реципрокных взаимоот-

ношениях содержания ионов Ca и Mg влияют на энер-

гетический баланс клетки. Это связано с сокращением 

мышечных клеток, участвующих в спазме при синдро-

Рис. 4. Содержание Mg (ммоль/л) в крови обследуемых в 1-й и заклю-
чительный дни лечения
Fig. 4. Blood Mg levels in the examinees on the first and final days 
of treatment
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Рис. 5. Содержание Ca в крови обследуемых в 1-й и заключительный 
дни лечения
Fig. 5. Blood Ca levels in the examinees on the first and final days 
of treatment
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Таблица 3
Сравнительная характеристика психоэмоционального состояния 

больных в 1-й и заключительный дни лечения (X±m)

Table 3
Comparative characteristics of the psychoemotional status 

of patients on the first and final days of treatment

Показатель, баллы 1-я группа 
(n=11)

2-я группа 
(n=12)

3-я группа 
(n=11)

Самочувствие
Сф
С1

30,0±1,4
29,7±1,6

29,3±1,6
33,2±1,4*, #

29,4±1,0
34,6±1,6*, #

Активность
Аф
А1

42,8±1,8
43,4±1,7

43,9±1,0
46,0±1,3*

42,9±1,5
48,4±1,6*, #

Настроение
Нф
Н1

39,3±1,6
40,0±1,5

39,4±1,3
41,8±1,0*

38,2±1,4
42,3±1,1*, #

Примечание. Сф, Аф, Нф – показатель в 1-й день лечения; С1, А1, Н1 – в 
заключительный день лечения; * – различий показателей между 1-й и 
2-й, 1-й и 3-й группами при р<0,05; # – достоверность различий показате-
лей в 1-й и заключительный дни лечения. 
Note. Сф, Аф, Нф – indicator on the first day of treatment; C1, A1, H1 – 
indicators on the final day of treatment; * – differences in the values between 
Groups 1 and 2; between Groups 1 and 3 at p<0.05; # – significance of 
differences in the values on the first and final days of treatment.
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ме крампи. По нашему мнению, отсутствие достовер-

ных изменений в показателях содержания Ca и Mg в 

крови больных 1-й группы и описанные изменения во 

2-й и 3-й группах подчеркивают значимость включения 

в схему лечения ХВН с синдромом крампи ГБО и кур-

сового приема препарата Остеомед.

По результатам исследования можно сделать следу-

ющие выводы:

1. Включение в традиционную схему лечения боль-

ных с ХВН и синдромом крампи курсового воздействия 

гипербарического кислорода (рО
2
 – 1,3–1,7 МПа, экс-

позиция – 40–60 мин ежедневно, №10–12) способство-

вало:

•  достоверному увеличению показателей содержа-

ния Ca и Mg в крови соответственно с 0,69±0,04 

до 0,83±0,04 и с 2,11±0,08 до 2,42±0,16 ммоль/л 

при p<0,05;

•  улучшению качества жизни больных по дан-

ным САН с достоверным (p<0,05) увеличением 

показателей самочувствия и настроения соот-

ветственно на 29,3±1,6 и 33,2±1,4; 39,4±1,3 и 

41,8±1,0 балла; 

•  достоверному уменьшению МОГ с 37,33±0,74 до 

34,33±0,46 см при p<0,05;

•  значимому (95%) снижению субъективного пока-

зателя КПМС с 3,36±0,40 до 1,58±0,18 случаев за 

ночь.

2. Включение в традиционную схему лечения боль-

ных с ХВН и синдромом крампи курсового воздействия 

гипербарического кислорода (рО
2
 – 1,3–1,7 МПа, экс-

позиция – 40–60 мин ежедневно, №10–12) и курсового 

приема препарат Остеомед (по 2 таблетки 3 раза в день 

на протяжении 3 нед) способствовало:

•  достоверному увеличению показателей содержа-

ния Ca и Mg в крови соответственно с 0,68±0,05 

до 0,85±0,04 и с 2,03±0,09 до 2,48±0,12 ммоль/л 

при p<0,05;

•  улучшению качества жизни больных по данным 

методики САН с достоверным увеличением пока-

зателей самочувствия, активности и настроения 

(соответственно 29,4±1,0 и 34,6±1,6; 42,9±1,5 и 

48,4±1,6; 38,2±1,4 и 42,3±1,1 балла) при p<0,05;

•  достоверному уменьшению показателя МОГ с 

38,45±0,40 до 35,18±0,60 см при p<0,05;

•  значимому (на 95% уровне) снижению субъектив-

ного показателя КПМС с 3,12±0,37 до 0,97±0,20 

случаев за ночь.

В патогенезе ХВН остается все меньше «белых пя-

тен». Работы последних лет доказывают взаимосвязь 

патофизиологических процессов, происходящих на 

уровне микро- и макроциркуляции при ХВН в сочета-

нии с синдромом крампи. Все это заставляет нас более 

тщательно относиться к решению практических задач – 

возможности использования новых лекарственных 

препаратов и комбинированных терапевтических воз-

действий с целенаправленным действием, что может 

оказать существенную помощь в совершенствовании 

лечебной и профилактической стратегии.

Анализ приведенного материала подчеркивает, что 

Остеомед в предложенной схеме лечения является дей-

ственным препаратом с комплексным механизмом воз-

действия на основные патогенетические звенья ХВН 

и синдрома крампи, отличаясь при этом низкой часто-

той (отсутствием) побочных эффектов. Курсовой прием 

препарата в дозировке по 2 таблетки 3 раза в день со-

четает в себе достаточную эффективность и удобство 

для пациента. При такой схеме назначения, особенно 

в сочетании с ГБО, мы имеем большую вероятность 

полного проведения рекомендованного лечащим вра-

чом курса лечения (комплаентность). Не следует забы-

вать и о фармакоэкономической составляющей при-

менения тех или иных препаратов, оценке показателей 

качества жизни (по данным методики САН с оценкой 

изменений психоэмоциональной сферы), что важно 

как в случае лечения больных с начальными, так и ос-

ложненными формами ХВН с синдромом крампи.

Проведенные исследования и анализ литературы 

достаточно полно освещают основные точки приложе-

ния препарата Остеомед. Однако для наилучшего пони-

мания механизмов действия любых лекарственных пре-

паратов, их сочетанного применения с патогенетически 

значимыми методами воздействия и наиболее полной 

оценки необходимо планирование и проведение кли-

нических исследований при большей количественной 

выборке пациентов с дальнейшим накоплением резуль-

татов и обязательным использованием объективных те-

стов контроля.

* * *
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из практики

Гемофилия – наследственное заболевание, которое 

передается как рецессивный признак, сцепленный 

с Х-хромосомой, обусловленное дефицитом или моле-

кулярными аномалиями факторов свертывания крови 

VIII/IX и характеризующееся тяжелыми массивными 

кровотечениями различной локализации [1, 2].

Наследование гемофилии. Гены, ответствен-

ные за синтез факторов VIII и IX, расположены на 

Х-хромосоме и наследуются как рецессивный признак. 

По правилам наследования заболевания, сцепленного 

с Х-хромосомой, все дочери больного гемофилией яв-

ляются облигатными носительницами патологического 

гена, а все его сыновья – здоровыми. У носительниц 

в 25% случаев имеется риск рождения больного маль-

чика и в 25% – девочки-переносчицы. Существуют еще 

спорадические формы, где наследственность не про-

слеживается. 

Клиническая картина. Наиболее характерными про-

явлениями кровоточивости при гемофилии являются 




