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Цель. Оценивается эффективность новой комплексной программы лечения 
пациентов с остеосаркопенией с использованием биологически активной до-
бавки Остеомед Форте (ОФ), содержащей кальций и витамины D3 и В6, по 
влиянию на силу и объем скелетной мускулатуры, координационные способ-
ности, двигательную активность и уровень социальной активности у пациентов 
старшей возрастной группы с остеосаркопенией.
Материал и методы. В исследование включены 78 мужчин и женщин (жен-
щины – в периоде постменопаузы) в возрасте от 50 до 80 лет с высоким риском 
переломов и снижением мышечной силы по данным тензодинамометрии. Пе-
ред началом курса реабилитации пациенты были рандомизированы в 2 группы: 
больным основной группы (n=39) назначался препарат ОФ в течение 12 мес; 
группу контроля (n=39) составили лица, которым дополнительная терапия 
остеопороза не назначалась. Пациенты обеих групп прошли обследование, ко-
торое включало костную денситометрию, тензодинамометрию на аппарате 
Back-Check (Dr. Wolff, Германия), функциональные тесты на оценку кондицион-
ных и координационных двигательных способностей и оценку качества жизни 
(КЖ) с помощью вопросника QUALEFFO-41.
Результаты. Проспективное динамическое наблюдение показало, что через 
12 мес в основной группе отмечалось повышение уровня силы разгибателей 
и сгибателей спины (р<0,05). У пациентов контрольной группы наблюдалась 
отрицательная динамика силы боковых сгибателей спины (р<0,05), сила сгиба-
телей и правых боковых сгибателей через 1 год была достоверно ниже, чем 
у пациентов основной группы (р<0,05). По результатам проведения функцио-
нальных тестов не наблюдалось изменений их средних значений в обеих груп-
пах в течение 12 мес, кроме ухудшения результатов теста «Стойка на одной 
ноге» с открытыми глазами в группе контроля (р<0,05). При анализе динамики 
показателей КЖ через 12 мес балльные показатели по шкалам «Боль», «По-
вседневная активность», «Подвижность», «Общее состояние здоровья», «Ду-
шевное состояние» и «Общий показатель» в основной группе были достоверно 
ниже (лучшее КЖ), чем в группе контроля (р<0,05). 
Заключение. Результаты исследования показали, что прием комплексной до-
бавки к пище ОФ, содержащей цитрат кальция, витамин D3 и HDBA органик-
комплекс с витамином B6 предотвращает снижение мышечной силы, функции 
баланса и КЖ у пациентов с остеосаркопенией и высоким риском переломов. 
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Факторы риска падений и переломов у пожилых 

людей многочисленны и разнообразны. К ним 

относят саркопению, нарушения координации, по-

ходки и осанки, галлюцинации, когнитивный дефи-

цит и деменция, нарушения сна, падения в анамнезе, 

снижение зрения, недержание мочи, другие комор-

бидные заболевания, вестибулярные нарушения, 

снижение слуха, прием психотропных и противосу-

дорожных препаратов, транквилизаторов, гипотен-

зивных средств [1–4]. Решающую роль в свершив-

шемся падении у большинства пациентов играет на-

рушение координации движений, где значимы 

нарушения двух основных факторов, влияющих на 

функцию равновесия – мышечного и вестибуляр-

ного.

Объем и сила мышц имеют свойство снижаться в 

течение жизни, это называется возраст-ассоциирован-

ная саркопения. После 30 лет потеря мышечной массы 

составляет около 3–8% в год и быстро прогрессирует 

после 60 лет. Возраст-ассоциированное уменьшение 

мышечной массы – ключевая причина низкой функ-

циональности у пожилых людей, ограничивающей их 

в повседневной деятельности и приводящей к неудов-

летворительному качеству жизни (КЖ). Кроме того, па-

раллельно с дистрофическими процессами в миоцитах 

увеличивается частота падений, поскольку «истощен-

ная» мышца уже не позволяет поддерживать равнове-

сие так же эффективно, как у молодых людей. Слабость 

глубокой стабилизационной мускулатуры позвоноч-

ника приводит к нарушению осанки и формированию 

кифоза, который является независимой причиной как 

падений, так и переломов позвонков на фоне остеопо-

роза (ОП) [5]. 

Сочетание саркопении и системного ОП (остео-

саркопения) являются причиной немощности пожи-

лых людей и потери ими независимости. Снижение 

мышечной массы и связанной с этим способности к 

ежедневному самообслуживанию наблюдается у 4% 

мужчин и 3% женщин в возрасте 70–75 лет, а также 

до 16% мужчин и 13% женщин старше 85 лет. Одна-

ко в первую очередь остеосаркопения приводит к 

ухудшению функциональных возможностей быстрых 

мышечных волокон, отвечающих за сохранение рав-

новесия при изменении положения центра тяжести, 

что в свою очередь увеличивает риск самопроизволь-

ных падений – у пожилых людей через каждые 10 лет 

частота падений увеличивается на 10%. У пожилых 

пациентов с остеосаркопенией падения становятся 

причиной серьезных травм в 10–15% случаев, пере-

ломов – в 5% случаев. Это негативно сказывается на 

КЖ, работоспособности, уровне физической и соци-

альной активности и продолжительности жизни та-

ких пациентов.

В исследованиях показано, что для пациенток 

с ОП характерно снижение силы в мышцах экстен-

зорах спины в сравнении с практически здоровыми 
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женщинами сопоставимого возраста. Выраженная 

мышечная слабость регистрируется также в нижних 

конечностях [3]. Слабость мышц ног приводит к не-

устойчивости походки и это дополнительно повыша-

ет риск падений. Известно, что пожилые люди чаще 

всего падают, споткнувшись обо что-то, или «завали-

ваются», не удержав равновесие [6]. Несколько ис-

следований показали связь между низкой мышечной 

силой и травмами, ассоциированными с падениями 

[7]. Последние данные говорят о том, что наличие 

саркопении у пациентов является фактором риска 

смерти [8].

Систематический обзор публикаций Кокрейнов-

ской библиотеки, посвященный профилактике паде-

ний среди пожилых людей в учреждениях интернатного 

типа и больницах, показал, что наиболее эффектив-

ными мерами по предотвращению падений являются 

рациональная медикаментозная терапия, адекватное 

поступление витамина D и физические упражнения, 

включающие аэробные, силовые и координационные 

тренировки [9].

Кроме того, что витамин D повышает абсорбцию 

кальция в кишечнике и является важным фактором ми-

нерализации костной ткани, он также необходим для 

роста костей и процесса костного ремоделирования. 

Согласно мнению ряда исследователей, витамин D 

участвует в модуляции клеточного роста, нервно-мы-

шечной проводимости, иммунитета и процесса вос-

паления [10]. Однако дефицит витамина D среди на-

селения России – скорее правило, чем исключение, 

поскольку кроме снижения инсоляции и потребления 

витамина D с пищей, с возрастом замедляется обра-

зование его активного метаболита (кальцитриола или 

D-гормона) в почках, а в органах и тканях сокраща-

ется количество специфических рецепторов (VDR) 

[10]. В частности, VDR-рецепторы к D-гормону обна-

ружены в скелетной мускулатуре и нервных клетках. 

В эксперименте на мышах показано, что витамин D 

отвечает за нормальное развитие и дифференцировку 

миоцитов. У животных делеция гена VDR приводила 

к возникновению аномалий структуры мышечных во-

локон, а терапия D-гормоном, наоборот, положитель-

но сказывалась на морфологии миоцитов и устраняла 

патологические изменения скелетной мускулатуры 

[10, 11]. 

Риск развития возрастной саркопении также зна-

чимо ассоциирован с уровнем колекальциферола. 

Например, у пожилых мужчин дефицит витамина D 

является прогностически неблагоприятным факто-

ром для развития саркопении в течение последующих 

5 лет [19]. Масса и объем скелетной мускулатуры и 

качество мышечного волокна достоверно хуже у лиц 

с низкой концентрацией 25(OH)D в сыворотке крови, 

а прием препаратов витамина D, наоборот, приводит 

к улучшению клинической, рентгенологической, ла-

бораторной и гистологической картины при саркопе-

нии [20]. S. Verlaan и соавт. (2018) отмечают значимое 

увеличение объема и массы мышц конечностей на 

фоне терапии витамином D [21]. Колекальциферол не 

только улучшает качество мышечного волокна, но и 

обладает иммуномодулирующим эффектом и таким 

образом воздействует еще на одно звено патогенеза 

саркопении.

По результатам исследований, где оценивалась ди-

намика показателей равновесия на фоне терапии вита-

мином D, сделан вывод о его благоприятном эффекте 

на функцию координации [22, 23]. Также стали появ-

ляться данные о влиянии витамина D на когнитивные 

способности человека [24]. М.А. Beydoun и соавт. об-

следовали 1803 американцев в возрасте от 30 до 64 лет 

и выявили связь низкого уровня 25(ОН)D со слабыми 

речевыми и мнестическими функциями, а также с на-

рушением пространственного мышления [25]. В работе 

А.М. Goodwill и соавт. (2018) получены схожие данные 

о снижении внимания и исполнительной функции при 

дефиците витамина D [26]. Поскольку когнитивные на-

рушения являются одной из причин падений у пожи-

лых, своевременная адекватная терапия препаратами 

витамина D, очевидно, может профилактировать раз-

витие этих проблем и поддерживать ментальное благо-

получие пациентов.

Таким образом, устранение дефицита витами-

на D играет важную роль в снижении риска падений 

и ассоциированных с ними переломов у пожилых. 

В крупных клинических исследованиях и метаанали-

зах продемонстрировано, что прием препаратов вита-

мина D в эффективных дозах снижает частоту падений 

[12–14, 27] и переломов у женщин в постменопаузе 

и пожилых пациентов [15, 16]. Так, по результатам ме-

таанализа (n=8124) Е. Papadimitropoulos и соавт. (2002) 

сделан вывод о значимом снижении риска переломов 

всех локализаций на фоне приема витамина D в дозе 

>500 МЕ/сут [16]. В исследованиях также продемон-

стрирована высокая эффективность комбинирован-

ной терапии препаратами витамина D и кальция [17, 

18, 28].

Целью данного исследования была оценка эффек-

тивности новой комплексной программы лечения па-

циентов с остеосаркопенией с использованием БАД 

Остеомед Форте (ОФ), содержащей кальций и вита-

мины D
3
 и В

6
 по влиянию на силу и объем скелетной 

мускулатуры, координационные способности, двига-

тельную активность и уровень социальной активности 

у пациентов старшей возрастной группы с остеосарко-

пенией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены 78 мужчин и женщин, 

удовлетворяющих следующим критериям включения:

1)  возраст от 50 до 80 лет;

2)  для женщин – наличие периода постменопаузы 

длительностью не менее 1 года;
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3)  высокий риск переломов, на который указывало 

наличие как минимум одного из следующих кри-

териев:

•  наличие в анамнезе как минимум одного низко-

энергетического перелома позвонка или прок-

симального отдела бедренной кости, 2 перело-

мов костей периферического скелета при любом 

уровне минеральной плотности кости (МПК) и 

величине FRAX;

•  любой перенесенный низкоэнергетический пере-

лом при Т-критерии -2,5 (по данным костной 

денситометрии позвоночника или бедренной ко-

сти);

•  абсолютный 10-летний риск основных остеопо-

розных переломов по FRAX 30%;

4)  снижение мышечной силы по данным тензоди-

намометрии.

Критериями исключения считались следующие:

•  наличие противопоказаний к назначению ком-

бинированных препаратов кальция и витамина D 

(гиперкальциемия, гиперкальциурия, первичный 

гиперпаратиреоз, мочекаменная болезнь, анам-

нез аллергических реакций на препараты витами-

на D);

• несовершенный остеогенез;

• остеомаляция;

• болезнь Педжета;

•  наличие системного ОП по критериям ВОЗ и 

(или) наличие компрессионных деформаций тел 

позвонков, требующих назначения антирезорб-

тивной терапии;

•  тяжелые заболевания печени или почек, при ко-

торых нарушается метаболизм витамина D в ор-

ганизме;

•  лечение любыми препаратами, воздействующими 

на метаболизм костной ткани в анамнезе;

•  наличие заболеваний или прием лекарственных 

препаратов, приводящих к потере костной ткани 

и формированию вторичного ОП;

•  сопутствующие тяжелые заболевания, которые 

могли повлиять на ход исследования.

Все пациенты прошли 18-дневный курс медицин-

ской реабилитации, включавший тренировку мышеч-

ной силы на группе тренажеров с биологической обрат-

ной связью №10; сенсомоторную тренировку баланса 

с использованием тренажера с биологической обрат-

ной связью №10; гимнастические упражнения по спе-

циальной программе в зале, №10; методы аппаратной 

физиотерапии, назначавшиеся персонифицировано 

в зависимости от реабилитационного диагноза и нали-

чия противопоказаний.

Перед началом курса реабилитации пациенты 

были рандомизированы на 2 группы. Пациентам ос-

новной группы (n=39) перед началом реабилитаци-

онного лечения на 12 мес для коррекции дефицита 

в питании кальция и витаминов D
3
 и В

6
 дополнитель-

но была назначена биологически активная добавка к 

пище Остеомед Форте (ОФ) (ООО «Парафарм», Рос-

сия) по 2 таблетки 2 раза в день. Поскольку 1 таблетка 

ОФ содержит кальция цитрат 250 мг, колекальциферол 

(витамин D
3
) 150 МЕ, HDBA органик комплекс (го-

могенат трутневый) с витамином B
6
 50 мг, в том числе 

пиридоксина гидрохлорид 0,5 мг, пациенты основной 

группы в суточной дозировке ОФ (4 таблетки) полу-

чали кальция цитрат 1000 мг (210 мг Са2+), витамин D
3
 

600 МЕ, пиридоксина гидрохлорид 2 мг [29]. Пациен-

там группы контроля (n=39) дополнительная терапия 

ОП не назначалась.

Пациенты обеих групп прошли обследование, кото-

рое включало: 

1)  костную денситометрию на двухэнергетическом 

рентгеновском абсорбциометре Lunar Prodigy 

(General Electric, США) для определения уровня 

МПК в поясничном отделе позвоночника (сег-

мент L
I
–L

IV
) и проксимальном отделе бедренной 

кости до начала исследования;

2)  тензодинамометрию на аппарате Back-Check (Dr. 

Wolff, Германия) с оценкой силы мышц сгибате-

лей спины (СС), разгибателей спины (РС), левых 

(ЛБС) и правых (ПБС) боковых сгибателей и ис-

ходно и через 12 мес. Аппарат Back-Check оцени-

вает и регистрирует силу (кг), с которой работает 

(оказывает сопротивление) определенная иссле-

дуемая группа мышц;

3)  функциональные тесты на оценку кондиционных 

и координационных двигательных способностей: 

тест «встань и иди», тест 10-метровой ходьбы, 

тесты на выносливость мышц спины и живота к 

статической и динамической нагрузке, тест для 

оценки статического равновесия «Стойка на од-

ной ноге» с открытыми и закрытыми глазами, 

тест ходьбы на месте (тест Фукуды) исходно и че-

рез 12 мес;

4)  оценку КЖ больных с помощью вопросника 

QUALEFFO-41, разработанного и валидизиро-

ванного для оценки КЖ больных ОП. Анкета 

состояла из 41 пункта, сгруппированных в 7 раз-

делов: «А» – боль в спине, «Б» – повседневная 

физическая активность, «В» – работа по дому, 

«Г» – подвижность, «Д» – отдых и социальная 

активность, «Е» – общее состояние здоровья, 

«Ж» – душевное состояние. Оценку КЖ больных 

проводили при стандартизации ответов в баллах 

по каждому разделу отдельно и по суммарному 

показателю КЖ согласно алгоритму, предложен-

ному разработчиками для обработки данного во-

просника. Более высокие значения баллов в во-

проснике QUALEFFO-41 соответствуют худшему 

КЖ. Оценку КЖ проводили исходно и в динами-

ке через 12 мес.

Статистический анализ осуществляли в программе 

Microsoft Statistica 10.0 с использованием параметриче-
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ских и непараметрических методов. Значения показа-

телей представлены в виде среднего и стандартного от-

клонения (M±m) при правильном распределении или 

в виде медианы и 25-го и 75-го квартилей (Ме [Q
25%

; 

Q
75%

]) – при неправильном. Для попарных сравнений 

показателей в независимых выборках использовали 

t-критерий Стьюдента или критерий Манна–Уитни 

с поправкой Бонферрони. Для сравнения показателей 

в зависимых выборках применяли t-критерий Стью-

дента или критерий Уилкоксона. Критический уро-

вень значимости при проверке статистических гипотез 

принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Основные характеристики и данные базового об-

следования пациентов в исследуемых группах представ-

лены в табл. 1. Основная и контрольная группы были 

статистически идентичны (p>0,05) по гендерному со-

отношению, возрасту, росту, массе тела, индексу массы 

тела (ИМТ) и величине абсолютного 10-летнего риска 

переломов (см. табл. 1).

По данным тензодинамометрии, исходные пока-

затели мышечной силы в исследуемых группах были 

статистически равнозначны (табл. 2). Проспектив-

ное динамическое наблюдение показало, что через 

12 мес в основной группе отмечалось повышение уров-

ня силы РС и СС (р<0,05). Сила остальных исследуе-

мых групп мышц спины статистически значимо не из-

менилась (р>0,05). У пациентов контрольной группы 

наблюдалась отрицательная динамика силы боковых 

СС (р<0,05), и сила СС и ПБС через 1 год была досто-

верно ниже, чем у пациентов основной группы (р<0,05; 

см. табл. 2).

По результатам проведения функциональных те-

стов не наблюдалось изменений их средних значений 

в обеих группах в течение 12 мес, кроме ухудшения ре-

зультатов теста «Стойка на одной ноге» с открытыми 

глазами в группе контроля (р<0,05; табл. 3), что указы-

вает на ухудшение функции статического равновесия 

у пациентов этой группы.

При анализе динамики показателей КЖ по данным 

анкеты QUALEFFO-41 через 12 мес в основной группе 

не выявлено статистически значимой динамики ни по 

одной из шкал (р>0,05). В то же время через 12 мес по-

казатели (в баллах) по шкалам «Боль», «Повседневная 

активность», «Подвижность», «Общее состояние здо-

ровья», «Душевное состояние» и «Общий показатель» в 

основной группе были достоверно ниже (то есть указы-

вали на лучшее КЖ), чем в группе контроля (р<0,05). 

В контрольной группе через 12 мес обнаружено значи-

мое (р<0,05) повышение значений (то есть ухудшение 

показателей КЖ) по шкалам «Боль», «Повседневная 

активность», «Душевное состояние» и «Общий показа-

тель» (табл. 4).

Таким образом, применение ОФ в рамках ком-

плексной реабилитации пациентов с остеосаркопенией 

положительно влияет на мышечную силу, показатели 

координационных способностей и КЖ у пациентов 

с остеосаркопенией, предотвращая их ухудшение, на-

блюдающееся без лечения и коррекции питания у па-

циентов данной категории. 

У пациентов с ОП в целом отмечается ухудшение 

показателей мышечной силы и функции баланса [30, 

31]. При остеосаркопении мышечная слабость являет-

ся ведущим фактором, ассоциирующимся с высокой 

вероятностью падений [32] и переломов [33]. Поэто-

му важно, что в настоящем исследовании у пациентов 

с высоким риском переломов увеличение мышечной 

силы ассоциировалось с параллельным улучшением 

Таблица 1
Базовая характеристика исследуемых групп

Table 1
Basic characteristics of the examined groups

Характеристика Основная 
группа

Контрольная 
группа

Число пациентов 39 39

Мужчины/женщины 3/36 3/36

Возраст, годы 65,0±6,4 66,2±9,3

Масса тела, кг 74,9±12,9 77,4±9,7

Рост, см 165,2±10,7 163,5±12,6

ИМТ, кг/м2 27,9±6,3 27,2±7,1

10-летний риск основных 
остеопорозных переломов по FRAX, %

30,1 [7; 33] 28,9 [9; 35]

LI–LIV, Т-критерий 2,7±0,9 -2,6±0,6

Шейка бедра, Т-критерий -2,6±0,7 -2,7±0,8

Таблица 2
Динамика показателей тензодинамометрии 

в исследуемых группах

Table 2
Changes in the values of tension dynamometry 

in the examined groups

Исследуемые 
мышцы

Этап 
исследования

Основная 
группа

Контрольная 
группа

РС Исходно 16,1±9,7 16,6±7,1

Через 12 мес 17,5±9,6* 16,3±10,3

СС Исходно 15,6±9,8 15,1±7,8

Через 12 мес 17,2±8,3* 15,3±9,4**

ЛБС Исходно 15,7±8,0 16,0±7,7

Через 12 мес 15,1±8,1 14,8±7,9*

ПБС Исходно 14,9±7,9 14,7±9,2

Через 12 мес 15,2±7,0 12,9±9,4*, **

Примечание. Различия статистически значимы: * – p<0,05 в сравнении 
с исходным уровнем; ** – p<0,05 в сравнении с основной группой. 
Note. The differences are statistically significant: * – p<0.05 compared 
to baseline values; ** – p<0.05 compared to that in the study group.
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функции равновесия. Есть данные, что эффект ОФ 

у пациентов с ОП выше в сочетании с антирезорбтив-

ной терапией [34, 35]. 

Полученные данные о позитивной роли приема 

комплексной биологически активной добавки ОФ у па-

циентов с ОП и высоким риском переломов, проходя-

щих медицинскую реабилитацию, связаны 

с действием активных компонентов, вхо-

дящих в этот продукт, – колекальциферола 

(витамина D
3
), цитрата кальция, пиридок-

сина и комплекса анаболических агентов 

в составе HDBA органик комплекса. Из 

солей кальция карбонат и цитрат характе-

ризуются самым высоким процентным со-

держанием элементарного кальция, поэто-

му их прием в комбинации с витамином D 

наиболее предпочтителен. Цитрат кальция, 

входящий в состав ОФ, лучше абсорбиру-

ется в кишечнике, чем карбонат, даже при 

приеме натощак, поэтому может иметь пре-

имущества у пожилых пациентов с гипо- 

и ахлоргидрией.

Очевидно, что определенный вклад 

в позитивный эффект приема комплексной 

добавки ОФ на мышечную силу и функ-

цию баланса внесли входящие в продукт 

андрогеноподобные вещества и витамин В
6
 

в составе HDBA органик комплекса. В част-

ности, пиридоксину принадлежит важная 

роль в белковом обмене и метаболизме ряда 

аминокислот – цистеина, глутаминовой 

кислоты, метионина, триптофана. Кроме 

того, пиридоксин выступает в качестве ак-

тиватора метаболизма в миофибриллах, что 

особенно актуально при мышечной гипок-

сии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Прием комплексной добавки к пище ОФ, 

содержащей цитрат кальция, витамин D
3
 

и HDBA-органик комплекс (гомогенат 

трутневый) с витамином B
6
 предотвраща-

ет ухудшение мышечной силы и функции 

баланса у пациентов с остеосаркопенией и 

высоким риском переломов, наблюдающее-

ся без лечения и коррекции питания. Прием 

ОФ способствует поддержанию адекватного 

уровня КЖ у пациентов данной категории.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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POSSIBILITIES FOR CORRECTION OF CONDITIONING AND MOTOR 
COORDINATION PROBLEMS IN OSTEOSARCOPENIA, BY USING 
DIETARY SUPPLEMENTS WITH CALCIUM AND VITAMINS D3 AND B6
L. Marchenkova, Candidate of Medical Sciences; E. Makarova 
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Ministry 
of Health of Russia, Moscow 

Objective. To evaluate the effectiveness of a new comprehensive osteosarcopenia 
treatment program using the biologically active additive Osteomed Forte (OF) 
containing calcium and vitamins D3 and B6 from its effect on skeletal muscle 
strength and volume, coordination abilities, motor activity, and social activity 
levels in older age group patients with osteosarcopenia.
Subjects and methods. The investigation enrolled 78 men and postmenopausal 
women aged 50 to 80 years who had a high risk of fractures, as well as decreased 
muscle strength, as evidenced by tension dynamometry. Before beginning the 
rehabilitation cycle, the patients were randomized into 2 groups: 1) 39 patients 
were prescribed OF for 12 months (a study group); 2) 39 patients who did not 
receive additional therapy for osteoporosis (a control group). The patients of 
both groups underwent an examination including bone densitometry, tension 
dynamometry on a Back-Check device (Dr. Wolff, Germany), functional tests 
evaluating conditioning and coordination motor abilities, as well as quality of life 
(QОL) assessment using the QUALEFFO-41 questionnaire.
Results. A prospective follow-up study showed that at 12 months the study group 
had higher back extensor and flexor strength levels (p<0.05). The control group 
patients exhibited negative changes in the strength of the lateral trunk flexors 
(p<0.05); following one year, the strength of the flexors and right lateral flexors 
was significantly lower than that in the study group patients (p < 0.05). Within 
12 months, in both groups the functional tests revealed no changes in their mean 
values, except for worse results of the one-leg standing with the eyes open test in 
the control group (p < 0.05). Analyzing the changes in QOL indicators after 
12 months, the scores for «Pain», «Daily activity», «Mobility», «General health», 
«Mental status» and «General indicator» were significantly lower (better QOL) 
in the study group than in the control group (p<0.05).
Conclusion. The investigation results showed that the complex dietary supplement 
OF containing calcium citrate, vitamin D3, and HDBA organic complex with vitamin 
B6 prevents decreases in muscle strength, balance function, and QOL in patients 
who have osteosarcopenia and a high risk of fractures.
Key words: therapy, osteoporosis, sarcopenia, fracture risk, medical rehabilitation, 
muscle strength, balance, quality of life, Osteomed Forte.
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Цель работы – определение уровня базовых знаний врачей терапевтического 

профиля в вопросах ведения пациентов с хронической обструктивной болез-

нью легких (ХОБЛ).

Материал и методы. В данном исследовании представлен анализ анонимного 

многоцентрового опроса в рамках проекта ASCO по вопросам ведения пациен-

тов с ХОБЛ. 

Результаты. Проведенное исследование выявило недостаточно высокий уро-

вень знаний врачей в области ведения пациентов с ХОБЛ. Самые низкие резуль-

таты респонденты показали при ответе на следующие вопросы: выбрать лабо-

раторные и инструментальные показали, свидетельствующие о выраженной 

симптоматике ХОБЛ; указать препараты для базисной терапии ХОБЛ с выра-

женной симптоматикой и высоким риском обострений; выбрать клиническую 

группу (тип) ХОБЛ для следующих критериев: объем форсированного выдоха 

за 1-ю секунду =60%, 1 обострение за год, mMRC-1, CAT-9 и выбрать подходя-

щее утверждения, касающееся лечения/контроля ХОБЛ.

Заключение. В ходе анализа результатов исследования был выявлен недоста-

точный уровень базовых знаний специалистов по ХОБЛ, что, по мнению авто-

ров, обуславливает необходимость проведения дополнительных образователь-

ных мероприятий в данном направлении среди практикующих врачей.

Ключевые слова: анкетирование, пульмонология, хроническая обструктивная 

болезнь легких, врачи, уровень знаний, фармакоэпидемиология.
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