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The paper describes a clinical case of treatment for an old right proximal femur 
fracture in a young female patient. In the patient, the immunomodulator thymalin, 
human immunoglobulin, and the antiseptic sodium hypochlorite were prescribed 
in the early postoperative period for prevention of infectious complications and for 
fast-track recovery. Due to the correct choice of an osteosynthe-sis procedure and 
to the optimization of the early postoperative period, the patient was on crutches 
on day 2 after surgery; primary intention wound healing occurred. The patient was 
discharged on day 7 to continue outpatient treatment.
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Остеопороз (ОП) является одним из часто встречаю-

щихся заболеваний у пожилых пациентов [1–3]. По 

данным ВОЗ, в Европе ОП диагностируется у 21% женщин 

менопаузального возраста. В России около 33,8% городских 

женщин старше 50 лет имеют ОП [4]. Кроме того, отмеча-

ется рост частоты осложнений ОП. Так, 5-летняя леталь-

ность среди пациентов с ОП и переломами бедренной кости 

и тел позвонков на 20% выше, чем у людей той же возраст-

ной группы без указанных нарушений [5]. Проблема веде-

ния больных ОП актуальна в связи с повышением продол-

жительности жизни населения большинства стран мира, и, 

как следствие, из-за возрастания при этом риска развития 

дегенеративных заболеваний опорно-двигательного аппа-

рата. Переломы тел позвонков или шейки бедра, возникаю-

щие, в том числе, вследствие ОП, у части мужчин и женщин 

ведут к стойкой инвалидности, а порой и к преждевремен-

ной смерти. Так, 20–36% пациентов с переломом шейки бе-

дренной кости погибают в течение 1 года, >50% выживших 

становятся инвалидами [6]. Согласно исследованию [4], 

среди женщин Европейского союза распространенность пе-

реломов, связанных с ОП, составляет 40% [4]. В другом ис-

следовании отмечено, что частота переломов вследствие ОП 

возрастает в среднем на 6,5% в год [6]. Патогенез ОП у по-

жилых пациентов достаточно сложен. Установлено, что ОП 

возникает в результате влияния комплекса эндо- и экзоген-

ных факторов, в том числе из-за дефицита половых гормо-

нов, который обусловливает морфологические изменения в 

костях [7]. Механизмы прогрессирования ОП и утяжеление 

его клинических проявлений ассоциируются с уменьше-

нием костной массы в единице объема кости. При этом диа-

гностируют снижение минеральной плотности костной 

ткани (МПКТ). Вероятность перелома даже от минималь-

ной травмы в этом случае возрастает [6]. 
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Т.В. Павлова и соавт. обследовали 117 пациентов, пере-

несших переломы на фоне системного ОП. Больным про-

вели консервативное лечение (гипсовая иммобилизация). 

В части случаев выполнили репозицию костных отломков 

и остеосинтез. У пострадавших костные пластинки истонча-

лись с образованием крупных полостей [6]. Потеря прочно-

сти костей может быть связана с неправильным питанием, 

патологией эндокринной системы, климаксом, снижением 

физической активности [6, 7]. Ведение пациентов с пере-

ломами, связанными с ОП, представляется весьма актуаль-

ной проблемой клинической практики. Переломы при ОП 

имеют ряд особенностей. Во-первых, довольно часто они 

возникают даже при минимальной нагрузке, а порой и без 

видимой причины. Во-вторых, наиболее часто поврежда-

ются шейка бедренной кости, дистальные отделы костей 

предплечья, тела позвонков. В-третьих, при значительном 

снижении МПКТ возможны переломы другой локализации. 

В литературе приведены данные изучения факторов, спо-

собствующих уменьшению МПКТ, которые показывают, что 

нормальное состояние костных тканей в организме связано 

в основном с достаточным поступлением с пищей кальция 

(Са), витамина D и других минеральных веществ, также важ-

на нормальная деятельность желез внутренней секреции [6, 

7]. Кроме этого, приведены данные, согласно которым, ОП 

на ранних стадиях развивается незаметно, что может быть 

связано с постепенным вымыванием Са из костей уже после 

35–40 лет. 

Одним из современных направлений лечения и профи-

лактики ОП является таргетная терапия (как в онкологии). 

В таргетной терапии основной задачей является уничтоже-

ние злокачественной клетки любым возможным способом. 

При ОП такой клеткой является остеокласт (ОК), который 

разрушает (резорбирует) кость. Установлено, что количество 

ОК при ОП может многократно увеличиваться. «Золотым 

стандартом» в терапии ОП является назначение пациенту 

бифосфонатов (антирезорбентов). Однако в литературе 

приводятся и иные направления лечения ОП. Так, за по-

следние 10 лет осуществлен переход от антирезорбентной 

к анаболической терапии, которая направлена на поддержа-

ние активности всех костных клеток. Кроме того, исследо-

вателями рассматриваются пути оптимизации терапии ОП, 

среди которых учет коморбидности, научный и персонифи-

цированный подход, учет сенильного ОП, усилия самого па-

циента [5, 7]. 

В настоящее время в лечении ОП рассматривается ис-

пользование новых технологий с применением гормонов 

полезных насекомых (гормон трутневого расплода). Для 

реализации персонифицированного подхода в терапии ОП 

созданы 3 новых препарата: Остеомед, Остео-Вит D
3
, Осте-

омед Форте, на которые получены 40 патентов, в том чис-

ле, в Японии, Австралии, Германии. Так, в исследовании 

В.И. Струкова и соавт. (2018), обследовали пожилых жен-

щин с ОП и когнитивными нарушениями (КН), которых 

разделили на 2 группы сравнения. В 1-ю включили 35 жен-

щин, получавших Остеомед Форте перорально (в 1 таблетке 

содержится цитрат кальция – 250 мг, трутневый расплод – 

50 мг, витамин D
3
 – 150 МЕ, витамина B

6
 – 0,5 мг) по 2 та-

блетке утром и на ночь 3-месячными курсами 3 раза в год 

с перерывом 1 мес [7]. Во 2-ю группу вошли 32 пациентки, 

которым был назначен один из антирезорбентов (бонвива, 

фосамакс, бивалос, алендронат) и кальций D
3
 никомед фор-

те 2 раза в день. Период наблюдения составил 10 мес. Ока-

залось, что состояние у пациенток 1-й группы улучшилось 

в отличие от пациенток 2-й группы. На основании изложен-

ного авторы заключили, что преимущество Остеомед Фор-

те проявляется в уменьшении жалоб, увеличении МПКТ, 

улучшении функции нервной системы [7]. Кроме того, ав-

торы выделяют положительные свойства цитрата кальция, 

входящего в Остеомед Форте [4]. Показано, что указанный 

компонент всасывается в желудочно-кишечном тракте даже 

при приеме натощак. Таким образом, наиболее целесоо-

бразно назначение Остеомед Форте пожилым пациентам 

с диагностированными гипо- или ахлоргидрией [4]. Наряду 

с этим, авторами рассматривается влияние цитрата кальия 

в сочетании с витаминами D и B
6
; данная комбинация спо-

собствует антирезорбтивному действию, снижению уровня 

биохимических маркеров костного ремоделирования, улуч-

шению метаболизм ряда аминокислот и белков, активации 

процессы обмена в миофибриллах, восстановлению мышеч-

ной функции после перелома [4]. 

В ряде публикаций рассматриваются вопросы тактики 

ведения больных с переломами и ОП [8], лечение и реаби-

литация которых представляет определенную проблему кли-

нической практики. Длительные сроки нетрудоспособности 

связаны с тяжестью политравмы таких пациентов. У пациен-

тов с ОП и переломами увеличена вероятность несращения 

переломов и образования ложных суставов, что может быть 

связано с уменьшением регенеративной и репаративной спо-

собностей организма. Установлено, что 15–18% пациентов 

с переломами переносят оперативное лечение в стационаре. 

Однако эффективность остеосинтеза у части пациентов сни-

жается вследствие ОП. В таких случаях наблюдается замедле-

ние костного сращения, расшатывание металлоконструкций 

особенно при ранней нагрузке на поврежденную конечность 

и при неправильном ведении послеоперационного периода. 

Одной из причин ухудшения исходов хирургического лечения 

переломов может быть ОП, поэтому важно правильно подби-

рать консервативную терапию для ускорения консолидации 

костей при переломах. В частности, отмечено положительное 

действие на ускорение консолидации костей при переломах 

препарата Остеомед Форте. В исследовании Р.А. Ярмолович 

и соавт. [8] приведены данные обследования 380 пациентов 

(в возрасте от 18 до 84 лет) с переломами длинных трубча-

тых костей, которым помимо базисной терапии назначали 

Остеомед Форте по 2 таблетки 2 раза в день. Состояние кост-

ной ткани оценивали по рентгенограммам. У 259 (68,1%) 

пациентов сращение переломов достигнуто в приемлемые 

для консолидации сроки; у 121 (31,9%) пациента отмечено 

сокращение времени сращения костей на 12%. Кроме это-

го, у прооперированных мужчин и женщин не наблюдалось 

случаев несостоятельности остеосинтеза. Авторы делают за-

ключение, что препарат Остеомед Форте ускоряет процессы 

консолидации отломков при диафизарных переломах во всех 

возрастных группах и способствует оптимизации реабилита-

ции пациентов [8]. 

Спектр немедикаментозных и физических методов про-

филактики и лечения переломов на фоне ОП достаточно ши-

рок. В исследовании [4] изучена эффективность применения 

препарата Остеомед Форте в комплексной реабилитации 17 

мужчин и женщин с переломом предплечья на фоне систем-

ного ОП. Период наблюдения за больными составил 2 мес. 

Обследованные получали Остеомед Форте в дозе 2 таблетки 

2 раза в день. Авторами выполнена оценка безопасности 

назначенной терапии. Для этого в начале и в конце иссле-

дования анализировали уровни общего белка, альбумина, 

мочевины, креатинина, прямого и непрямого билирубина, 
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а также активность аминотрансфераз в сыворотке крови. 

В результате у 16 (94,1%) пациентов через 2 мес диапазон дви-

жений восстановился в полном объеме. Отмечено, что болевой 

синдром купировался у всех пациентов. К концу наблюдения 

улучшились показатели физического и психического компо-

нентов здоровья по данным опросника качества жизни SF-36. 

Помимо этого, исчезли депрессия, ситуативная и личностная 

тревожность. У пациентов с переломом лучевой кости досто-

верно возрастал уровень общего и ионизированного кальция, 

а также неорганического фосфора в сыворотке крови. Авто-

ры делают заключение об улучшении кальциевого гомеостаза 

у пациентов, получавших препарат Остеомед Форте. Также 

у пациентов выявлены снижение уровня маркеров костно-

го ремоделирования остеокальцина и замедление скорости 

костной резорбции. Побочных эффектов проводимой тера-

пии не наблюдалось [4]. 

ОП, в том числе постменопаузальный, является факто-

ром риска развития заболеваний пародонта и играет важ-

ную роль в этиологии хронического генерализованного па-

родонтита (ХГП). Остеопротекторы положительно влияют 

на нормализацию формирования костной ткани при вос-

палительных заболеваниях пародонта и предотвращают ре-

зорбцию костной ткани. Авторами [9] изучено течение ХГП 

у женщин в период менопаузы на фоне комплексной тера-

пии препаратом Остеомед Форте в зависимости от МПКТ. 

Одним из факторов, способствующих развитию ХГП, яв-

ляется гормональный дисбаланс у женщин в постменопа-

узальном периоде. На этом фоне возможно нарушение в 

системе кальцийрегулирующих гормонов и процессах кост-

ного ремоделирования. Обследованы 120 женщин (в возрас-

те от 45 до 70 лет) с различной степенью ХГП и сниженной 

МПКТ, которых разделили на 2 группы: 1-я – пациентки, 

получившие только местное лечение ХГП; 2-я – пациентки, 

получавшие помимо местной терапии препарат Остеомед 

Форте. По результатам исследования, во 2-й группе МПКТ 

достоверно повысилась в отличие от 1-й группы. Кроме того, 

у пациенток 2-й группы отмечены уменьшение участков 

очагового ОП на нижней челюсти [9]. 

У пациентов с ревматоидным артритом (РА) и вторич-

ным ОП нередко возникают переломы длинных и губчатых 

костей, что представляет социальную и экономическую про-

блему, так как приводит к снижению качества жизни, инва-

лидизации и преждевременной смерти. Прогрессирование 

ОП у больных РА во многом связано с приемом глюкокор-

тикостероидных (ГКС) препаратов. Вследствие чего выбор 

рациональной, эффективной и безопасной тактики лечения 

пациентов с РА и ОП является актуальной задачей науки 

и клинической практики. Л.К. Пешехонова и соавт. [10] 

исследовали эффективность включения в терапию РА пре-

паратов Остеомед, Остеомед Форте и ОстеоВит D
3
 с целью 

уменьшения симптомов ОП, вызванного, в том числе, при-

емом ГКС. В исследование вошли 240 женщин с РА (сред-

ний возраст 57,60±4,72 года) с активностью 2-й степени. Все 

пациентки находились в постменопаузальном периоде. Для 

диагностики ОП использовали денсиметрию с определением 

МПКТ. Время наблюдения составило 1 год. Помимо стандарт-

ной терапии РА пациенты получали препараты: Остеомед, 

Остеомед Форте, Остео-Вит D
3
. Пациенток разделили на 

4 сравнительные группы: в 1-й группе (n=60) пациентки 

получали только комплексную терапию РА; во 2-й (n=60) 

– помимо комплексной терапии РА назначался препарат 

Остеомед по 3 таблетки 2 раза в день; в 3-й (n=60) – поми-

мо комплексной терапии РА назначался препарат Остеомед 

Форте по 2 таблетки 2 раза в день; в 4-й (n=60) – помимо 

комплексной терапии РА назначался препарат ОстеоВит D
3
 

по 1 таблетке 2 раза в день. По результатам исследования во 

2-й группе по сравнению с 1-й отмечены положительная 

динамика симптомов РА и прирост МПКТ, на основе чего 

сделан вывод о том, что включение препарата Остеомед 

в комбинированную терапию РА оказывает достоверное 

антирезорбтивное действие на костную ткань, не угнетает 

остеосинтез, корригирует нарушения минерального обмена. 

В 3-й группе при завершении исследования выявлена досто-

верная положительная динамика болевого вертеброгенного 

синдрома по сравнению с исходными данными. Показано, 

что сочетание витамина D
3
 и кальция нивелирует симптомы 

ОП, в том числе возникшего вследствие приема ГКС. На-

значение препарата Остеомед Форте оказало существенное 

влияние на ингибирование резорбции костной ткани у боль-

ных РА и ОП. Кроме того, у пациенток 3-й группы отмечено 

улучшение параметров качества жизни и координации дви-

жений, увеличение силы мышечных сокращений, уменьше-

ние проявлений амиотрофического синдрома. В 4-й группе 

тяжесть болевого вертеброгенного синдрома оказалась ниже, 

чем в 1-й, 2-й, 3-й группах, а также отмечалась положитель-

ная динамика качества жизни по опросникам HAQ и SF-36 

по таким компонентам здоровья как физическое и ролевое 

функционирование, эмоциональное состояние и психиче-

ское здоровье, влияние интенсивности боли на деятельность 

и на общее состояние здоровья.

На основании изложенного можно сделать вывод, что 

препараты Остеомед, Остеомед Форте, Остео-Вит D
3
 эф-

фективны в комбинированной терапии и профилактике 

осложнений ОП у пожилых больных при переломах, ХГП, 

РА и хорошо переносятся пациентами. Вместе с тем, не-

обходимо использовать персонифицированный подход, 

учитывать особенности изучаемых медикаментов, преиму-

щества их влияния на минеральный обмен, клинические 

симптомы, лабораторные и инструментальные показатели 

[5, 10, 11]. 

* * *
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prevalence, pathogenesis, and clinical manifestations of osteoporosis in elderly 
patients, as well as the prevention of its complications with Osteomed, Osteomed 
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