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образа жизни, физической активности, эндокринологи-

ческого статуса, наличия сопутствующих заболеваний, 

приема лекарственных препаратов, старения человека 

и индивидуальной продолжительности жизни [8]. 

Задачей лечения переломов костей является пол-

ное сращение костных фрагментов и восстановление 

утраченных функций [14]. Для этого в первую очередь 

нужно обеспечить организм полноценным питанием 

с достаточным содержанием белка, витаминов D, А, С, 

макро- и микроэлементов. Для укрепления костей не-

обходим кальций, которого много в кунжуте, молочных 

продуктах, особенно в твороге. В литературе приведены 

данные о причинах замедления процессов восстановле-

ния КТ после перелома. Среди них: гематома больших 

размеров, плохое состояние отломков, ОП, дефицит 

кальция в организме. Нарушение минерального об-

мена может быть связано, с одной стороны, с образом 

жизни (курение, употребление алкоголя, низкая физи-

ческая активность, незначительное время пребывания 

на солнце), а с другой  с недостаточным потреблением 

продуктов, содержащих кальций и фосфор. Очевидно, 

что все эти факторы влияют на процессы консолидации 

и плотность КТ. Выделяют 5 фаз восстановления КТ: 

•  I фаза – образование зародышевой (мезенхималь-

ной) ткани, которое начинается непосредственно 

после травмы; в области перелома кости образуется 

своеобразный желеподобный «первичный клей»;

•  II фаза – дифференциация клеточных элементов 

гематомы и образование волокнистых структур 

с формированием клеточно-волокнистой ткани, 

на основе которой в дальнейшем образуется кост-

ное вещество; 

•  III фаза – образование в мозоли молодой КТ; 

в коллагеновых волокнах соединительнотканной 

мозоли возникают очаги уплотнения и примитив-

ные костевидные балочки, сначала единичные, 

а затем – в виде густой сети;

•  IV фаза – образование и обызвествление кост-

ной мозоли. Важную роль в окостевании мозоли 

играют кальций и фосфор – основные микро-

элементы, относимые к эссенциальным, обе-

спечивающим структуральную целостность и 

прочность костей скелета при участии особой ре-

гулирующей системы: паратиреоидный гормон – 

кальцитонин – активная форма витамина D;

•  V фаза – перестройка мозоли (ремоделирова-

ние) с замещением незрелых костных структур 

более зрелыми и адаптация к условиям нагрузок; 

костная мозоль перестраивается соответствен-

но функциональным требованиям, происходит 

рассасывание одних структур, а также создание 

и укрепление других; перестройка мозоли про-

должается месяцы и даже годы и зависит от по-

ложения срощенных отломков, величины мозоли 

и соответствия оси конечности функциональным 

требованиям нагрузок на кость. 

Остеопороз (ОП) – это метаболическое заболевание 

скелета. Возникновение и прогрессирование ОП 

ассоциируется со снижением костной массы (КМ) [1, 3, 

8, 11, 16, 17], в том числе связанным с возрастом [7, 10, 

12, 20–23]. Увеличение КМ происходит в детском и под-

ростковом возрасте. Оно достигает максимума 

к 20–30 годам [19]. До 35–40 лет КМ остается практиче-

ски неизменной, а затем начинает постепенно умень-

шаться [8]. У женщин темпы снижения КМ значительно 

выше, чем у мужчин. В существенной степени это обу-

словлено дефицитом эстрогенов в период пери- и пост-

менопаузы [18]. Костная ткань (КТ) находится в состоя-

нии постоянного изменения. В ней одновременно про-

исходят 2 противоположных процесса: костеобразование 

и костная резорбция. От преобладания того или другого 

зависят не только минеральная плотность (МП), но 

и качество, прочность КТ. В условиях дефицита эстроге-

нов данный баланс смещается в сторону потери КМ. Од-

нако дефицит эстрогенов не является единственной 

причиной потери МПКТ, как считали раньше. Немало-

важную роль в прогрессировании ОП играет ремодели-

рование КТ, которое зависит от состояния фосфорно-

кальциевого обмена, уровней паратиреоидного гормона, 

витамина D, гормона роста, кальцитонина, тиреоидных 

гормонов, глюкокортикостероидов. Кроме того, разви-

тие ОП зависит от генетической предрасположенности, 
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В исследовании [14] изучалось влияние приема 

кальцийсодержащих препаратов на скорость форми-

рования костной мозоли при переломах. Обследованы 

300 пациентов (112 мужчин и 188 женщин) в возрасте 

от 18 до 80 лет. Наиболее часто у них диагностировали: 

• перелом дистального метаэпифиза лучевой кости;

•  перелом наружной лодыжки голеностопного су-

става; 

• перелом плеча. 

Пациенты были разделены на 3 группы в зависимо-

сти от принимаемых в дополнение к стандартной тера-

пии кальцийсодержащих препаратов: 

•  1-я – 122 пациента, принимающие Остеомед 

(1 таблетка содержит цитрат кальция – 200 мг, 

гомогенат трутневого расплода – 100 мг) по 3 та-

блетки 2 раза в день; 

•  2-я – 103 пациента, которым назначили импорт-

ный карбонат кальция (1 таблетка содержит кар-

бонат кальция – 1250 мг, витамин D
3
 – 200 МЕ) 

по 1 таблетке 2 раза в день;

•  3-я (контроль) – 75 пациентов, не принимающие 

препаратов кальция. 

Всем пациентам проводили рентгенографию до на-

ложения гипса и через 3 нед после его снятия. Получе-

но, что у пациентов 1-й группы консолидация отломков 

кости отмечалась уже с 4-й недели лечения. Пациенты 

1-й группы уже через 3 нед после травмы могли при-

ступать к реабилитации, через 1 мес после травмы – 

к работе. Пациенты 2-й группы только через 4 нед по-

сле травмы смогли приступить к реабилитации, а к ра-

боте – через 1,5 мес. Пациенты 3-й группы приступи-

ли к реабилитации только через 1,5 мес после травмы, 

а к работе – через 2 мес. Сделано заключение, что прием 

препарата Остеомед при переломах улучшает процессы 

костной консолидации, способствует уменьшению сро-

ков иммобилизации, что позволяет пациенту раньше 

начать реабилитацию и приступить к работе [14]. 

Причинами длительной нетрудоспособности и ин-

валидности при переломах трубчатых костей являются 

замедленная консолидация и несращение [13]. Соглас-

но исследованиям, при таких переломах несращение 

костей и образование ложных суставов наблюдается 

у 57,6% пациентов. В последние годы повысились тре-

бования к быстрому восстановлению трудоспособно-

сти, сокращению сроков нахождения в стационаре. Для 

этого оперативному лечению переломов подвергаются 

15–18% всех больных с переломами опорно-двигатель-

ного аппарата. Однако в части случаев отмечается раз-

витие постиммобилизационного ОП и, как следствие, 

более длительные сроки восстановления пациентов 

после травмы. Показано, что медикаментозная тера-

пия препаратами, повышающими МПКТ, позволяет 

добиться сращивания костей в оптимальные сроки 

и ускорения процесса реабилитации. Одним из пре-

паратов этой группы является комбинированный 

кальцийсодержащий остеопротектор Остеомед Форте 

(1 таблетка содержит цитрат кальция – 250 мг, гомо-

генат трутневый с витамином В
6
 – 50,0, витамин D

3
 – 

150 ME, пиридоксина гидрохлорид – 0,5 мг, сахар молоч-

ный – 188,0 мг, кальций стеариновокислый – 10,0 мг). 

При назначении Остеомед Форте не нужно дополни-

тельно принимать препараты кальция [14, 15, 24]. 

Наряду с этим, авторы изучили клинические ре-

зультаты применения препаратов Остеомед Форте 

и Остео-Вит D
3
, включавших витамин D

3
, у пациентов 

с ОП и ревматоидным артритом. Отмечено, что у пациен-

тов после курса приема Остеомед Форте и Остео-Вит D
3
 

улучшилась координация движений, уменьшились 

проявления амиотрофического синдрома, увеличилась 

сила мышечных сокращений [13].

Можно заключить, что отечественные препараты 

Остеомед, Остеомед Форте и Остео-Вит D
3
 эффектив-

ны в комплексной профилактике и лечении пациентов 

с ОП и переломами различной локализации с исполь-

зованием персонифицированного похода к каждому 

пациенту с учетом его возраста, пола, индивидуальных 

особенностей, тяжести течения основного заболевания, 

наличия коморбидной патологии [2, 4, 5–7, 9, 23, 25]. 

* * *
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