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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Остеопороз представляет собой системное заболевание скелета, для которого характерны снижение массы кости 
в единице объема и нарушение микроархитектоники костной ткани, влекущие за собой увеличение хрупкости костей и повышение 
риска их переломов.
Цель. Рассматриваются проблемы коморбидности остеопороза и полипрагмазии при терапии данного заболевания.
Материалы и методы.  На базе центра остеопороза Пензенского института усовершенствования врачей – филиала Российской 
медицинской академии непрерывного постдипломного образования России нами было проведено открытое проспективное 
рандомизированное исследование коморбидного статуса возрастных пациентов, страдающих остеопорозом, с целью улучшить 
диагностику и патогенетическую терапию заболевания. В исследовании приняли участие более 1400 женщин. Приводятся результаты 
исследования коморбидного статуса возрастных пациентов с остеопорозом. Обсуждается целесообразность проведения 
антирезорбентной терапии у коморбидных пациентов с остеопорозом.
Выводы. Даётся характеристика остеопротекторов нового поколения на основе биоактивного компонента гонадотропного действия, 
и оцениваются перспективы данных средств в деле реализации персонифицированного подхода в терапии остеопороза с учётом 
коморбидности и полипрагмазии. Особое внимание уделяется проблеме остеосаркопении и её решению с помощью указанных 
остеопротекторов.
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SUMMARY
Relevance. Osteoporosis is a systemic disease of the skeleton, which is characterized by a decrease in bone mass per unit volume 
and a violation of the microarchitectonics of bone tissue, which leads to an increase in bone fragility and an increased risk of fractures. 
Target. The problems of comorbidity of osteoporosis and polypharmacy in the treatment of this disease are considered.
Materials and methods. On the basis of the Center for Osteoporosis of the Penza Institute for Postgraduate Medical Education, a branch of the 
Russian Medical Academy of Continuing Postgraduate Education of Russia, we conducted an open, prospective, randomized study of the 
comorbid status of age-related patients with osteoporosis in order to improve the diagnosis and pathogenetic therapy of the disease. More 
than 1400 women took part in the study.The results of a study of the comorbid status of age-related patients with osteoporosis are presented. 
The expediency of antiresorptive therapy in comorbid patients with osteoporosis is discussed.
Conclusions. The characteristics of osteoprotectors of a new generation based on the bioactive component of gonadotropic action are given, 
and the prospects of these agents in the implementation of a personalized approach in the treatment of osteoporosis, taking into account 
comorbidity and polypharmacy, are evaluated. Particular attention is paid to the problem of osteosarcopenia and its solution with the help of 
these osteoprotectors.
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Актуальность проблемы
Остеопороз представляет собой системное заболевание 

скелета, для которого характерны снижение массы кости в еди-
нице объема и нарушение микроархитектоники костной ткани, 
влекущие за собой увеличение хрупкости костей и повышение 
риска их переломов. Основную массу пациентов, страдаю-
щих остеопорозом, составляют лица пожилого и старческого 
возраста, перешагнувшие 50-летний порог. В большинстве 
случаев заболеванию сопутствуют другие патологии, ассо-
циирующиеся с возрастом: гипертоническая болезнь, анемия, 
сахарный диабет, неврологические заболевания, снижение 
слуха и зрения, саркопения, артриты, артрозы и пр.

В среднем у одного гериатрического пациента одно-
временно сосуществуют 4–5 недугов [1–3]. Они взаимно 
отягощают течение друг друга, снижают качество жизни 
больного, ухудшают клинический прогноз, препятствуют про-
ведению реабилитации, становятся причиной хронического 
стресса, частых длительных госпитализаций, увеличения час-
тоты послеоперационных осложнений, инвалидизации [19].

Для обозначения одновременного протекания двух 
и более заболеваний, уже существующих или возникших 
на фоне текущего заболевания и всегда отличающихся 
от него, американским исследователем эпидемиологии не-
инфекционных заболеваний А. Файнштейном в 1970 году 
был предложен термин «коморбидность» [4, 5]. В качестве 
синонимов используются также понятия «полипатология», 
«мультипатология» и «полиморбидность».

Коморбидность остеопороза усугубляется длительным 
применением пожилыми пациентами большого количества 
лекарственных средств без учета их биологической совме-
стимости или целесообразности, то есть полипрагмазией 
[4–6]. При этом может наблюдаться снижение лечебного 
действия медикаментов (вплоть до его полного исчезно-
вения) и усиление их токсического влияния на организм.

Установлено, что при одновременном приеме пяти 
и менее препаратов частота побочных эффектов не превы-
шает 5 %, а при применении шести и более лекарственных 
средств резко возрастает до 25 % [6]. Отследить названные 
процессы для врача зачастую не представляется возмож-
ным, так как пациенты наблюдаются сразу у нескольких 
узких специалистов, нередко прибегают к самолечению, 
приобретая медикаменты по совету близких или реко-
мендациям, даваемым в рекламных роликах, и не всегда 
сообщают лечащему доктору о приеме других препаратов.

Непредсказуемые взаимодействия большого количества 
лекарственных средств во многих случаях заканчиваются фор-
мированием целого ряда специфических нарушений, наиболее 
распространенными из которых являются головокружение 
и падения, способные стать причиной переломов, пожизненной 
инвалидности и обострения хронических заболеваний [7–9].

Частота коморбидности и полипрагмазии растет по мере 
увеличения продолжительности жизни. Если в 2015 году 
в России последняя составляла 71,39 года, то к 2030 году 
прогнозируется ее рост до 75,10 года [10]. По данным 
2020 года, в России доля возрастного населения состав-
ляет 15,5 % [11]. Уже сейчас в медицинских учреждениях 
преобладает процент больных пожилого и старческого 
возраста с набором полиморбидных патологических, пре-

имущественно хронических состояний, каждое из которых 
отличается своими специфическими проявлениями. Также 
для этой категории пациентов характерна сложность диа-
гностики и подбора лекарственной терапии. Поэтому опре-
деление стратегии и тактики ведения пациентов пожилого 
и старческого возраста, особенно имеющих коморбидные 
патологии, является актуальной медицинской и экономиче-
ской проблемой современного здравоохранения в развитых 
странах мира, которая требует поиска эффективных решений.

Исследование коморбидного статуса современного 
возрастного пациента с остеопорозом

В 2006–2021 годах на базе центра остеопороза Пензен-
ского института усовершенствования врачей – филиала 
Российской медицинской академии непрерывного пост-
дипломного образования России нами было проведено 
открытое проспективное рандомизированное исследование 
коморбидного статуса возрастных пациентов, страдающих 
остеопорозом, с целью улучшить диагностику и патогене-
тическую терапию заболевания [11].

В исследовании приняли участие более 1400 женщин 
60–94 лет со сниженной минеральной плотностью костной 
ткани (ниже –2,5 СО) и наличием полостных образований 
в трабекулярных отделах костей. Кроме остеопороза, у па-
циенток были выявлены и другие патологические процессы.
•	 У 79 % испытуемых диагностированы заболевания орга-
нов эндокринной системы (сахарный диабет, ожирение, 
гипотиреоз), гормональный дисбаланс (дефицит андро-
генов, эстрогенов и других гормонов) и вызванные им 
эмоциональные, когнитивные, сексуальные, метаболи-
ческие расстройства. Отмечались прогрессирующие 
нарушения памяти и мышления, снижение интеллекта, 
ухудшение концентрации внимания.

•	 У 68 % пациенток обнаружены сердечно-сосудистые 
заболевания: атеросклероз, гипертоническая болезнь.

•	 64 % женщин страдали различными нарушениями в ра-
боте пищеварительной системы, ухудшающими усвоение 
кальция, – гастритом, дуоденитом, панкреатитом, пато-
логиями печени и желчевыводящих путей и другими.

•	 В 50 % случаев зафиксирован дефицит кальция в питании.
•	 57 % испытуемых испытывали дефицит витамина D.

Также у некоторых пациенток обнаружились заболева-
ния почек и редкие патологии: мукополисахаридоз, грану-
лематоз и другие. В ходе УЗИ-, МРТ-, КТ-исследований 
практически у каждой женщины были выявлены наруше-
ния мозгового кровотока, отложения солей кальция в аорте 
и других кровеносных сосудах, накопление спинномоз-
говой жидкости на месте рассосавшейся мозговой ткани, 
грыжи межпозвоночных дисков. В среднем испытуемые 
принимали 5–9 лекарственных средств одновременно. 
Одна из пациенток только для лечения остеопороза ис-
пользовала девять препаратов, причем безрезультатно. 
После выявления основной причины снижения мине-
ральной плотности костной ткани (ослабление функции 
половых желез) терапия была скорректирована, количество 
лекарств уменьшено до трех. Состояние женщины при 
этом значительно улучшилось.
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Разнообразие комбинаций патологических процессов 
у одного пациента диктует необходимость применения 
персонифицированного комплексного подхода к терапии 
больных с коморбидным остеопорозом [15–17].

Терапия остеопороза: что не учитывают врачи 
при лечении коморбидного пациента

Общепризнанным «золотым стандартом» лечения остеопо-
роза являются бисфосфонаты – наиболее мощные ингибиторы 
костной резорбции. Препараты данной группы подавляют ак-
тивность клеток-резорбентов, нарушая их обменные процессы 
и ускоряя апоптоз. По нашим наблюдениям и данным научно-
исследовательской литературы, у большей части коморбидных 
пациентов с остеопорозом они не только малоэффективны, 
но и весьма опасны, поскольку вызывают ухудшение со-
стояния больных, развитие и обострение болезней желудоч-
но-кишечного тракта, атипичные переломы костей, некроз 
челюсти и другие нарушения. Тормозя костную резорбцию, 
бисфосфонаты негативно влияют и на костеобразование, так 
как функционирование остеокластов тесно взаимосвязано 
с деятельностью остеобластов. Трансмембранный белок 
остеокластов эфрин В2, контактируя с клеточным рецеп-
тором остеобластов эфрином В4, обеспечивает активацию 
последнего, стимулируя тем самым процесс формирования 
кости [12, 13]. Помимо этого, остеокласты стимулируют 
миграцию остеобластов и дифференцировку стволовых кле-
ток в клетки костной ткани [14]. Для улучшения функции 
остеобластов и нормализации процессов ремоделирования 
костей необходима повышенная активность остеокластов.

Низкая эффективность и ухудшение состояния здоро-
вья коморбидных пациентов отмечаются и при терапии 
остеопороза, сочетающегося с гипоацидным гастритом, 
препаратами карбоната кальция и витамина D 3 [18]. А при-
менение высокодозированных препаратов кальция больным 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями и вовсе может 
спровоцировать развитие инфаркта и инсульта из-за от-
ложения макроэлемента в сосудах.

Назначение пациентам с остеопорозом одинаковых 
остеопротекторов без учета коморбидных патологий и ме-
ханизма развития заболевания неизменно отрицательно 
сказывается на их самочувствии и эффективности лечения.

Революционный подход к терапии коморбидного 
пациента с остеопорозом

Мы пересмотрели существующий подход к терапии 
остеопороза у коморбидных пациентов. Считаем, что пода-
влять деятельность тех или иных клеток организма человека 
в корне неправильно. Напротив, необходимо обеспечить до-
полнительную поддержку костным, нервным, эндокринным, 
иммунным и другим клеткам, поскольку их деятельность 
тесно взаимосвязана. Нами разработан персонифицирован-
ный подход на основе разумного объединения коморбидных 
состояний в более крупные группы, представленные выше. 
У женщин описанных групп отмечается множество общих 
патогенетических факторов: изменение гормонального стату-
са; недостаток половых гормонов (эстрогенов и андрогенов), 
а также витамина D и его активных метаболитов из-за болез-
ней пищеварительной системы, печени, почек; сбой синтеза 
кальций-связывающих белков; нарушение усвоения кальция 

в кишечнике и другие. Пациенткам требовалась нормализация 
гормонального фона. Однако от применения заместительной 
гормональной терапии (ЗГТ) мы отказались, поскольку она 
чревата целым рядом серьезных побочных эффектов, способ-
ных еще больше ухудшить состояние здоровья женщин. ЗГТ 
стимулирует прогрессирование онкологических заболеваний 
репродуктивной системы [20–22], повышает вероятность по-
явления болезней желчного пузыря и желчевыводящих путей, 
а также тромбообразования [23]. При этом доказана ее низкая 
эффективность в плане предотвращения переломов [24].

Нами была разработана группа остеопротекторов, позво-
ляющих активировать синтез собственных половых гормонов 
в организме человека: Остеомед, Остео-Вит D 3, Остеомед 
Форте. В роли основного компонента в названных средствах 
выступила натуральная субстанция – HDBA органик комплекс. 
Это особым образом законсервированное молочко пчелиных 
трутней, обладающее гонадотропным действием [25]. Оно без 
побочных эффектов, характерных для ЗГТ, обеспечивает восста-
новление и поддержание гормонального баланса, нормализует 
минеральный обмен. Такое эндокринотропное воздействие 
благоприятно сказывается на течении целого ряда комор-
бидных нарушений (остеопороз, артрит, артроз, пародонтит, 
саркопения, патологический климакс и другие) и тем самым 
позволяет уменьшить лекарственную нагрузку на организм, 
вероятность развития нежелательных реакций [18, 26].

Остеомед (HDBA органик комплекс, цитрат кальция) 
предназначен для терапии коморбидных пациентов с уста-
новленным кальциевым дефицитом, но без недостатка вита-
мина D. В рационе таких больных, как правило, практически 
отсутствуют молочные продукты. Препарат используется при 
незначительном снижении плотности костной ткани на фоне 
сохранения ее нормальной структуры, в том числе в перио-
ды возрастных гормональных изменений в организме: при 
климаксе у женщин и андрогенном дефиците у мужчин. Его 
применение позволяет предотвратить развитие остеопороза.

Остео-Вит D 3 (HDBA органик комплекс, витамины 
D 3 и В6) разработан для пациентов с выраженным недо-
статком витамина D, но не имеющих дефицита кальция. 
Его прием обеспечивает правильное перераспределение 
собственных запасов макроэлемента в организме: вы-
ведение солей кальция из сосудов и мягких тканей и их 
поступление в костную ткань.

Остеомед Форте (HDBA органик комплекс, цитрат каль-
ция, витамины D 3 и В6) рассчитан на лиц, страдающих остеома-
ляцией, с низкой минеральной плотностью костной ткани, при 
низких значениях показателей минерализации по TBS-шкале, 
а также полостных образованиях (кистах) в трабекулярных 
отделах костей, долго не срастающихся переломах.

Для оценки эффективности терапии названными осте-
опротекторами на базе центра остеопороза Пензенского 
института усовершенствования врачей было организовано 
исследование [11]. В нем приняли участие 70 женщин, 
страдающих коморбидными патологиями, в числе которых – 
остеопороз. Пациентки были разделены на две группы, со-
поставимые по возрасту и тяжести заболевания. 37 женщин 
первой группы принимали Остеомед Форте по две таблетки 
утром и на ночь 3-месячными курсами три раза в год с ме-
сячными перерывами. 33 женщинам второй группы был 
назначен препарат из группы антирезорбентов (Бонвива) 
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и кальцийсодержащее средство иностранного производства 
Кальций D 3 Никомед два раза в день такими же курсами, 
что и в первой группе. Испытуемые в обеих группах были 
обследованы до и после проведенной терапии на наличие 
нарушений мыслительных функций, динамику этих наруше-
ний. Также у женщин определяли минеральную плотность 
костной ткани, наличие и отсутствие полостных образова-
ний и их размеры. Были получены следующие результаты.

У большинства пациенток первой группы, принимавших 
Остеомед Форте, через 10 месяцев лечения сократилось число 
жалоб на когнитивные нарушения, не были зафиксированы 
ухудшения памяти и внимания. Испытуемые отмечали улуч-
шение сна, уменьшение раздражительности. Положительная 
динамика в терапии остеопороза была отмечена у 29 женщин 
(78 ± 7 %): у 19 (51 ± 8 %) уменьшились размеры полостей, 
у 10 (27 ± 7 %) они полностью закрылись. Улучшился гор-
мональный фон пациенток: уровень общего тестостерона 
в сыворотке крови повысился с 1,1 ± 0,4 до 2,3 ± 0,6 нмоль/л.

Во второй группе эффект от получаемой пациентами 
терапии был хуже. У большинства женщин сохранялись 
жалобы на нарушения мыслительной деятельности. А по-
ложительная динамика в лечении остеопороза наблюда-
лась лишь у 12 испытуемых (36 ± 8 %). Гормональные 
показатели остались на прежнем уровне.

Таким образом, наиболее значимый клинический эф-
фект был отмечен на фоне терапии Остеомедом Форте.

Остеосаркопения – опасная форма коморбидности
Очень часто у пожилых пациентов системный остеопороз 

сочетается с саркопенией. Последняя представляет собой 
обусловленную возрастными изменениями слабость мышц 
и часто сопровождается нарушениями в работе вестибулярно-
го аппарата – головокружением, расстройством координации, 
ухудшением походки и осанки. Саркопения и остеопороз 
имеют общие факторы риска и патогенез, что объясняется 
взаимосвязанностью процессов мио- и остеогенеза. Концеп-
ция костно-мышечной единицы предполагает, что наруше-
ние функции одного из звеньев этого комплекса неизбежно 
сказывается на другом. На основании этого геронтологи 
Нил Бинкли (Neil Binkley) и Бьерн Бюринг (Bjoern Buehring) 
в 2009 году предложили новый термин «остеосаркопения», 
означающий сочетание обеих болезней, – низкотравматиче-
ские переломы, возникающие при падениях из-за мышечной 
слабости. Остеосаркопения – ведущая причина падений 
и переломов в возрасте старше 60 лет. При ее выявлении 
терапия должна быть направлена не только на укрепление 
костной ткани, но и на повышение силы мышц [27].

С этой задачей успешно справляется Остеомед Форте, 
применяемый в комплексе с физическими упражнениями 
и физиотерапией. Исследование эффективности препарата 
в лечении остеосаркопении проводилось в Национальном 
медицинском исследовательском центре реабилитации и ку-
рортологии Минздрава России (Москва) под руководством 
д. м. н., зав. отделом соматической реабилитации, репродук-
тивного здоровья и активного долголетия Л. А. Марченковой 
[28–30]. В нем приняли участие 119 мужчин и женщин 
50–80 лет, прошедших 18-дневный курс медицинской реа-
билитации – занятия на тренажерах, сенсомоторные трени-
ровки, лечебную физкультуру, аппаратную физиотерапию. 

В зависимости от подключаемой лекарственной терапии 
испытуемые были поделены на три группы:
•	 I группа (41 пациент). Назначены антирезорбтивная 
терапия и Остеомед Форте по две таблетки два раза 
в день в качестве базовой терапии сроком один год;

•	 II группа (39 пациентов). В качестве базовой терапии 
использовался Остеомед Форте в течение одного года;

•	 III группа (39 пациентов) – контрольная. Базовая те-
рапия не применялась.

В группах, в которых испытуемые получали Остеомед 
Форте, результаты прироста мышечной силы и улучшения 
функции равновесия сохранялись до 12 месяцев после 
окончания тренировок и физиотерапевтических процедур. 
В III группе достигнутые в ходе реабилитации показатели 
мышечной силы и устойчивости быстро возвращались 
к исходным данным.

Весьма обнадеживающие результаты исследования по-
зволяют рекомендовать Остеомед Форте для применения 
в комплексной терапии остеосаркопении.

Заключение
Возрастной дефицит половых гормонов сказывается 

на морфологии и функциях практически всех органов и си-
стем. Внешне это проявляется системной дезорганизацией 
соединительной ткани, возраст-ассоциированными состояни-
ями с нарушениями функций нервной системы, когнитивных 
процессов, снижением иммунитета, образованием в трабе-
кулярных отделах костей полостей, в разы повышающих 
риск переломов. Подбор лекарственной терапии остеопороза 
у возрастного пациента необходимо осуществлять с учетом 
всех имеющихся фоновых заболеваний, осложнений и со-
путствующих патологий, стараясь избегать полипрагмазии. 
Остеопротекторы линейки «Остеомед» дают возможность 
реализовать персонифицированный подход в терапии осте-
опороза с учетом минеральной плотности костной ткани, 
тяжести заболевания и коморбидности. Они позволяют 
добиваться высоких результатов в терапии возрастных за-
болеваний опорно-двигательного аппарата без подавления 
деятельности остеокластов, предотвратить падения и перело-
мы, снизить лекарственную нагрузку на организм, улучшить 
качество жизни пациентов. Разработанные нами препараты 
хорошо сочетаются с лечебной физкультурой, физиотера-
пией, а также гомеопатическими и фитотерапевтическими 
средствами, усиливая их влияние на организм пациента.
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