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Приводятся результаты изучения влияния эффективности нового каль-

цийсодержащего остеопротектора на скорость формирования костной 

мозоли при переломах. 
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Потери общественно полезного труда, вызванные повреж-
дениями костей, в масштабах страны (даже при очень 

приблизительном подсчете) выражаются в колоссальных 
цифрах — многих десятках миллионов рабочих дней. И если 
специалисты смогли хотя бы на треть ускорить процессы сра-
щения костей, они принесли бы людям и обществу огромную 
пользу. Согласно данным статистики, в настоящее время 
только в Пензе ежегодно в больницы обращаются в среднем 
около 50 тыс. пациентов с различными травмами, из них 
около 60% — травмы, при которых не требуется госпитализа-
ции (переломы без смещения или с незначительным смеще-
нием) и около 40% — травмы, при которых она требуется, в 
том числе — с целью оперативного лечения (10%). 

Задачей лечения переломов костей является полное сра-
щение костных фрагментов и восстановление утраченных 
функций. Чтобы кости срослись быстро и правильно, по-
страдавшему необходимо выполнять рекомендации: в первую 
очередь — обеспечить организм полноценным питанием с до-
статочным содержанием белка, витаминов Б , А, С, макро- и 
микроэлементов. Для укрепления костей необходим кальций. 
Его много в кунжуте, молочных продуктах, особенно в творо-
ге, мелкой рыбе, которую нужно есть с костями, и др. Важно 
соблюдать все предписания врача, не снимать досрочно гипс, 
избегать чрезмерного напряжения. В противном случае может 
произойти смещение костей или сломается несозревшаяся 
костная мозоль. 

Иногда, несмотря на выполнение всех рекомендаций, 
кости долго не срастаются. При этом в последние годы отме-
чается тенденция к увеличению сроков иммобилизации при 
переломах в связи с замедленной консолидацией поверхно-
стей обломков костей, что увеличивает сроки реабилитации и 
нетрудоспособности пациентов. 

Известно, что сращение костей при переломах сопрово-
ждается рядом сложных как местных, так и общих биологи-
ческих изменений. При этом резервирование остеотропных 
минералов в зоне перелома является важной функцией самой 
костной ткани — восстанавливать кость полноценной кост-
ной тканью без рубца. 

Выделяют 5 фаз восстановления костной ткани. 
I фаза — образование зародышевой (мезенхимальной ) 

ткани, которое начинается непосредственно после травмы: в 
области перелома кости образуется своеобразный желеподоб-
ный «первичный клей». 

II фаза — дифференциация клеточных элементов гема-
томы и образование волокнистых структур с формированием 
клеточно-волокнистой ткани, на основе которой в дальней-
шем образуется костное вещество. 

III фаза — образование в мозоли молодой костной ткани: 
в коллагеновых волокнах соединительнотканной мозоли на-
чинают возникать очаги уплотнения и примитивные косте-
видные балочки, сначала единичные, а затем — в виде густой 
сети. 

IV фаза — образование и обызвествление костной мо-
золи. Важную роль в окостевании мозоли играют кальций 
и фосфор — основные микроэлементы, относимые к эссен-
циальным, обеспечивающим структуральную целостность и 
прочность костей скелета при участии особой регулирующей 
системы: паратиреоидный гормон — кальцитонин — актив-
ная форма витамина D. 

V фаза — перестройка мозоли (ремоделирование) с заме-
щением незрелых костных структур более зрелыми и адап-
тация к условиям нагрузок; костная мозоль перестраивается 
соответственно функциональным требованиям, происходит 
рассасывание одних структур и создание и укрепление — дру-
гих; перестройка мозоли продолжается месяцы и даже годы; 
это зависит от положения срощенных отломков, величины 
мозоли и соответствия оси конечности функциональным тре-
бованиям нагрузок на кость. 

В литературе приводятся сведения о том, что восста-
новление кости после перелома может нарушаться на лю-
бом этапе формирования костной мозоли — при гематоме 
больших размеров, плохом стоянии отломков, остеопорозе. 
дефиците кальция в организме, что часто связано с непра-
вильным образом жизни (курение, потребление алкоголя, 
малоактивный образ жизни, незначительное время пребы-
вания на солнце), неправильным питанием (недостаточное 
потребление продуктов, содержащих кальций и фосфор). 
Все эти факторы влияют на процессы консолидации и плот-
ность костей. 

В связи с изложенным большой научный и практический 
интерес представляют работы, посвященные изучению ме-
ханизмов нормализации или ускорения процессов сращения 
костей и созданию на основе этих данных соответствующих 
лекарственных препаратов. 

Цель работы: оценить влияние нового кальцийсодержа-
щего остеопротектора на скорость формирования костной 
мозоли при переломах. 

В исследование включили 300 пациентов (112 мужчин и 
188 женщин) в возрасте от 18 до 80 лет с наиболее часто встре-
чающимися переломами: перелом дистального метаэпифиза 
лучевой кости, наружной лодыжки голеностопного сустава, 
плеча. Пациенты составили в 3 группы: 

• 1-ю (n= 122) — пациенты принимали Остеомед ( 1 таблет-
ка содержит цитрат кальция — 200 мг, гомогенат трутне-
вого расплода — 100 мг) по 3 таблетки 2 раза в день; 

• 2-ю (п=103) — пациенты принимали импортный кар-
бонат кальция (1 таблетка содержит карбонат каль-
ция — 1250 мг, витамин D3 — 200 ME) по 1 таблетке 
2 раза в день; 

• 3-ю (п=75) — пациентов не принимали препараты 
кальция. 
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Всем больным проводили рентгенографию до наложения 
гипса и через 3 нед после его снятия. Все пациенты получа-
ли пищевые продукты с высоким содержанием кальция. Был 
установлен средний срок иммобилизиции переломов — 4 нед. 

Результаты исследования представлены на рис. 1—6: 
• у пациентов, не принимавших препараты кальция (3-я 

группа), образование костной мозоли прослеживалось 
только на 5-й неделе; 

• у пациентов, принимавших импортный карбонат каль-
ция (2-я группа), отмечалась слабая консолидация; об-
разование костной мозоли прослеживалось только на 
4—5-й неделе иммобилизации. 

Рис. 2. Больной 1. Получал кар-
бонат кальция. Мозоль отсут-
ствует. Перелом с о с к о л к о м и 
через 3 нед 

Рис. 3. Больная 2. Перелом кисти 

Рис. 4. Больная 2. Получала Остеомед. Через 3 нед видна м о з о л ь 
на ф о н е улучшения. 

Рис. 5. Больной 3 н о й плотности костей 

У пациентов, принимавших Остеомед, консолидация от-
мечалась с 4-й нед; этим больным можно было уже через 3 нед 
после травмы приступать к реабилитации и через 1 мес после 
травмы — к работе. 

Пациенты, принимавшие импортный карбонат кальция, 
могли приступить к реабилитации только через 4 нед после 
травмы, а к работе — через 1,5 мес. 

Пациенты, не принимавшие препараты кальция, присту-
пили к реабилитации только через 1,5 мес после травмы, а к 
работе — через 2 мес. 

Итак, прием препарата Остеомед при переломах улучшает 
процессы костной консолидации, способствует уменьшению 
сроков иммобилизации, что позволяет раньше начать реаби-
литацию и приступить к работе. 
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The paper presents the results of investigating the efficacy of the new calcium-
containing osteoprotector on the rate of callus formation in fractures. 
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