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и местных факторов. Большое значение имеют воз-

раст ребенка, его общее состояние, правильность пи-

тания, дефицит белка, ультрафиолетового облучения 

и витаминов D, А, С, низкое содержание кальция 

и фосфора в рационе, низкая физическая активность, 

болезни желудочно-кишечного тракта, печени, по-

чек, состояние эндокринной системы, ревматические 

заболевания, факторы внешней среды и, конечно, 

местные факторы – место перелома, его характер, 

идеальность сопоставления отломков, вид и качество 

иммобилизации.

Известно, что химический состав костной ткани 

у детей отличается от такового у взрослых. Костная 

ткань состоит из:

•  органических веществ (белок – коллаген (оссе-

ин), углеводы, лимонная кислота, ферменты): 

у взрослых – 30%, у детей – 35–40%; эти вещества 

придают костям упругость;

•  неорганических веществ (соли кальция, фосфо-

ра, магния): у взрослых – 60%, у детей – 50–55%; 

эти вещества придают костям твердость;

• воды: у взрослых – 10%, у детей – 20%. 

Как видим, у детей органических веществ в костях 

больше, чем у взрослых. Поэтому кости детей более 

упругие, реже ломаются, но легко деформируются. При 

нехватке витамина D нарушается поступление в кости 

минеральных веществ, кости теряют прочность. Посто-

янно протекают 2 процесса – регенерации и деминера-

лизации кости.

Соотношение этих процессов зависит от возраста. 

В раннем возрасте, до 2 лет, в 2 раза больше попереч-

ник диафиза кости и ширина костно-мозгового канала. 

В возрасте от 2 лет до 10–12 лет интенсивность пере-

стройки кости снижается, названные процессы про-

текают медленно до 18 лет. С 18 лет до 40 лет они 

стабилизируются. С 40–45 лет процессы резорбции 

преобладают над костеобразованием, снижается проч-

ность костей, они становятся более хрупкими. К 60–

80 годам значительно более чем в 2 раза уменьшается 

прочность костей. Резко снижается костная масса. Рост 

кости с возрастом полностью прекращается, ее восста-

новление происходит очень медленно.

Регенерация может быть: 

•  физиологической (постоянная перестройка кост-

ной ткани и восстановление утраченных элемен-

тов в процессе жизнедеятельности); 

•  репаративной (восстановление после поврежде-

ний); 

•  патологической (если нарушены процессы сра-

щения кости). 

Репаративный процесс кости при переломе условно 

делят на 4 фазы:

•  1-я фаза – катаболизм тканевых структур, проли-

ферация клеточных элементов;

•  2-я фаза – образование и дифференцировка тка-

невых структур;

В последние годы проблема детского травматизма 

обострилась. По статистическим данным, в Воро-

неже ежегодно увеличивается число детей и подрост-

ков, обратившихся в детский травматологический 

пункт (ДТП) с травматическими повреждениями. Если 

в 2015 г. в ДТП обратились 26 189 детей, в том числе 

с переломами верхних конечностей – 4677, нижних – 

2110, то в 2017 г. число обратившихся детей возросло 

до 30 809, из них с переломами верхних конечностей – 

5173, нижних – 2268. При этом увеличилось число об-

ратившихся детей младшего возраста. Изменился и ха-

рактер переломов у детей. Мы практически не видим 

характерных для детского возраста переломов по типу 

«зеленой ветки», но, к сожалению, чаще наблюдаем 

переломы со смещением фрагментов и осложненные 

переломы у детей младшего возраста. Отмечена тенден-

ция к увеличению сроков иммобилизации при перело-

мах у детей и подростков в связи с замедлением консо-

лидации, что приводит к увеличению сроков реабили-

тации. Ограничивается игровая деятельность детей, 

страдают их обучение и развитие. Таким детям требу-

ется более тщательный уход. Задача травматологов-

ортопедов – достижение полного и правильного сра-

щения костных фрагментов и быстрое восстановление 

функций поврежденной конечности.

Восстановление кости после перелома – слож-

ный процесс, который зависит от множества общих 
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•  3-я фаза – образование ангиогенной костной 

структуры;

•  4-я фаза – полное восстановление анатомо-фи-

зиологического строения кости.

Для быстрого сращения переломов обычно на-

значают диету, обогащенную кальцием, фосфором, 

белком, витаминами D, A, C. Иногда такая диета не 

способствует быстрой консолидации кости. Возникает 

потребность в применении лекарственных препара-

тов, способствующих нормализации и ускорению сра-

стания переломов.

Целью работы было оценить действие нового ком-

плексного препарата с анаболическим действием – остео-

протектора Остеомед Форте – на сроки формирования 

костной мозоли при переломах у детей и подростков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с января по август 2018 г. на базе ДТП 

и консультативно-диагностической поликлиники Об-

ластной детской клинической больницы №2 Вороне-

жа обследованы 40 детей (25 мальчиков и 15 девочек) 

в возрасте от 2 до 18 лет с переломами костей предпле-

чья, голени. Пациентов разделили на 2 равноценные 

группы.

Дети 1-й группы (основная; n=20) получали 

Остеомед Форте – по 1 таблетке 2 раза в день, 13–18 

лет – по 2 таблетки 2 раза в день. В состав препара-

та Остеомед Форте входят: кальция цитрат – 200 мг 

(эффективная и безопасная форма кальция); гомо-

генат трутневого расплода – 100 мг (органическая 

субстанция, донатор гормоноподобных андрогенов, 

способствующая выработке коллагена); витамин D
3
 

(300 МЕ) – способствует усвоению кальция, магния 

и фосфора; витамин В
6
 – препятствует нарушению 

кальциевого обмена, содействует поступлению каль-

ция в новообразовавшиеся остеоциты. Состав препа-

рата разработан для нормализации и ускорения репа-

ративных процессов в костной ткани. 

Дети 2-й группы (контроль; 

n=20) не принимали Остеомед 

Форте, но, как и пациенты 1-й 

группы, получали продукты, 

богатые кальцием и белком. 

Всем пациентам проводили 

рентгенографию до наложения 

гипса, через 1–2 нед в гипсе и 

после снятия гипса. Установи-

ли средний срок иммобилиза-

ции – 4 нед. 

Результаты исследования 

представлены на рис. 1–5. 

У детей 1-й группы, полу-

чавших препарат Остеомед 

Форте, отмечено образование 

костной мозоли со 2-й недели, 

консолидация наступала через 

Рис. 1. Пациент 18 лет; принимал Остеомед Форте; сращение перелома 
через 3 нед

Рис. 2. Пациент 3 лет; получал Остеомед Форте; консолидация – через 
2 нед

Рис. 3. Пациент 10 лет; принимал Остеомед Форте; консолидация – через 4 нед; закрылся кортикальный 
дефект латеральной лодыжки
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2–3 недели (см. рис. 1–3). Средний срок иммобили-

зации составил 4 недели. У детей контрольной группы 

консолидация переломов наступала на 1–1,5 недели 

позднее (см. рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Остеопротектор Остеомед Форте влияет на сроки 

консолидации переломов костей у детей и подростков. 

У получавших Остеомед Форте консолидация перело-

мов, наступала на 1–1,5 неделю раньше, чем у детей 2-й 

группы (не получавших препарат). Это позволило начать 

у детей 1 группы раннюю реабилитацию и вернуть их 

к полноценной жизни в более короткие сроки. Остеомед 

Форте – эффективный препарат при переломах костей 

у детей и подростков, содействующий нормализации и 

оптимизации репаративных процессов при сращивании 

костных переломов. Он способствует снижению сроков 

консолидации переломов и иммобилизации, что позво-

ляет раньше начать реабилитацию. Можно рекомендо-

вать его для более широкого применения при лечении 

и профилактике переломов в медицинской практике.

* * *
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