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му восстановлению трудоспособности и сокращению 

сроков нахождения в стационаре. С целью сокращения 

сроков пребывания в стационаре и сроков лечения в 

целом оперативному лечение переломов подвергаются 

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

ного аппарата [3]. Однако как любое другое оператив-

ное вмешательство остеосинтез в той или иной степени, 

в зависимости от методики, может ухудшить крово-

снабжение отломков, после чего костного сращения 

не наступает или оно замедляется [4]. Часто несраще-

ние после остеосинтеза является результатом оператив-

но-технических ошибок (плохая репозиция отломков, 

травматичная техника, недостаточная фиксация от-

ломков) и неправильного ведения послеоперационного 

периода, слишком ранняя нагрузка на поврежденную 

конечность. Кроме того последнее время увеличилось 

количество расшатывания металлоконструкции фикси-

рующей костные фрагменты с последующим развитием 

несостоятельности остеосинтеза. Причина этого зача-

стую – постиммобилизационный остеопороз. 

Значительным фактором, способствующим адек-

ватной консолидации костей при переломах, являет-

ся медикаментозная терапия, включающая препараты 

повышающие плотность костной ткани. Прием таких 

препаратов позволяет добиться сращивания костей в 

оптимальные сроки и ускоряет процесс реабилитации 

после перелома. Одним из эффективных препаратов 

этой группы является Остеомед Форте (производитель 

ООО «Парафарм», Россия).

Целью нашей работы является выявление зави-

симости срока консолидации кости при переломах от 

применения препарата Остеомед Форте.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Из препаратов, повышающих плотность костной 

ткани, наиболее эффективна подгруппа препаратов, 

которые способствуют внедрению кальция в костную 

ткань. Практический интерес представляют комбини-

рованные препараты с воздействием на различные зве-

нья восстановления костной ткани. 

В нашем исследовании мы применяли комбиниро-

ванный кальцийсодержащий остеопротектор Остеомед 

Форте (1 таблетка содержит цитрат кальция – 250 мг, 

гомогенат трутневый с витамином В
6
 – 50,0, витамин 

D
3
 – 150 ME, пиридоксина гидрохлорид – 0,5 мг, сахар 

молочный – 188,0 мг, кальций стеариновокислый – 

10,0) в комплексном лечении пациентов с переломами 

длинных трубчатых костей после внутреннего металло-

остеосинтеза (диафизарные переломы костей предпле-

чья, голени, плеча, бедра). Преимущество при приеме 

комбинированных препаратов в том, что нет необходи-

мости дополнительно принимать препараты кальция 

[5–7]. 

В исследовании принимали участие 380 пациентов 

в возрасте от 18 до 84 лет. Структура исследования пред-

ставлена в таблице. 

Около 12% населения России ежегодно получают 

травмы различной тяжести. Также отмечается еже-

годная тенденция к увеличению случаев травматизма, 

поэтому данная проблема является одной из социально 

значимых [1]. В связи с этим остро встает и вопрос ле-

чения переломов длинных трубчатых костей и их по-

следствий.

Значительную часть таких травм пациенты получа-

ют при дорожно-транспортных происшествиях – ДТП 

(Соколов В.А., 2009). Дорожно-транспортные травма – 

это практически всегда политравма. Лечение переломов 

трубчатых костей в составе политравмы имеет особую 

сложность, летальность при этом достигает 40%. У бо-

лее чем 40% пациентов, оставшихся в живых при ДТП, 

формируется длительная нетрудоспособность и инва-

лидность. Причины длительной нетрудоспособности и 

инвалидности при переломах трубчатых костей – это 

замедленная консолидация и несращение. Процент не-

сращений переломов и образования ложных суставов со-

ставляет до 57,6% [2]. Кроме того, процент замедленной 

консолидации постоянно растет, что связано с умень-

шением регенеративной и репаративной способностей 

организма, а также с депрессией иммунной системы. 

В последние годы повысились требования к быстро-
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Пациенты, включенные в исследование, при-

нимали Остеомед Форте по схеме 2 таблетки 2 раза 

в день в течение всего периода консолидации. Сте-

пень консолидации оценивали по рентгенограммам, 

которые выполнялись 1 раз в месяц. У 259 пациен-

тов достигнуто сращение переломов в сроки, прием-

лемые для консолидации соответствующих сегмен-

тов. У 121 пациента с переломами трубчатых костей 

в сравнении со средними сроками консолидации [8] 

отмечалось сокращение соответ-

ствующих сроков консолидации 

на 12% (рис. 1–4).

Кроме того, у обследованных 

пациентов не наблюдалось не-

стабильности конструкции, фик-

сирующей костные отломки, и 

несостоятельности остеосинтеза. 

Из приведенных рисунков видно, 

что применение Остеомед Форте 

способствует консолидации от-

ломков при диафизарных перело-

мах и одинаково эффективен во 

всех рассмотренных возрастных 

группах. 

Структура исследования

The structure of the study

Локализация

Возраст больного

18–40 лет 41–60 лет 61 год и старше

Ж. М. Всего Ж. М. Всего Ж. М. Всего

Верхняя конечность:
плечевая кость 
кости предплечья

26
11

42
13

92
68
24

17
7

8
11

43
25
18

11
6

7
3

27
18
9

Нижняя конечность:
бедренная кость 
большеберцовая кость

22
21

41
24

108
63
45

15
12

13
27

67
28
39

9
11

15
8

43
24
19

Примечание. Ж. – женщины; м. – мужчины.

Рис. 1. Сроки консолидации диафизарных переломов плечевой кости 
после оперативного лечения
Fig. 1. The consolidation periods of diaphyseal fractures of the humeral 
bone after surgical treatment
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Рис. 2. Сроки консолидации диафизарных переломов лучевой кости 
после оперативного лечения
Fig. 2. The consolidation periods of diaphyseal fractures of the radial bone 
after surgical treatment
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Рис. 3. Сроки консолидации диафизарных переломов бедренной кости 
после оперативного лечения
Fig. 3. The consolidation periods of diaphyseal fractures of the femoral 
bone after surgical treatment
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Рис. 4. Сроки консолидации диафизарных переломов большеберцовой 
кости после оперативного лечения
Fig. 4. The consolidation periods of diaphyseal fractures of the tibia after 
surgical treatment
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Прием Остеомеда Форте позволяет добиться консо-

лидации костей в оптимальные сроки и ускоряет про-

цесс реабилитации после перелома, способствуя более 

быстрому восстановлению трудоспособности, это по-

зволяет рекомендовать его применение в амбулаторной 

практике врача-травматолога и ортопеда.

* * *
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Замещение проксимального отдела бедренной кости с одновременной 
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Актуальной проблемой в современной ортопедии 

остается лечение пациентов с обширными опухо-

лями костей и замещение образовавшегося после ре-

зекции костного и мягкотканного дефекта. В случаях 

поражения опухолевым процессом проксимального от-

дела бедренной кости применение стандартных и реви-

зионных ножек зачастую невозможно, так как они не 

позволяют реконструировать дефект кости, возникаю-

щий после резекции, интраоперационно корректиро-

вать длину сегмента и восстанавливать фиксацию 

мышц [2, 3, 7, 9].

При применении модульных эндопротезов остает-

ся вопрос качественной реконструкции прикрепления 

проксимальных мышц бедра и формирования адекват-

ного капсульно-связочного аппарата. В ранних моделях 

мегапротезов имелись отверстия, к которым подшивали 

мышцы. Однако такая точечная рефиксация механиче-

ски ненадежна и не позволяет создать плотно прилегаю-

щий мягкотканно-мышечный футляр, обеспечивающий 

двигательную функцию и стабильность эндопротеза.




