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Environmental changes and nutritional quality affect metabolic processes, which 
is accompanied by metabolic and endocrine diseases, especially in the child 
population.
Objective. To substantiate the diagnostic examination and etiotropic therapy 
schemes that can reduce the influence of disease-producing factors on 
metabolism in male adolescents with alimentary obesity in environmental risk 
areas.
Subjects and methods. Forty-five boys were examined: Group 1 consisted of 
25 boys who lived in a technologically polluted area; Group 2 included 20 ones 
who lived in an ecologically clean area of the city. Group 3 comprised 10 healthy 
schoolchildren who had normal weight and lived in an ecologically clean area (a 
control group). Anthropometric indices, body mass index (BMI), Tanner stage of 
puberty, insulin resistance index, and complete blood count were determined. The 
urinary concentrations of lead (Pb), vanadium (V), chromium (Cr), copper (Cu), 
zinc (Zn), and selenium (Se) were measured by an atomic absorption method 
on a Kvant-Z analyzer (OOO «Kortek», Russia). The blood levels of glucose, 
lipid fractions, and malondialdehyde were estimated. The immune status was 
established by the level of the main classes of serum immunoglobulins by a radial 
immunodiffusion technique in gel. Adiponectin, leptin, cortisol, total testosterone, 
and insulin were detected by enzyme immunoassay on an Alisei Radium analyzer 
(Italy). The results were processed by statistical variation methods.
Results. The most negative immune hormonal changes in the presence of 
microelementosis were found in boys from the environmental risk group. There 
was an inversely proportional relationship between adiponectin level and BMI. 
High leptin levels and lower urinary concentrations of Se, Cr, and V corresponded 
to increased BMI in children with hyperinsulinemic phenomena. No signs of 
microelementosis were observed in adolescents with slightly higher body weight.
Conclusion. The findings suggest that mitosis plays an etiological role in 
neuroexchange disorders of homeostasis and provide evidence for the 
modification of a diagnostic examination and etiotropic therapy in male 
adolescents from environmental risk groups with alimentary obesity. 
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microelementosis, biomedical indicators, diagnosis.
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В статье представлены данные российских и зарубежных исследований 

о медико-социальном значении остеопороза (ОП) как системной патоло-

гии скелета. Показано, что в России ОП и остеопения выявляются соот-

ветственно у 34 и 43% женщин в возрасте старше 50 лет. Отражены 

вопросы патогенеза ОП у женщин в период постменопаузы. Отмечено, 

что в это время возрастает риск возникновения остеопорозных переломов 

различной локализации. Рассмотрены различные стратегии комплексной 

профилактики и лечения ОП, в том числе с применением препаратов 

Остеомед и Остеомед Форте. 
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из практики

Остеопороз (ОП) – это системная патология скелета 

[1–3]. В России ОП и остеопения выявляются со-

ответственно у 34 и 43% женщин в возрасте старше 

50 лет [1]. При этом ОП, как правило, носит коморбид-

ный характер, сочетается с сердечно-сосудистой и эн-

докринной патологией, заболеваниями суставов [4–6]. 

По медико-социальной значимости ОП находится на 

4-м месте среди неинфекционных заболеваний [7–9]. 

Показано, что в нашей стране ОП страдают около 

14 млн человек, причем 80% из них – женщины. Во-

прос профилактики и лечения ОП и его осложнений 

привлекает внимание врачей разных специальностей: 

ревматологов, терапевтов, врачей общей практики, 

травматологов-ортопедов, нейрохирургов, вертеброло-

гов, неврологов, эндокринологов, гинекологов, реаби-

литологов [10–13]. 



70 1’2022

из практики

ОП характеризуется снижением костной мас-

сы (КМ) и ухудшением микроархитектуры костной 

ткани (КТ) [14–16]. Прогрессирование данного за-

болевания ассоциируется с увеличением хрупкости 

костей, склонностью к остеопорозным переломам 

(ОПП) даже при минимальной травме [17–20]. ОП 

существенно снижает качество жизни (КЖ), повыша-

ет инвалидизацию и смертность пациентов [16, 17]. 

Наиболее часто ОПП локализуются в теле позвонков 

(ТП), проксимальном отделе бедра, дистальном от-

деле предплечья (перелом лучевой кости в «типич-

ном месте»), проксимальном отделе плечевой кости 

[21–23]. Очевидно, что риск возникновения ОП 

и ОПП возрастает c возрастом [3, 24]. Здоровье и нор-

мальное состояние КТ в организме поддерживается 

благодаря достаточному поступлению кальция (Са), 

витамина D
3
 и других минеральных веществ. После 

35–40 лет начинается постепенное и естественное 

вымывание Са из костей, что в дальнейшем может 

приводить к ОП и ОПП [25–27]. В России 24% жен-

щин в возрасте 50 лет и старше ранее уже имели, по 

крайней мере, 1 ОПП. Распространенность, в частно-

сти, ОПП ТП составляет 12,7%. Каждый 3-й пациент 

с ОПП проксимального отдела бедра утрачивает спо-

собность к самообслуживанию и в дальнейшем нуж-

дается в постоянном уходе. Обнаружено, что восста-

новление КЖ у пациентов с указанными переломами 

происходит не раньше, чем через 2 года после опера-

тивного лечения. При этом показатели смертности 

в течение 1-го года после такой травмы составляют от 

12 до 40% [1]. 

Дефицит эстрогенов в постменопаузальном перио-

де ассоциируется с ускорением процессов потери КМ 

и развитием ОП у женщин. Поэтому, таким пациент-

кам показана заместительная гормональная терапия 

[8, 25–28]. Однако ряд авторов полагают, что для раз-

вития ОП и ОПП в постменопаузе более важное зна-

чение имеет дефицит андрогенов (ДА). Выявлено, что 

рецепторы к андрогенам присутствуют практически во 

всех органах и тканях женского организма  КТ, цен-

тральной нервной системе, коже, сосудах, жировой 

ткани, гладкой и поперечнополосатой мускулатуре. 

Поэтому ДА у женщин может приводить, в том числе, 

и к развитию ОП. ДА ассоциировался со снижением  

минеральной плотности КТ (МПКТ) на 25–30% уже 

через 5–10 лет после наступления менопаузы [29–32]. 

В это время начинают возникать клинические сим-

птомы ОП, а также ОПП [28]. Перелом, в частности, 

ТП сопровождается снижением роста пациенток, 

развитием кифоза, нарушением осанки, ухудшени-

ем легочной функции, болевым синдромом, страхом 

падения, депрессией, уменьшением мобильности, 

снижением КЖ, социальной изоляцией [28]. 

Показано, что КТ находится в состоянии двух 

противоположных процессов – костеобразования 

и костной резорбции. От преобладания того или дру-

гого зависит МПКТ. Выявлено, что потеря КМ связа-

на с дефицитом эстрогенов. Однако это не единствен-

ная причина потери МПКТ. Развитие ОП зависит от 

состояния фосфорно-кальциевого обмена, уровней 

паратиреоидного гормона, витамина D, гормона ро-

ста, кальцитонина, тиреоидных гормонов, глюкокор-

тикостероидов [1, 33]. Приведены данные, согласно 

которым, распространенность постменопаузального 

ОП в России составляет 30,5–33,1%. При этом воз-

можны потери до 50%  губчатой и 35% компактной 

кости. Постменопаузальный ОП представляет собой 

одну из основных проблем здравоохранения в раз-

витых странах [29, 32]. ОПП часто имеют многофак-

торную природу. Профилактика ОП и ОПП состоит 

в медикаментозной терапии низкой костной плот-

ности, исключением препаратов, увеличивающих 

риск падений, организации безопасной окружающей 

среды, коррекции схем лечения сопутствующих за-

болеваний, отказе от вредных привычек (курение, 

алкоголь), соблюдении сбалансированного питания 

[7, 12]. Дефицит половых гормонов у женщин в пери-

од постменопаузы обусловливает морфологические 

изменения в костях с нарушением процессов ремо-

делирования КТ, формированием полостей, усилен-

ной резорбции костей. Клинически это проявляется 

системной дезорганизацией соединительной ткани 

при ОП и возрастанием риска возникновения ОПП 

[27]. Современное лечение ОП в большинстве стран 

мира сводится к таргетной терапии (как и в онколо-

гии), задача которой – найти злокачественную клетку 

и уничтожить ее любым способом [9, 10]. При ОП та-

кой клеткой является остеокласт (ОК). Он разруша-

ет (резорбирует) КТ. Количество ОК при ОП может 

многократно увеличиваться. Поэтому вся терапия 

направлена на подавление функции ОК любым спо-

собом [27]. Однако в литературе отражены результаты 

и других исследований [32]. 

В одной публикации отражено сравнение резуль-

татов лечения 300 пациентов с ОП и ОПП [31]. Из них 

сформировали 3 группы:

•  1-я – 122 пациента, принимающие Остеомед 

(1 таблетка содержит цитрат кальция – 200 мг; го-

могенат трутневого расплода – 100 мг);

•  2-я – 103 мужчины и женщины, получающие им-

портный карбонат Ca (1 таблетка содержит: кар-

бонат Ca – 1250 мг; витамин D – 200 МЕ);

•  3-я – 75 обследованных, которым препарат Ca 

не назначался.

У всех больных проводилась рентгенография до на-

ложения гипса и через 3 нед после его снятия. У паци-

ентов 1-й, 2-й и 3-й групп реабилитация началась через 

3, 4 и 6 нед после начала лечения соответственно. Сде-

лано заключение, что Остеомед более эффективен, чем 

импортный препарат карбоната Ca.

У больных 1-й группы сроки иммобилизации были 

меньше, чем во 2-й и 3-й группах. Это позволило им 
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раньше начать реабилитацию и приступить к работе. 

У пациентов 1-й группы в отличие от 2-й и 3-й групп 

улучшались процессы костной консолидации, сокра-

щались сроки иммобилизации [31].

В другой публикации приведены результаты от-

крытого проспективного рандомизированного иссле-

дования. Оно было выполнено на базе Центра остео-

пороза института усовершенствования врачей Пензы 

[27]. Анализировали данные 510 женщин в возрасте 

60–94 лет с ОП и когнитивными нарушениями. Про-

ведены клинико-анамнестическое, лабораторное, 

гормональное обследование, определение МПКТ. 

У 100% пациенток выявлены хронический пародон-

тоз и потеря зубов; у 80% – дефицит витамина D; 

у 73% – синдром падений, гипокинезия; у 57% – де-

фицит Са в питании, недостаточное потребление 

с пищей продуктов, богатых Са; у 64% – болезни же-

лудочно-кишечного тракта, ухудшающие всасыва-

ние Са; у 69% – нарушения гормонального статуса 

(гипотиреоз, снижение уровня андрогенов, эстроге-

нов и др.) [27]. Критериями оценки эффективности 

терапии ОП служили способность препарата увели-

чивать МПКТ, закрывать полостные образования 

в костях или уменьшать их размеры, а также влиять 

на увеличение мышечной силы и двигательной ак-

тивности, снижение частоты падений, отсутствие 

новых ОПП. Нарушения в гормональном статусе 

при ОП характеризовались комплексом симпто-

мов – эмоциональных, когнитивных, сексуальных, 

метаболических расстройств, снижением роста КТ 

и МПКТ. Для анализа эффективности терапии были 

сформированы 2 группы: в 1-ю (основную) вошли 

35 женщин, получивших Остеомед Форте перорально 

(1 таблетка содержит цитрат Са – 250 мг, трутнево-

го расплода – 50 мг, витамина D
3
 –150 МЕ, витамина 

В
6
 – 0,5 мг); во 2-й группу (сравнения) – 32 паци-

ентки, которым назначили один из антирезорбен-

тов (бонвива, фосамакс, бивалос, алендронат и др.) 

и кальций D
3
 никомед форте (1 таблетка содержит 

витамин D
3
 – 400 МE; карбонат Са – 1250 мл (эк-

вивалент 500 мг элементарного Cа). Пациентки 1-й 

и 2-й групп принимали таблетки 2 раза в день утром 

и на ночь, 3-месячными курсами 3 раза в год с пере-

рывом в 1 мес. Получено, что через 10 мес после за-

вершения лечения, в отличие от исходного состо-

яния, у пациенток 1-й группы сократилось число 

жалоб на неврологические расстройства, улучшился 

сон, уменьшилась раздражительность, концентрация 

общего тестостерона выросла в 2 раза, у большей ча-

сти пациенток уменьшились или закрылись полости 

в трабекулярных отделах, повысилась МПКТ. Напро-

тив, во 2-й группе столь значимых положительных 

изменений по окончании терапии выявить не удалось 

[27].

Отмечено, что прием препарата Остеомед Фор-

те способствует нормализации уровня андрогенов 

у женщин с ОП и ОПП. Кроме того, возможно даже 

исчезновение симптомов ДА, улучшение общего со-

стояния, повышение МПКТ. В конечном итоге при 

указанной тактике ведения пациенток с ОП уста-

новлен положительный остеопротективный эффект 

с уменьшением размеров полостей в трабекуляр-

ных отделах костей. Помимо этого, активное био-

логическое вещество «трутневый расплод», входя-

щее в состав Остеомед Форте, благотворно влияет на 

функцию щитовидной железы [29]. Прием Остеомед 

Форте в дозе 2 таблетки 2 раза в день компенсиру-

ет дефицит Ca в организме и корригирует механизм 

ремоделирования кости. Сделан вывод, препарат 

Остеомед Форте – эффективное средство терапии со-

стояний, связанных с дефицитом кальция и ОП у лиц 

пожилого возраста [34]. Очевидно, что возможность на-

значения препаратов Остеомед, Остеомед Форте и кор-

рекции гормонального статуса путем использования 

гормонов трутней у женщин в период постменопаузы 

имеет большое практическое значение в комплексном 

лечении ОП и профилактике ОПП [34, 35].

* * *
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The paper presents data from Russian and foreign studies on the sociomedical 
significance of osteoporosis (OP) as a systemic disease of the skeleton. 
Women over 50 years of age in Russia are shown to have OP and osteopenia 
in 34 and 43%, respectively. The pathogenesis of OP is depicted in women in 
postmenopause. At this time the risk of osteoporotic fractures at different sites is 
noted to increase. The paper considers various strategies for complex prevention 
and treatment of OP, including those with Osteomed and Osteomed Forte.
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Семейная средиземноморская лихорадка (ССЛ; периодическая болезнь) – 

аутосомно-рецессивное заболевание, особенностями которого являются 

периодические приступы воспаления, боли в животе, лихорадка и артрит. 

ССЛ подразделяется на 2 фенотипа. Наиболее точным методом диагно-

стики является молекулярно-генетическое тестирование, в которое входят 

исследование одного гена, использование мультигенной панели и более 

полное геномное тестирование. Основная терапия заболевания включает 

в себя колхицин, в острых приступах применяют нестероидные противо-

воспалительные препараты и инфузионную терапию. Для лечения пациен-

тов с ССЛ, резистентных к колхицину, применяют такие препараты как 

анакинра, рилонасепт, канакинумаб. В статье приводится клинический 

случай пациентки с ССЛ.

Ключевые слова: терапия, семейная средиземноморская лихорадка, кол-

хицин, анакинра, рилонасепт, канакинумаб.
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Семейная средиземноморская лихорадка (ССЛ; 

периодическая болезнь) – аутосомно-рецессив-

ное заболевание. Особенностями заболевания явля-

ются периодические приступы воспаления, боли 

в животе, лихорадка и артрит. ССЛ наблюдается в эт-

нических группах турок, армян, евреев (ашкенази) 

и других этносов средиземноморского региона. Про-

явления симптомов длятся от нескольких часов до не-

скольких дней, а рецидив – от нескольких недель или 

месяцев [1].

К сожалению, медицинские учебные программы 

не освещают тщательно данное заболевание, что при-

водит к недостатку знаний при определении оптималь-

ной тактики ведения таких пациентов. В целом, ССЛ 

хорошо поддается контролю с помощью соответству-

ющих препаратов и мониторинга. Однако существуют 




