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Резюме: 
Остеопороз  –  это нарушение обменных про-

цессов в  костной ткани, сопряжённое с  высоким 
риском переломов. Обычно заболевание диагности-
руют по уровню минеральной плотности костной 
ткани. И все существующие группы препаратов от 
остеопороза направлены к  одной цели: сделать 
кость более плотной. Многочисленные исследо-
вания доказали несостоятельность подобного под-
хода, поскольку он не снижает риска переломов. 
Профессор В. И. Струков, более 60 лет посвятивший 
изучению заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата, обнаружил в  костях полостные образования, 
в  местах нахождения которых в  большинстве слу-
чаев и случаются переломы. Учёный впервые пред-
ложил определять остеопороз по наличию таких 
полостей в трабекулярных отделах костей, а крите-
рием эффективности лечения заболевания считать 
их закрытие. Профессор разработал препарат 
«Остеомед Форте», успешно справляющийся 
с  поставленной задачей. Аналогов по эффектив-
ности и безопасности в мире на сегодняшний день 
у  него нет. В  настоящее время препарат проходит 
серию испытаний для получения статуса лекар-
ственного средства. 
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Abstract
Osteoporosis is a disorder of metabolic processes 

in the bone tissue, associated with a high risk of frac-
tures. Usually the disease is diagnosed by the level of 
bone mineral density. And all existing groups of drugs 
for osteoporosis are aimed at the certain goal: to make 
the bone more dense. Numerous studies have proven 
the failure of this approach, since it does not reduce 
the risk of fractures. Professor V.I. Strukov, who has 
devoted more than 60 years to the study of diseases of 
the musculoskeletal system, has found abdominal 
masses in the bones, in the locations of which frac-
tures occur in most cases. The scientist first proposed 
to determine osteoporosis by the presence of such cav-
ities in the trabecular parts of the bones, and their 
closure as a criterion for the effectiveness of treat-
ment of the disease. The professor has developed the 
drug «Osteomed Forte», successfully coping with the 
task. To date, the drug has no analogues in efficiency 
and safety in the world. The drug is currently under-
going a series of tests to obtain drug status..

Keywords: osteoporosis, bone fractures, Osteomed Forte, 
calcium citrate, vitamin D3, nursing care for osteoporosis, 
nursing care, rehabilitation, nursing care for rehabilitation.
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Одна из  главных причин 
остеопороза – дефицит тестостерона

Как известно, процессы ремоделирования 
костной ткани осуществляются двумя группами  
клеток  –  остеокластами и  остеобластами. При этом 
роль остеокластов заключается в  удалении старых, 
ослабленных, травмированных участков кости 
посредством растворения её минеральной составля-
ющей и   разрушения коллагена. Высвобожденные 
при этом кальций и  фосфор поступают в  кровь. 
А остеобласты на освобожденном месте формируют 
новый коллагеновый каркас, а затем минерализуют 
его ионами кальция и  фосфатов, добытыми из 
крови. Руководят всеми этими процессами главным 
образом половые гормоны. Подтверждением тому 
служит наличие и широкое распространение эстро-
геновых и  андрогеновых рецепторов в  костной 
ткани. 

Установлено, что основная функция эстрогена 
в  метаболизме кости заключается в  подавлении 
активности и  дифференцировки остеокластов [1]. 
Задача же тестостерона состоит в том, чтобы акти-
визировать функции   остеобластов и  выработку 
ими коллагена III типа, увеличить продолжитель-
ность жизни остеокластов и остеобластов [2]. 

С  возрастным угасанием функции половых 
желёз происходит снижение выработки половых 
гормонов. Процессы разрушения костной ткани уси-
ливаются. В  сыворотке крови повышается уровень 
кальция за счёт повышенного его высвобождения 
из костной ткани. При этом количество остеобла-
стов, использующих макроэлемент для минерали-
зации кости, уменьшается. Это ведет к  потери 
кальция,  снижению минерализации и морфологии 
костей. Их кортикальный слой истончается, умень-
шается число трабекул губчатого вещества кости, 
образуются полости. Повышается риск переломов. 
После 50 лет остеопоротический перелом случается 
у каждой третьей женщины и каждого пятого муж-
чины [3]. При этом 85% переломов дистального 
отдела предплечья и  около 75% всех переломов 
бедра приходится на долю женщин [4, 5]. 

Современные исследователи склонны объяс-
нять этот факт критичным для женского орга-
низма снижением уровня тестостерона [6–8]. 
У  молодых здоровых женщин ежедневная про-
дукция андрогена составляет около 300 мкг тесто-

стерона, что соответствует 5% ежедневной про-
дукции гормона у мужчин. 98% тестостерона нахо-
дится в связанном, то есть неактивном состоянии 
[9]. Уже  после 20 лет концентрация андрогена 
в крови женщин начинает снижаться и к 40 годам 
составляет 50% от первоначальной [10]. 

Исследователи из Швейцарии изучили взаи-
мосвязь между уровнями половых гормонов 
в сыворотке крови пожилых людей и риском пере-
ломов. Был сделан вывод: прогностическим пара-
метром для оценки риска переломов бедра явля-
ется  уровень общего тестостерона, а  не эстра-
диола [11]. 

Современная диагностика и лечение 
остеопороза

Основным показателем развития остеопении 
и остеопороза во всём мире принято считать сни-
жение минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ). Для определения МПКТ пользуются 
методом двухэнергетической рентгеновской ден-
ситометрии. Всемирная организация здравоохра-
нения предложила при постановке диагноза ори-
ентироваться на Т-критерий. Этот параметр пока-
зывает отклонение от пика костной массы 
женщин 20–29 лет. В норме Т-критерий составляет 
от +1 до    -1,0 СО. При остеопорозе Т-критерий 
равен -2,5 СО и ниже. Диагноз остеопения ставится 
в  том случае, если Т-критерий находится между 
-1,0 и -2,5 СО. 

Золотым стандартом в  терапии остеопороза 
являются бисфосфонаты  –  группа препаратов 
антирезорбтивного действия. Бисфосфонаты пода-
вляют активность и подвижность остеокластов, не 
позволяют им связываться с  костной тканью [12]. 
Результатом их приёма становится повышение 
минеральной плотности костной ткани. Однако 
крупномасштабные  исследования последних лет 
позволили установить, что бисфосфонаты не 
только не снижают риска переломов, но и  повы-
шают его [13], поскольку препятствуют своевре-
менному удалению старых участков кости, пред-
ставляющих угрозу для целостности всего опорно-
двигательного аппарата.  

Также в  лечении остеопороза широко приме-
няется заместительная гормональная терапия 
эстрогеном или эстрогеном в комбинации с геста-
геном. Цель подобной терапии также сводится 
к  увеличению минеральной плотности костной 
ткани, посредством торможения функций остео-
кластов. Однако, по мнению ряда исследователей, 
для профилактики остеопороза заместительная 
гормональная терапия (ЗГТ) должна продолжаться 
не менее 10–15 лет. Если прекратить её раньше, 
ЗГТ будет ускорять потерю костной массы [14]. Что 
касается терапии андрогенами, то в  России, как 
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и в большинстве стран мира, нет официально одо-
бренных препаратов для её осуществления. 

Наконец, ещё одна группа препаратов, которая 
повсеместно  используется для повышения мине-
ральной плотности костной ткани  –  кальцийсо-
держащие добавки. К сожалению, при  отсутствии 
достаточного количества остеобластов, дополни-
тельный приём кальция не способен предотвра-
тить переломы. Минерал останется в  кровотоке, 
провоцируя развитие сердечно-сосудистых заболе-
ваний [15–17]. Более того  –  некоторые исследова-
тели обнаружили взаимосвязь между высоким 
потреблением добавок кальция и  кальцийсодер-
жащих продуктов и  повышенным риском пере-
ломов [18–20]. 

Из вышесказанного понятно, что определение 
МПКТ не даёт полного представления о состоянии 
костей и  возможном риске переломов. Также оче-
видно, что широко применяемые антиостеопоро-
тические препараты, действие которых направ-
лено лишь на повышение МПКТ, не способны 
защитить от перелома. 

Диагностика остеопороза и оценка 
эффективности лечения по методу 

профессора В. И. Струкова
Доктор медицинских наук, профессор, основа-

тель Центра остеопороза в Поволжье В. И. Струков, 
более 50 лет своей жизни посвятивший изучению 
патологий опорно-двигательного аппарата, 
убеждён, что нельзя прогнозировать риск пере-
ломов и судить о результативности лечения остео-
пороза лишь по количественной характеристике 
минерализации кости кортикального отдела. 
Плотность костной ткани в зависимости от массы 
тела пациента, региона, пола, цвета кожи может 
значительно отличаться от стандартных значений. 
Известно, например, что женщины с малым весом 
в  большинстве своём имеют более низкие зна-
чения МПКТ, чем женщины с высокой массой тела, 
особенно страдающие ожирением. 

По мнению учёного, в  диагностике остеопороза 
и  оценке эффективности его лечения большую роль 
должен играть анализ морфологии и  структуры кости, 
выявление в  трабекулярных отделах костей пустот 
(полостей)  –  участков, лишённых костных клеток, 
снижающих прочность кости. В зоне этих полостей 
и  происходят переломы. Только такой подход 
позволит подобрать правильное лечение и  преду-
предить травмы. Соответственно, показателем 
эффективности препарата в  терапии остеопороза 
должно стать не повышение МПКТ, а  восстанов-
ление структуры кости и закрытие полостей [21, 22]. 
При лечении же остеопороза существующими пре-
паратами нередко наблюдается обратная картина: 
на фоне повышения  плотности кости отмечается 

увеличение полостных образований в  трабеку-
лярных отделах кости, что говорит о высоком риске 
перелома и  низкой результативности терапии. При 
отсутствии эффекта в  восстановлении структуры 
костной ткани препарат необходимо заменить. 

«Остеомед Форте» для эффективного 
восстановления структуры кости

Препарат не только улучшает усвоение кальция, 
но и усиливает процессы костеобразования именно 
в  проблемных участках кости  –  там, где образова-
лись полости. В  этом его принципиальное отличие 
от существующих антиостеопоротических средств. 
Экспериментально установлено, что при приёме 
«Остеомеда Форте» закрытие полостных образо-
ваний происходит в 5 раз чаще [23].  

Состав остеопротектора подобран таким 
образом, чтобы, с  одной стороны, достичь макси-
мальной эффективности терапии остеопороза, 
а  с  другой  –  снизить частоту возможных ослож-
нений в  виде образования кальцинатов и  форми-
рования камней в почках. 

Ключевым компонентом «Остеомеда Форте» 
выступает HDBA органик комплекс. Это особым 
образом законсервированный расплод пчелиных 
трутней. В  препарате он играет роль донатора 
половых гормонов, прежде всего  –  тестостерона. 
Трутневый расплод содержит большое количество 
гормональных предшественников (прогормонов) 
гонадного типа и  обладает выраженным гонадо-
тропным эффектом. При дефиците тестостерона 
его приём позволяет восстановить уровень гор-
мона до нормальных показателей без риска раз-
вития гиперандрогении [24]. При этом пчелопро-
дукт не является гормонозаместителем и  не даёт 
тех побочных эффектов, которые наблюдаются 
при ЗГТ андрогенами. 

Источником кальция в  препарате выступает 
цитратная соль минерала. В  отличие от карбо-
натной формы она хорошо усваивается даже при 
пониженной кислотности желудочного сока, 
которая отмечается у 50% пациентов старше 50 лет. 
Всасываемость цитрата кальция составляет 44%. 
Это в  2,5 раза выше, чем у  карбоната. При этом 
цитратная соль минерала способна предотвра-
щать воспалительные заболевания мочевыво-
дящих путей и  тем самым снижать риск камнео-
бразования. Содержание кальция в  препарате 
невысокое. Приняв 4 таблетки в сутки (рекоменду-
емая схема приёма) человек получит всего 211 мг 
чистого минерала. Этого вполне достаточно для 
минерализации проблемных участков костной 
ткани. Высокие же дозы кальция чреваты извест-
кованием мягких тканей и  сосудов, появлением 
кальцификации атеросклеротических бляшек, 
развитием инфаркта и инсульта.
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Для лучшего усвоения кальция в  препарат 
включён витамин D3. По сравнению с  формой D2 
он более эффективен (на 30%), менее токсичен при 
передозировке и  легче усваивается организмом. 
Низкая дозировка витамина (150 МЕ в 1табл) также 
способствует минимизации и  исключает вероят-
ность  возникновения побочных эффектов. 

Ещё один важный компонент, необходимый 
для полноценного ремодулирования костной 
ткани  –  витамин В6 [25]. Он эффективно снижает 
уровень гомоцистеина [26]  –  небелкового соеди-
нения, активизирующего функции остеокластов, 
усиливающего резорбцию кости [27], а  также пре-
пятствующего сшиванию коллагена [28]. Кроме 
того, витамин В6 предотвращает камнеобразо-
вание в  почках. При его дефиците в  организме 
щавелевая кислота соединяется с  кальцием 
и откладывается в виде оксалатных камней. 

Синергический эффект компонентов 
«Остеомеда Форте» позволяет добиться сбаланси-
рованной минерализации кости как в  трабеку-
лярных, так и  в  кортикальных её отделах при 
минимальном количестве побочных эффектов. 
Это подтверждают результаты клинических иссле-
дований. 

Исследование эффективности 
и безопасности «Остеомеда Форте» в терапии 

остеопороза проведено в различных 
клиниках РФ.

Нами с 2009 по 2013 г. на базе Центра остеопо-
роза Пензенского института усовершенствования 
врачей было организовано исследование эффек-
тивности применения «Остеомеда Форте» 
в  терапии постменопаузального остеопороза [29]. 
В  нём приняли участие 82 женщины 49–85 лет 
с  МПКТ ˂ -2,5 СО, наличием полостных образо-
ваний в  трабекулярных отделах костей и  дефи-
цитом андрогенов. 

Все участницы были поделены на 3 группы, 
сопоставимые по возрасту и тяжести заболевания. 
Первая группа получала «Остеомед Форте» по 1 
таблетке утром и на ночь 3-месячными курсами 3 
раза в  год с  1-месячным перерывом. В  терапии 
пациенток второй группы использовался препарат 
иностранного производства на основе карбоната 
кальция и  витамина D3 по аналогичной схеме. 
Третья группа лечилась стронция ранелатом по 1 
саше (2 г/сут.) постоянно на ночь. 

По завершении 10-месячного лечения были 
получены следующие результаты. В первой группе 
положительный клинический эффект (умень-
шение размеров полостей и  их полное закрытие) 
был отмечен в  76±7% случаев. Во второй 
группе  –  в  38±8%. В  третьей  –  лишь в  20±13% слу-
чаев. При этом в  первой группе концентрация 

общего тестостерона в  сыворотке крови повыси-
лась с 1,1±0,4 до 2,3±0,6 нмоль/л, а во второй и тре-
тьей группах осталась без изменений. В  третьей 
группе в  процессе лечения обнаружились 
побочные реакции в  виде диареи, обострения 
гастрита, головной боли. В  первых двух группах 
подобные реакции зафиксированы не были. 

Исследуемый остеопротектор показал лучшие 
результаты в укреплении костной ткани и предот-
вращении переломов.

В  настоящее время препарат «Остеомед Форте» 
проходит серию испытаний для присвоения статуса 
лекарственного средства. Доклинические исследо-
вания в  Государственном научном центре при-
кладной микробиологии и биотехнологии показали: 
остеопротектор полностью безопасен даже при дли-
тельном применении. Он не токсичен при перо-
ральном (через рот) и парентеральном (минуя желу-
дочно-кишечный тракт) введении, не вызывает 
гибель клеток, не нарушает их работу, не повреж-
дает органы и  ткани, не раздражает пищевари-
тельный тракт, не меняет гематологические, биохи-
мические и  коагулологические показатели крови. 
Исследование   пациентов  с остеопорозом выявило 
так же положительное влияние препарата на 
мышечную силу пациентов. [30]
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