
В среднем при обследовании возрастного пациента уста-
навливается 4–5 диагнозов [6.7,8]. Наблюдается взаимное 
отягощение патологий, ухудшение качества жизни (КЖ) 
гериатрического больного и  клинического прогноза [9. 
10, 11]. Пожилые люди вынуждены в  течение длитель-
ного времени принимать одновременно несколько лекар-
ственных препаратов, которые меняют фармакодина-
мику и фармакокинетику друг друга [12, 13, 14]. Это уско-
ряет или замедляет отдельные обменные процессы, 
снижая лечебный эффект и  усиливая токсическое вли-
яние лекарств на органы-мишени и организм в целом [15, 
16, 17]. Назначение большого количества лекарственных 
средств не позволяет осуществлять терапевтический 
контроль. При этом, стоимость лечения возрастает, а КЖ 
пациента, напротив, может снизиться [18, 19]. Даже при 
учете фармакологического профиля всех назначенных 
лекарств невозможно точно предсказать все возможные 
их взаимодействия, осуществлять постоянный монито-
ринг эффективности и  безопасности лечения [20]. 
Согласно данным научно-исследовательской литера-
туры, при одновременном приеме пяти и  менее препа-
ратов частота нежелательных лекарственных реакций 
не превышает 5%, а  при применении шести и  более 
лекарственных средств резко возрастает до 25% [21]. 
Распространенность полипрагмазии (polypragmasia от 
греч. poly  –  много, pragma  –  предмет, вещь) в  возрасте 
60–69 лет достигает 28,5%, а  к  70 годам  –  51,8%. Часто 
одновременное назначение нескольких лекарств 
пожилым пациентам бывает необоснованным по своему 
сочетанию, дозам и  длительности терапии. Нередко 
предписания врачей разных специальностей дублиру-
ются, не учитываются возрастные особенности фармако-
кинетики и фармакодинамики больных, не осуществля-
ется постоянное врачебное наблюдение за эффективно-
стью и  безопасностью используемых лекарственных 
средств, не принимается во внимание их взаимодей-
ствие с пищевыми компонентами. Многие специалисты 
предпочитают придерживаться в  своей практике опре-
деленных алгоритмов лечения и  не берут в  расчет осо-
бенности конкретного больного. Говоря о причинах рас-
пространенности полипрагмазии, нельзя не упомянуть 
о  проблеме самолечения, когда пожилые люди прини-
мают препараты по совету знакомых или после про-
смотра рекламных роликов. Неверные сочетания лекар-
ственных средств у  пациентов старших возрастных 
групп приводят к  формированию целого ряда специфи-
ческих синдромов, в числе которых ведущее место зани-
мают головокружение и  падения, влекущие за собой 
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Коморбидность и  полипрагмазия  –  актуальные про-
блемы современного здравоохранения

С  возрастом количество хронических заболеваний 
человека нарастает, словно снежный ком [1, 2, 3, 4, 5]. 
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переломы, пожизненную инвалидность, обострение хро-
нических заболеваний [22, 23, 24]. В  наши дни, когда 
количество людей пожилого и  старческого возраста 
в  общей численности населения постоянно увеличива-
ется, сосуществование у  одного пациента нескольких 
заболеваний и  одновременное назначение большого 
количества лекарственных препаратов являются серьез-
ными проблемами здравоохранения и  требуют поиска 
эффективных решений [25, 26, 27]. 

Подходы в решении проблемы полипрагмазии
Министерство здравоохранения РФ еще 10 лет назад 

издало приказ (? 575 от 2.11.2012), направленный на 
уменьшение случаев полипрагмазии. В  нем говорится, 
в  частности, о  том, что в  случае одномоментного назна-
чения пациенту пяти и более лекарственных препаратов 
или более десяти препаратов при курсовой терапии 
лечащим врачом принимается решение о  направлении 
больного на консультацию к клиническому фармакологу. 
К  сожалению, врачи данной специальности имеются 
далеко не во всех учреждениях здравоохранения и даже 
не в  каждом городе. А  потому необходимо искать и  вне-
дрять в  клиническую практику и  другие подходы 
в  решении проблемы полипрагмазии. Назовем неко-
торые из них, применяемые в разных странах мира.

• Постоянные отслеживание и  оценка назначений 
лекарственных средств на предмет их обоснован-
ности. Пожилых пациентов нужно осматривать не 
с  целью введения в  терапию нового лекарствен-
ного препарата, а  с  целью отмены какого-либо из 
уже применяемых [28].Целевое назначение лекар-
ственных средств. При диагностировании у  паци-
ента нескольких заболеваний предпочтение отда-
ется тем препаратам, которые необходимы для 
поддержания функциональных способностей чело-
века [29]

• Отказ от потенциально не рекомендованных к при-
менению у  пожилых пациентов лекарственных 
средств. 

• Использование немедикаментозных методов 
лечения и профилактики, формирование терапев-
тической среды (обстановки, способствующей 
улучшению состояния пациента).

• Назначение биорегулирующих нутрицевтических 
средств. Последние позволяют удалить из орга-
низма токсические продукты обмена лекар-
ственных препаратов и  уменьшить количество 
нежелательных побочных реакций от их приме-
нения, нормализовать определенные функции 
организма, смягчить проявления основной 
и  сопутствующих патологий. Названные средства 
представляют собой препараты для профилактики 
заболеваний и  реабилитации. Они производятся 
на основе биологически активных веществ лекар-
ственных растений и продуктов животного проис-
хождения. Грамотное применение нутрицевтиков 
позволяет значительно снизить лекарственную 
нагрузку на организм. Рассмотрим возможности 
применения биорегулирующих препаратов 
с целью ухода от полипрагмазии на примере забо-
леваний опорно-двигательного аппарата (ОДА). 

Коморбидность и заболевания ОДА
Наиболее явные возрастные изменения связаны со 

старением ОДА. Уже начиная с возраста 50 лет резко уве-
личивается число обращений в поликлинически-амбула-
торные учреждения по поводу болезней костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани, которые зани-
мают стойкое третье место, как в  структуре заболевае-
мости пожилых людей, так и  в  структуре причин 
смертности. Так, остеопороз является второй по вели-
чине и  значению проблемой здравоохранения, уступая 
место лишь сердечно-сосудистым заболеваниям (ССЗ) [30, 
31, 32]. По данным статистики, в России это заболевание 
выявляется у 33,8% женщин и 26,9% мужчин в возрасте 50 
лет и старше [7]. Наряду с остеопорозом, наиболее значи-
мыми патологиями, обуславливающими инвалидность 
у  пожилых людей, являются артроз и  артрит [33, 34, 35, 
36]. Поэтому проблема профилактики и  терапии заболе-
ваний ОДА, а  также реабилитации пациентов, пере-
несших костно-суставные травмы, считается одной из 
центральных в  гериатрии. Особо важная роль в  ее 
решении должна быть отведена предупреждению 
падений, ведущих к  переломам и  другим серьезным 
повреждениям, способным стать причиной инвалид-
ности [37, 38, 39]. Выбор алгоритма диагностики, профи-
лактики и  лечения заболеваний опорно-двигательной 
системы и  травм у  возрастных пациентов должен осу-
ществляться строго с  учетом коморбидности. В  исследо-
вании О. Джоунс, В. Струкова и соавторов, посвященном 
коморбидному остеопорозу, были выделены пять групп, 
в которых остеопороз сочетался с эндокринными патоло-
гиями (74%), стоматологическими заболеваниями (73%), 
ССЗ (67%), гиповитаминозом D (53%), заболеваниями ЖКТ 
(50%), остеоартрозом (28%), ревматическими, гематологи-
ческими, онкологическими болезнями, астмой, заболева-
ниями почек и  др. [40]. Такое разнообразие сочетаний 
патогенетических процессов диктует необходимость при-
менения персонифицированного, комплексного подхода 
к  терапии пациентов с  коморбидным остеопорозом [41, 
42, 43]. Однако на практике чаще всего пациентам с осте-
опорозом назначаются одинаковые импортные остеопро-
текторы без учета сопряженных заболеваний и  патоге-
неза костных нарушений. Это снижает эффективность 
терапии и  вызывает ятрогенные осложнения  –  ухуд-
шение состояния больного в  связи с  неправильно подо-
бранными средствами лечения. Например, у многих воз-
растных пациенток антирезорбенты, не решая проблему 
костной хрупкости, провоцируют развитие побочных 
реакций, особенно при назначении их совместно с НПВС: 
дискомфорт в  желудке, обострение или присоединение 
болезней ЖКТ. Такая же малая эффективность и  ятро-
генные проявления отмечены и  при лечении остеопо-
роза на фоне гастрита с  пониженной кислотностью кар-
бонатом кальция с  витамином D3 [40]. Крайне нежела-
тельно назначение высокодозированных препаратов 
кальция и пациентам с ССЗ, так как отложение костного 
минерала в сосудах повышает риск инфаркта и инсульта. 

Персонифицированный подход к терапии 
коморбидного остеопороза

Для реализации персонифицированного подхода 
в  терапии остеопороза д. м. н., проф. В. И. Струковым 
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совместно с учеными Пензенского института усовершен-
ствования врачей Минздрава России и  фирмой ООО 
«Парафарм» были разработаны и  внедрены в  практику 
остеопротекторы биорегулирующего действия на основе 
трутневого гомогената: 

• «Остеомед»  –  для пациентов с  явным дефицитом 
кальция, не потребляющих молочные продукты, 
без дефицита витамина D. Препарат особенно 
эффективен для предупреждения развития остео-
пороза, при остеопении, в том числе на фоне гор-
мональных нарушений: в  период климакса 
у женщин и при гипогонадизме у мужчин. 

• «Остео-Вит D3» – для пациентов, имеющих дефицит 
витамина D, но не нуждающихся в  кальции. 
Способствует выведению солей кальция из сосудов 
и мягких тканей. 

• «Остеомед Форте»  – для лиц с выраженной остео-
маляцией, низкой МПК, при низких значениях 
показателей минерализации по ТВS-шкале, при 
полостных образованиях в трабекулярных отделах 
костей, переломе. 

Все три препарата содержат трутневый гомогенат, 
или HDBA органик комплекс,  –  донатор гормонов пчел 
(тестостерона, эстрадиола, прогестерона и др.) [41, 42, 43, 
44]. Он без побочных эффектов, свойственных гормоноза-
местительной терапии, способствует восстановлению 
и  поддержанию гормонального баланса, нормализации 
минерального обмена. Такое биорегулирующее влияние 
на эндокринную систему благотворно сказывается на 
течении целого ряда коморбидных нарушений (остео-
пороз, артрит, артроз, пародонтит, саркопения, патологи-
ческий климакс и  др.). Это позволяет снизить лекар-
ственную нагрузку и риск развития ятрогении. 

Профилактика падений и переломов 
при остеосаркопении

Факторами повышения риска падений и  переломов 
у  пожилых людей выступают когнитивные нарушения, 
бессонница, падения в  прошлом, ухудшение зрения 
и  слуха, головокружение, энурез и  другие коморбидные 
состояния, а  также прием ряда лекарств, например, 
транквилизаторов, антиконвульсантов, миорелаксантов, 
гипотензивных средств. Однако чаще всего главной при-
чиной падения является саркопения, то есть мышечная 
слабость на фоне обусловленного возрастом снижения 
мышечной массы, в  сочетании с  вестибулярными нару-
шениями (головокружение, нарушение координации, 
походки и  осанки). Мышечная масса начинает убывать 
у человека уже после 30 лет на 3–8% в год, а после 60 лет 
этот процесс вместе с  дистрофическими изменениями 
миоцитов стремительно нарастает, что ведет к  увели-
чению частоты падений. Сочетание саркопении и систем-
ного остеопороза  –  остеосаркопения  –  та форма комор-
бидности, на которую в  первую очередь должно быть 
направлено внимание лечащего врача в целях предотвра-
щения падений и  переломов у  возрастных пациентов. 
Комплексным решением коморбидной проблемы укре-
пления одновременно и  костной, и  мышечной тканей 
является применение программы физических упраж-
нений, физиотерапии и  остеопротектора «Остеомед 
Форте», содержащего в  своем составе цитрат кальция, 

витамины D3 и  В6, а  также анаболический компонент 
HDBA органик комплекс [45, 46]. Исследования эффектив-
ности препарата «Остеомед Форте» проводились 
в Национальном медицинском исследовательском центре 
реабилитации и  курортологии Минздрава России 
(Москва) под руководством к. м. н., зав. отделом соматиче-
ской реабилитации, репродуктивного здоровья и  актив-
ного долголетия Л. А. Марченковой [47, 48, 49, 50,51]. 119 
мужчин и женщин 50–80 лет с остеопорозом и высоким 
риском переломов прошли 18-дневный курс медицин-
ской реабилитации: тренировки на тренажерах, сенсомо-
торные тренировки, ЛФК и  аппаратная физиотерапия. 
При назначении медикаментозной терапии пациенты 
были разделены на 3 группы:

1) 41 пациент, получавший антирезорбтивную 
терапию и «Остеомед Форте» по 2 таб. 2 раза в день в каче-
стве базовой терапии в течение 12 мес.; 

2) 39 пациентов, получавших «Остеомед Форте» в каче-
стве базовой терапии в течение 12 мес.;

3) 39 пациентов – контрольная группа, не получавшая 
базовой терапии. 

В  итоге годового лечения прием остеопротектора 
«Остеомед Форте» как в  сочетании с  антирезорбтивной 
терапией, так и без нее значимо положительно повлиял 
на эффективность и  длительность достигнутых в  ходе 
медицинской реабилитации эффектов. В  группах 1 и  2, 
в которых назначался «Остеомед Форте», результаты при-
роста мышечной силы и улучшения функции равновесия 
сохранялись до 12 месяцев после окончания тренировок 
и физиотерапевтических процедур. В группе 3, где отсут-
ствовала базовая терапия «Остеомедом Форте», у  паци-
ентов быстро снижались достигнутые в  ходе реабили-
тации показатели мышечной силы и  устойчивости [11, 
12]. Полученные Л. А. Марченковой данные свидетель-
ствуют, что «Остеомед Форте» может быть препаратом 
выбора в  терапии коморбидной патологии остеосарко-
пении. Высокая эффективность биорегулирующего 
нутрицевтика объясняется свойствами его компонентов. 

Свойства компонентов «Остеомеда Форте» 
в борьбе с коморбидными заболеваниями
Цитрат кальция характеризуется высоким про-

центным содержанием элементарного кальция 
и  хорошей абсорбцией в  кишечнике даже у  пациентов 
с гипо- и ахлоргидрией (в отличие от карбоната кальция).

Витамин D3 особенно необходим пожилым людям, 
проходящим медицинскую реабилитацию в связи с забо-
леваниями ОДА, так как среди этой категории пациентов 
дефицит этого нутриента очень широко распространен. 
Гиповитаминоз D – одна из причин мышечной слабости, 
саркопении и ухудшения способности удерживать равно-
весие. Прием витамина D способствует улучшению коор-
динации и  снижению частоты падений. Кроме того, 
витамин D участвует в  модуляции клеточного роста, 
нервно-мышечной проводимости, иммунитета и  обла-
дает противовоспалительным действием. Поэтому его 
применение актуально при широком ряде коморбидных 
заболеваний.

Витамин В6 играет важную роль в белковом обмене 
и  метаболизме ряда аминокислот  –  цистеина, глутами-
новой кислоты, метионина, триптофана, необходимых 
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для обновления и  восстановления соединительной 
ткани. Пиридоксин активизирует метаболизм в  миофи-
бриллах, что особенно актуально при мышечной 
гипоксии. При различных формах коморбидности он 
важен еще и как агент, влияющий на гуморальный и кле-
точный иммунитет, дифференцировку и созревание лим-
фоцитов, продукцию антител. Его дефицит – фактор сни-
жения естественных защитных сил организма и  раз-
вития остеопороза, особенно в пожилом возрасте. 

HDBA органик комплекс (адсорбированный трут-
невый гомогенат) – источник витаминов, микро- и макро-
элементов, двух десятков свободных аминокислот. 
Является донатором андрогеноподобных веществ энтомо-
логического происхождения, способствующих эндо-
генной выработке половых гомонов, в  частности тесто-
стерона, который запускает анаболический процессы 
в костной и мышечной тканях. Обладает широким рядом 
оздоровительных эффектов и  общеукрепляющим дей-
ствием, что делает его полезным при различных вари-
антах коморбидности.

Способность уникального состава биорегулирующего 
нутрицевтика «Остеомед Форте» нормализовывать и под-
держивать гормональный баланс не только сказывается 
положительно на анаболических процессах в  костной 
и  мышечной тканях, но и  активизирует восстанови-
тельные процессы в  хрящевой ткани суставов. Таким 
образом, данный остеопротектор выступает безопасным 
и  эффективным средством, применимым при комор-
бидных патологиях ОДА. Он позволяет снизить лекар-
ственную нагрузку, затормозить и обратить вспять деге-
неративно-дистрофические процессы в различных видах 
соединительной ткани и  предотвратить падения, что 
в целом значительно улучшает качество жизни пожилых 
пациентов. Особенно эффективно применение биорегу-
лирующих нутрицевтиков вместе с другими средствами, 
позволяющими бороться с  полипрагмазией. В  их числе 
ЛФК, физиотерапия, гомеопатия, фитотерапия.
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И Н Ф О Р М А Ц И Я

Климат и другие неблагоприятные факторы жизни негативно влияют на здоровье 

7 апреля 2022 года в рамках конференции «Новые управ-
ленческие практики», которую ежегодно проводит НИИ орга-
низации здравоохранения и медицинского менеджмента 
Департамента здравоохранения города Москвы, состоялся 
российско-китайский круглый стол по проблемам влияния 
окружающей среды на здоровье человека.

С приветственным словом к участникам конференции 
обратилась директор НИИОЗММ ДЗМ Елена Аксенова. Она 
отметила важность для общества научных исследований, 
посвященных здоровью населения, и рассказала китайским 
коллегам об основных направлениях деятельности института.

 Декан фармацевтического факультета Харбинского 
медицинского университета, заместитель директора 
Государственной лаборатории по изучению сердечно-сосу-
дистых заболеваний Минобрнауки КНР, профессор Юн Чжан 
отметил, что борьба с гипертонией – одна из самых серьезных 
задач, которая стоит перед человечеством. К 2025 году от нее 
будет страдать каждый восьмой человек на планете. К фак-
торам риска гипертонии относятся не только гиподинамия, 
курение и неправильное питание, но и климат. Жители 
стран, расположенных в северных широтах, где температура 
значительную часть года держится ниже 0 °C, а зима длится 
от четырех до шести месяцев, больше страдают от повышен-
ного давления, у них чаще возникают ишемические и гемор-
рагические инсульты, чем у жителей южных широт. 
Исследование, проведенное в 2013 году в Китае, показало, 
что при понижении температуры на 10 °C давление человека 
повышается в среднем на 5,7 мм рт. ст.

 Заместитель директора по научной работе НИИОЗММ 
ДЗМ Наталья Камынина, в свою очередь, рассказала о том, 
что у жителей мегаполисов свои факторы риска развития сер-
дечно-сосудистых патологий, такие как стрессы, плохая эко-
логия, недостаток двигательной активности, а также о том, 
какие меры профилактики сосудистых заболеваний применя-
ются в российской столице.
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