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На підставі наукової інформації та результатів власних до-
сліджень проаналізовано вплив осеїн-гідроксиапатитного 
комплексу в лікуванні хворих з остеопорозом, переломами, не-
справжніми суглобами та після ендопротезування. Препарат 
містить фактори росту (інсуліноподібний фактор росту-1 
і 2, трансформувальний фактор росту-бета), які стимулю-
ють проліферацію і диференціацію преостеогенних клітин  
і формування специфічних тканинних структур регенерату. 
Остеокальцин і колаген І типу як складові осеїну регулюють 
активність остеобластів і ремоделювання кістки та є осно-
вою для формування матриксу і його мінералізації. Мінераль-
ний компонент препарату, гідроксиапатит, містить кальцій 
і фосфор (2:1), сприяє мінералізації остеоїду та формуванню 
повноцінного кісткового регенерату, підтримці стабільності 
матриксу кісткової тканини. У результаті експерименталь-
них і клінічних досліджень, проведених в Україні та за кордо-
ном, встановлено ефективність осеїн-гідроксиапатитного 
комплексу в лікуванні пацієнтів з первинним та вторинним 
остеопорозом. Доведено його позитивну дію на зниження 
болю в пацієнтів з дегенеративними захворюваннями хребта 
та гонартрозом. Встановлено оптимізувальний вплив осеїн-
гідроксиапатного комплексу на всіх стадіях репаративного 
остеогенезу за різних клінічних ситуацій зрощення перелому,  
а також в умовах остеосинтезу. Він був успішно застосова- 
ний у хворих з уповільненим зрощенням переломів довгих 
кісток. Представлена доказова база, що застосування осеїн-
гідроксиапатитного комплексу сприяє зниженню частоти 
розвитку несправжніх суглобів. Препарат ефективний у дітей 
з травматичними ушкодженнями та порушеннями розвитку 
довгих кісток. Доведено результативність його використан-
ня в лікуванні хворих з остеопенією та остеопорозом після 
тотального безцементного ендопротезування кульшового 
суглоба. Ключові слова: осеїн-гідроксиапатитний комплекс, 
остеопороз, переломи, ендопротезування, схеми лікування.
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Во всем мире остеопороз является серьезной 
проблемой здравоохранения в связи с возраста-

нием риска низкоэнергетических переломов и их 
влиянием на частоту инвалидизации и смертности  

Based on scientific information and the results of our studies suggest 
the influence of ossein-hydroхyapatite complex in treating patients 
with osteoporosis, fractures, and pseudarthrosis after arthroplasty. 
The drug contains growth factors (insulin-like growth factor-1 
and 2, transforming growth factor-beta), which stimulates the 
proliferation and differentiation preosteogenic forming cells and 
regenerate specific tissue structures. Osteocalcin and collagen type 
I as components of ossein regulate osteoblast activity and bone 
remodeling and is the basis for the formation of matrix and for its 
mineralization. Mineral component of the drug, hydroxyapatite, 
contains calcium and phosphorus (2:1), and promotes osteoid 
mineralization, a full-fledged bone regenerate formation, maintain-
ing the stability of bone matrix. As a result of experimental and 
clinical studies conducted in Ukraine and abroad, effectiveness  
of ossein-hydroxyapatite complex in patients with primary and 
secondary osteoporosis is proved. It is proved its positive impact 
for pain reducing in patients with degenerative diseases of the spine 
and knee joint arthritis. Established optimization impact of ossein-
hydroxyapatite complex at all stages of reparative osteogenesis in 
various clinical situations of fracture regeneration, as well as in 
osteosynthesis. It was successfully used in patients with delayed 
union of long bone fractures. Presented evidence that the use  
of ossein-hydroxyapatite o complex helps to reduce the incidence 
of pseudarthrosis. The drug is effective in children with traumatic 
injuries and violation of long bones. Proven effectiveness of its use 
in the treatment of patients with osteopenia and osteoporosis after 
cementless-total hip arthroplasty. Key words: ossein-hydroxyapatite 
complex, osteoporosis, fractures.
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в популяции пожилых людей. Риск любого перело-
ма вследствие остеопороза высокий и cуществует  
у 40–50 % женщин и 13–22 % мужчин [1]. Остеопо-
роз — «тихая эпидемия», протекающая без явной 
клинической симптоматики, характеризуется изме-
нением в структуре костной ткани, снижением кост-
ной массы и ее прочности. Это заболевание являет- 
ся одним из наиболее распространенных наряду с сер- 
дечно-сосудистой патологией, сахарным диабетом 
и онкологией.

В Украине остеопороз имеет около 3 млн жен-
щин. Значительное увеличение их количества 
наблюдается в возрастных группах 50–79  лет,  
с пиком заболевания (1 млн 235 тыс.) в возрастной 
группе 70–79 лет [2]. 

Остеопороз имеет гетерогенную природу, но  
в основе его развития лежит негативное ремодели-
рование костной ткани. Приоритетным направлени-
ем лечения остеопороза является предотвращение 
переломов за счет снижения процесса резорбции 
и стимуляции костеобразования, а также повы-
шение качества жизни пациента. Однако не только  
в Украине, но и в других странах мира всего 10 % 
пациентов с диагнозом «остеопороз» получают 
адекватную медикаментозную терапию [3]. Среди 
препаратов, имеющих двойной механизм действия, 
перспективным с позиции доказательной медици- 
ны является оссеин-гидроксиапатитный комплекс.

Оссеин-гидроксиапатитный комплекс для 
профилактики и лечения пациентов с остеопо- 
розом. В состав оссеин-гидроксиапатитного 
комплекса входят органический (оссеин) и мине-
ральный (гидроксиапатит) компоненты. Предпо-
лагаемые механизмы активности этого комплекса 

при лечении больных остеопорозом представлены 
в табл. 1.

Благодаря наличию в оссеине факторов роста 
(трансформирующего фактора роста-бета (ТФР), 
инсулиноподобных факторов роста-1 и 2) происхо-
дит стимулирование пролиферации и дифференци-
ровки остеобластов [10]. Активирование остеобла-
стов факторами роста способствует повышению 
ими биосинтеза коллагена I типа, протеогликанов  
и неколлагеновых белков, на основе которых раз-
ворачиваются процессы минерализации кости. 
Факторы роста также снижают резорбцию кости 
путем ингибирования развития клеток-пред-
шественников остеокластов  [6]. Остеокальцин 
как составная часть комплекса играет важную 
роль в формировании органического матрикса, 
способствуя связи кристаллов гидроксиапатита  
и минерализации коллагена.

Неорганический компонент комплекса — гидро- 
ксиапатит состоит из атомов минералов, располага-
ющихся в определенном геометрическом порядке, 
способствует формированию минеральной мат- 
рицы кости, обеспечивает биологически активную 
связь с костными клетками [13]. Кальций и фосфор, 
входящие в состав кристаллов гидроксиапатита 
(2:1), необходимы для минерализации остеоида  
и являются «строительным» материалом кости.

Благодаря тому, что кальций в составе гидро- 
ксиапатита находится в высокодоступной фор-
ме в физиологическом соотношении с фосфо-
ром, он фиксируется в кости, а его экскреция  
с мочой уменьшается. Кроме того, оптимальная 
доза кальция и его медленная абсорбция в кишеч-
нике без пиков гиперкальцемии уменьшает риск 

Таблица 1
Предполагаемые механизмы активности оссеин-гидроксиапатитного комплекса при лечении  

больных остеопорозом (адаптировано по C. Castelo-Branco, D. Guarda [4])

Исследователи Предполагаемые механизмы 
Снижение резорбции кости: 
 

 

Сastelo-Branco C., Haya-Palazuelos J.,  
Cancelo-Hidalgo M. J. [5] 
 

Снижает экскрецию кальция с мочой 

Lotinun S. et al. [6], Lorenc R. S. [7] Снижает резорбцию кости путем ингибирования клеток-
предшественников остеокластов, снижает уровень маркеров 
резорбции 
 

Lugli R. [8] Снижает экскрецию оксипролина 

Повышение костеобразования: 
 

 
Сhavassieux Р. et al. [9] 
 

Ключевой фактор для минерализации кости 
Lorenc R. S. [7] 
 

Повышает активность маркеров костеобразования 
Yang X. et al. 10] 
 

Стимулирует пролиферацию и дифференцировку остеобластов 
Srimongkol T. [11] 
 

Повышает уровень пропептида проколлагена I типа 
Siria-Recasens M. [12] Повышает активность остеокальцина 
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гиперкальциеурии, мочекаменной болезни и других 
побочных эффектов, характерных для простых 
солей кальция — аритмий, расстройств желудочно-
кишечного тракта (тошноты, запора, диареи). 

Согласно результатам клинических и фунда- 
ментальных научных исследований оссеин-гидрок-
сиапатитный комплекс показал высокую эффектив-
ность в профилактике потери костной массы [4, 5, 
13–19]. 

В 2009  г. на основе источников электронных 
баз данных, включая Midline (с 1966 по 2008 гг.), 
Кокрановского регистра контролируемых кли-
нических исследований и EMBASE (1997–2008) 
проведен метаанализ, целью которого было  
в сравнительном аспекте определить, имеет ли 
оссеин-гидроксиапатитный комплекс различия по 
сравнению с карбонатом кальция во влиянии на 
минеральную плотность костной ткани (МПКТ)  
у пациентов с клиническим диагнозом «остеопе-
ния» или «остеопороз» [19]. Результаты метаана- 
лиза показали, что процентное изменение МПКТ 
было достоверно (р < 0,001) выше в группе паци-
ентов, получавших лечение оссеин-гидроксиапа-
титным комплексом (1,02 %, 95 % доверительный 
интервал 0,63–1,41).

В 2015 г. на основе вышеприведенных электрон-
ных баз данных (с 1996 по 2013 гг.) представлена 
оценка эффективности оссеин-гидроксиапатитного 
комплекса и карбоната кальция в профилактике  
и лечении постменопаузального и вторичного 
остеопороза, профилактике снижения минеральной 
плотности костной ткани во время беременности  
и после перелома  [4]. Авторы отобрали 326  ис-
точников, из них 38 использовали для оценки. 
На основе результатов метаанализа показано, что 
оссеин-гидроксиапатитный комплекс значительно 
эффективнее, чем карбонат кальция, для поддержа-
ния костной массы у женщин постменопаузального 
периода и при различных вышеперечисленных со-
стояниях, приводящих к ее потере [4]. 

Опубликованы результаты рандомизированного 
контролируемого проспективного исследования,  
в котором проведен сравнительный анализ влия-
ния оссеин-гидроксиапатитного (712  мг элемен- 
тарного кальция в день) и карбоната кальция 
(1000 мг элементарного кальция в день) в сочетании 
с кальциферолом (226 мкг кальциферола один раз  
в 15 дней). Установлено, что у женщин с сенильным 
остеопорозом, в схему лечения которых входил оссе-
ин-гидроксиапатитный комплекс, показатели МПКТ 
в поясничном отделе позвоночника и шейке бед- 
ренной кости почти в 2 раза превышали получен-
ные по сравнению с женщинами, которых лечили 
карбонатом кальция  [12]. Важным направлением 

исследований является изучение влияния оссеин- 
гидроксиапатитного комплекса на метаболизм 
кости. В этом же исследовании [12] представлены 
данные, что у женщин с сенильным остеопорозом, 
проходивших лечение оссеин-гидроксиапатитным 
комплексом, уровень остеокальцина был повышен 
через 2 ((0,84 ± 3,13) нг/мл) и 3 ((1,86 ± 2,82) нг/мл) 
года [16]. В группе женщин, проходивших лечение 
карбонатом кальция, уровень остеокальцина через 
2 года был низким ((0,39 ± 1,39) нг/мл) и оставался 
практически на том же уровне и через 3 года ((0,31 
± 2,51) нг/мл).

Имеются и длительные наблюдения (в течение 
4 лет) постоянного лечения оссеин-гидроксиапа- 
титным комплексом женщин, средний возраст 
(51,5 ± 2,3)  года, в постменопаузальном периоде 
(зафиксированном через 5 лет от даты последней 
менструации) с остеопенией или нормальными 
показателями МПКТ, но с недостаточным потреб- 
лением кальция  [18]. С помощью перифериче-
ской количественной компьютерной томографии 
(STRATEC ХСТ-960) на основе Т-критерия от-
мечено повышение МПКТ на уровне дистального 
отдела лучевой кости уже после первого года 
лечения оссеин-гидроксиапатитным комплексом 
и на последующих сроках наблюдения (исходный 
показатель –1,27, через один год лечения –1,20, 
через два –1,08, через три –0,97, через четыре года 
–0,86). МПКТ скелета через четыре года лечения 
была также повышена от –0,67 до –0,21. 

Важным критерием оценки эффективности 
лечения пациентов с остеопорозом является сни-
жение риска низкоэнергетических переломов.  
В проведенном С. С. Родионовой и соавт. [14] ис- 
следовании при лечении оссеин-гидроксиапатит-
ным комплексом пациенток с постменопаузальным 
и сенильным остеопорозом, у которых потеря 
костной массы до лечения превышала 30–40 % от 
возрастной нормы, переломы тел позвонков от-
мечали реже, чем в контрольной группе женщин,  
не принимавших указанный препарат (6,7 % про- 
тив 40 %). Кроме того, в контрольной группе жен- 
щин продолжалась потеря МПКТ в телах позвонков.

Оссеин-гидроксиапатитный комплекс был эф-
фективным не только при лечении остеопороза, 
но и в профилактике потери МПКТ. Проведено 
трехлетнее изучение результатов лечения оссеин-
гидроксиапатитным комплексом (712 мг в день) по 
сравнению с карбонатом кальция (1000 мг) у жен- 
щин в период пременопаузы, когда начинается 
потеря костной массы, связанная с нарушением 
функционирования эстрогенов, управляющих ме- 
таболизмом кости [17]. Авторы доказали эффектив- 
ность оссеин-гидроксиапатитного комплекса в про-
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филактике снижения МПКТ в таком критическом 
периоде. У женщин, принимавших этот комплекс, 
 МПКТ в поясничном отделе позвоночника повы-
шалась по показателю Т-критерия на 0,32, а после 
приема карбоната кальция — снижалась на 0,23.

Известны исследования, в которых проведена 
оценка аналгезирующего действия оссеин-гидро- 
ксиапатитного комплекса [8, 17]. 

Для оценки влияния оссеин-гидроксиапатит-
ного комплекса на боль в исследование были 
включены 74 женщины в возрасте 55 лет с болью 
в нижней части спины и гонартрозом. Из них 
38 женщин получали карбонат кальция (1200 мг), 
а 36 — оссеин-гидроксиапатитный комплекс 
(1660  мг)  [14]. Женщины имели остеопению, 
показатели Т-критерия поясничного отдела по-
звоночника были от –1,0 до –2,0. В результате 
исследования, которое длилось 6 мес., выявлен до-
стоверный аналгетический эффект ОГК (по шкале 
ВАШ). У пациенток отмечено снижение боли  
в спине на 41,9 % (начальные показатели по шкале 
ВАШ 3,39; в конце исследования 1,97) и коленных 
суставах на 43,1 % (начальные показатели ВАШ 
1,44; в конце исследования 0,82). У пациенток, 
принимавших карбонат кальция, не выявлено 
достоверного снижения боли в спине (ВАШ до 
начала исследования 3,24; в конце 3,21) и колен-
ных суставах (ВАШ до начала исследования 1,42, 
в конце 1,38). Кроме того, у пациенток, которые 
принимали оссеин-гидроксиапатитный комплекс, 
зафиксировано достоверное повышение физиче-
ской активности (согласно опроснику SF 36). 

Несмотря на обширную базу данных, вклю- 
чающих монотерапию остеопороза оссеин-гид- 
роксиапатитным комплексом, имеются лишь еди- 
ничные исследования по его сочетанию с другими 
препаратами для лечения остеопороза, в частнос- 
ти с ралоксифеном. Ралоксифен — нестероидный 
селективный модулятор эстрогеновых рецепторов, 
который назначают для профилактики снижения 
МПКТ и лечения женщин с постменопаузальным 
остеопорозом. Лечение в течение трех лет рало- 
ксифеном (ежедневная доза 60 мг) с оссеин-гид- 
роксиапатитным комплексом (2  таблетки, экви- 
валент 712  мг кальция ежедневно) женщин  
с остеопенией привело к повышению МПКТ 
(ультразвуковое исследование фаланг кисти) по 
Т-критерию на 3,8  %, по Z-критерию на 7,33  %  
по сравнению с показателями женщин, лечившихся 
только ралоксифеном или карбонатом кальция 
(1 таблетка ежедневно, 600 мг) [20]. Отличитель- 
ных особенностей в частоте побочных реакций  
в исследованных группах женщин не выявлено.

Оссеин-гидроксиапатитный комплекс в ре- 
генерации кости после перелома. Изучение 
механизмов репаративной регенерации кости 
— теоретический фундамент клинической проб- 
лемы лечения переломов. Регенерация кости — 
сложный физиологический процесс, включающий 
большое количество факторов, принимающих 
участие в сращении перелома (рис. 1). Для успеш-
ного течения репаративного остеогенеза считают 
наиболее важными сигнальные молекулы или 
факторы роста, клетки-предшественники осте-
областов и формирование полноценного меж- 
клеточного вещества с последующей его минера-
лизацией [21]. Выделяют несколько стадий репа-
ративного остеогенеза. 

Первая стадия — воспаление. После перелома  
в кровяном сгустке в области травмы присутствуют 
различные типы клеток: тромбоциты, макрофаги, 
моноциты, мезенхимальные стромальные клетки 
и др., которые синтезируют биологически актив-
ные сигнальные молекулы. В настоящее время 
выделяют следующие факторы, стимулирующие 
регенерацию кости: инсулиноподобный фактор 
роста (ИФР), ТФР-бета (ТФР-β), тромбоцитар-
ный фактор роста, эпидермальный фактор роста, 
фактор роста фибробластов (ФРФ) и фактор роста 
сосудов [22].

На начальном этапе регенерации большое зна- 
чение имеют трансформирующие факторы роста, 
семейство которых — это хорошо известные сиг-
нальные молекулы, запускающие процессы остео- 
индукции, пролиферации и дифференцировки 
клеток [23].

Среди многочисленных факторов роста обра-
щают на себя внимание ИФР-1 и ИФР-2, которые 
являются одними из важнейших гормональных по-
средников и регуляторов гормона роста [22]. ИФР 

Рис. 1. Стадии формирования регенерата после диафизарного 
перелома у человека
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регулируют процессы дифференцировки клеток  
и тканей, рост и развитие систем организма. В на-
ших экспериментальных исследованиях выявлено 
анаболическое действие ИФР-1 на регенерацию, 
связанное с повышением пула остеобластов и экс- 
прессии ими коллагена I  типа  [24]. Управляют 
репаративным остеогенезом также костные мор-
фогенетические белки как на стадии пролиферации  
и дифференцировки клеток, так и на последующих 
стадиях восстановительного процесса. На проли-
ферацию и дифференцировку клеток в регенерате 
оказывают влияние системные факторы, в том 
числе гормональные.

Следующий этап регенерации — образование 
тканеспецифических структур. Именно от «крити-
ческой» массы остеогенных клеток в области пере-
лома зависит формирование тканей. Остеобласты 
и фибробласты, присутствующие в регенерате, 
синтезируют коллаген I  типа, неколлагеновые 
белки — остеокальцин, остеопонтин и другие, 
принимающие участие в формировании матрикса 
и его минерализации, обеспечивая связывание ми-
нералов. Синхронное взаимодействие индукторов 
остеогенеза и остеогенных клеток приводит к об-
разованию грануляционной и фиброретикулярной 
тканей, а также остеоида, на основе которого фор-
мируется грубоволокнистая костная ткань. Если 
имеет место подвижность отломков и гипоксия, 
образуется хондроид. На этом этапе регенерации 
большое значение имеют также факторы роста, 
вырабатываемые хондроцитами, фибробластами 
и остеобластами, выступающие как индукторы 
формирования межклеточных взаимоотношений 
и межклеточного вещества [25].

Третья стадия — минерализация и реоргани- 
зация тканевых структур. В ней важную роль 
играют биосинтетические процессы, протекающие  
в остеобластах и остеоцитах, сопровождающиеся 
выработкой биологически активных веществ, кол-
лагена, неколлагеновых белков (остеокальцина, 
остеопонтина, протеогликанов и др.). Также не-
обходимо наличие остеокондуктивных факторов 
— различных минералов, в том числе кальция  
и фосфора, формирующих гидроксиапатит. 

Четвертая стадия — образование компактной 
костной ткани в кортексе, полное восстановление 
и активация сосудистого русла, ремоделирование 
кости, резорбция избыточного периостального  
и эндостального регенерата, заполняющего кост-
номозговой канал.

На основе углубленного изучения репаративного 
остеогенеза и новых данных, в том числе и молеку-
лярной биологии, была сформулирована концепция 

регенерации, получившая название «бриллианто-
вая», в которой обобщены стратегии этого про-
цесса: достаточное количество остеогенных клеток, 
факторов роста, продуцируемых клетками макро-
молекул, которые формируют межклеточное ве- 
щество, а также механическая стабильность от-
ломков [21, 26]. Для восстановления целостности 
кости, безусловно, важным является кровоснабже-
ние поврежденной области [27]. 

При травматических повреждениях нарушение 
репаративного остеогенеза наблюдается в высоком 
проценте случаев и может составлять от 2,5 до 
25,0 % [28]. Знание патогенетических особеннос- 
тей регенерации кости позволяет определить спектр 
фармакологических препаратов, применение ко-
торых может оптимизировать или стимулировать 
течение процесса, особенно при наличии факторов 
риска, нарушающих регенерацию.

Наиболее широко используют оссеин-гидро- 
ксиапатитный комплекс. Эффективность его при-
менения в консолидации отломков кости на всех 
стадиях репаративного остеогенеза была доказана 
в экспериментальных и клинических исследова-
ниях и базируется на присутствии в нем оссеина  
и гидроксиапатита. 

Нами проведено исследование влияния оссеин- 
гидроксиапатитного комплекса на заживление 
транскортикального дефекта, воспроизведенного 
в проксимальном метадиафизе бедренной кости 
крыс  [29]. Дизайн исследования основывался на 
введении препарата животным на различных сроках 
регенерации, исходя из стадийно-временных пара-
метров репаративного остеогенеза у крыс: стадии 
воспаления (1–3-е сутки), стадии пролиферации 
и дифференцировки остеогенных клеток и начала 
образования тканеспецифических структур (3–7-е 
сутки), стадии формирования тканеспецифиче-
ских структур и их реорганизации, начала мине-
рализации (6–14-е сутки), стадии минерализации 
и начала ремоделирования костного регенерата 
(13–21-е сутки), стадии ремоделирования кости  
и заживления перелома (20–45-е сутки). На основе 
морфологического и морфометрического анализа 
регенератов животных контрольной и опытной 
групп выявлено стимулирующее действие оссеин-
гидроксиапатитного комплекса на всех стадиях 
репаративного остеогенеза, связанное с повыше-
нием количества остеобластов на ранних сроках 
регенерации, формированием костной ткани и ее 
минерализаций. 

В другом экспериментальном исследовании 
животные с моделированным закрытым диафи-
зарным переломом бедренной кости были раз-
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делены на группы: I — c нормальной диетой, 
включающей достаточное потребление белка без 
лечения оссеин-гидроксиапатитным комплексом, 
II — белковая диета в сочетании с оссеин-гидро-
ксиапатитным комплексом, III — безбелковая 
диета без оссеин-гидроксиапатитного комплекса, 
IV — безбелковая диета с оссеин-гидроксиапа-
титным комплексом  [30]. Репаративный процесс 
протекал однотипно у животных как с нормальным 
содержанием белков в пище, так и с их дефицитом, 
однако площади, занимаемые фиброзной тканью, 
были больше в группах с недостаточным питанием. 
Авторы установили, что у нормально питающихся  
и получавших оссеин-гидроксиапатитный комплекс 
животных минеральная плотность скелета, со-
держание альбумина и щелочной фосфатазы были 
выше, по сравнению с крысами с недостаточным 
поступлением в организм белковой пищи. 

Заживление переломов связано с системными 
изменениями ключевых регуляторных факторов 
роста, участвующих в формировании костей и их 
ремоделировании. В проведенном исследовании  
у 103  пациентов с диафизарными переломами 
длинных костей с нарушенной консолидацией от-
ломков был выявлен низкий уровень в сыворотке 
крови ТФР-β1  [31]. Известно, что события во 
время фазы консолидации отломков зависят от до-
статочного присутствия ТФР-β1, активирующего 
пролиферацию и дифференциацию преостеоблас- 
тов [32]. Кроме того, ТФР-β1 в ремоделировании 
кости оказывает анаболическое влияние на процесс 
костеобразования. В связи с имеющимися данными 
присутствие в оссеин-гидроксиапатитном комплек-
се ТФР-β можно рассматривать как профилактику 
дисрегенерации.

В Украине было проведено клинико-эпидемио-
логическое исследование по распространенности 
переломов костей и их лечению  [33]. В группе 
пациентов, принимавших оссеин-гидроксиапатит-
ный комплекс, сокращение сроков консолидации 
отломков костей в области верхних и нижних ко- 
нечностей при острой травме составило до 2,6 не-
дель, костей туловища — до 3,1 недели по сравнению  
с препаратами кальция, у пациентов с замедлен-
ным сращением костей — до 3,9 недель, а костей 
туловища — до 4,2 недель. Авторы считают, что 
для оптимизации репаративного остеогенеза при-
менение медикаментозной остеотропной терапии 
является обязательным компонентом комплексного 
лечения пациентов с переломами.

Оссеин-гидроксиапатитный комплекс был ус- 
пешно использован для лечения больных с за- 
медленным сращением переломов длинных кос- 

тей после [34]. В результате денситометрического 
исследования установлено, что в группе пациентов, 
получавших оссеин-гидроксиапатитный комплекс, 
показатели жесткости на пораженной конечнос- 
ти были повышенными на 7  % по сравнению  
с показателями на начало лечения. Средний срок 
консолидации отломков с момента начала лечения 
составил 5,5  мес., у больных контрольной груп- 
пы — около 7 мес.

Доказательная база свидетельствует, что приме- 
нение оссеин-гидроксиапатитного комплекса спо-
собствует снижению частоты развития ложных 
суставов. После изолированных переломов у па-
циентов, лечившихся оссеин-гидроксиапатитным 
комплексом, развитие ложного сустава зафикси-
ровано только у 2,6 %, в то время как при лечении 
препаратами кальция — у 8,1 % [35]. 

Оссеин-гидроксиапатитный комплекс эффекти-
вен не только для профилактики развития ложного 
сустава после перелома, но и в лечении ложных 
суставов. До лечения у 30 пациентов с ложными 
суставами выявлен регионарный остеопороз трав-
мированной конечности (Т-критерий до –4,7) [36]. 
В контралатеральной нагружаемой конечности  
у 21  пациента диагностирована остеопения, у 9 
— остеопороз. Всем больным выполняли откры-
тый чрескостный остеосинтез ложных суставов. 
Пациенты были разделены на две группы по 
15 человек: больных первой (контрольной) лечили 
только хирургическим методом, пациенты второй 
с 21-го  дня после операции получали оссеин- 
гидроксиапатитный комплекс в дозе 6  таблеток  
в сутки в течение первых трех месяцев и 3 таблетки в 
сутки в течение следующих трех месяцев. Отмечено 
достоверное снижение срока консолидации отлом-
ков у пациентов с ложными суставами бедренной 
кости, получавших медикаментозное лечение, по 
сравнению с контрольной группой — (220,8 ± 36) 
дней против (313,4 ± 84). У пациентов с ложными 
суставами костей голени в контрольной группе сра-
щение отмечали через (282,6 ± 74) дней, а в группе 
принимавших оссеин-гидроксиапатитный комплекс 
— (194,9 ± 58) дней. Изучение динамики МПКТ  
в процессе лечения выявило ее увеличение в травми-
рованной конечности к моменту сращения перелома  
у 2/3 больных, получавших терапию (в диапазоне от 
0,3 до 1,7 по Т-критерию). У больных контрольной 
группы МПКТ либо не изменилась, либо снизилась. 
У пациентов, лечившихся оссеин-гидроксиапатит-
ным комплексом, активность костного изофермен- 
та щелочной фосфатазы была выше, чем в конт- 
рольной группе, превышая показатели в сроки 6, 9  
и 12 мес. в 1,5 раза и более, что свидетельствует об 
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увеличении пула остеобластов и активизации в них 
биосинтетических процессов. Активность костного 
изофермента щелочной фосфатазы у больных конт- 
рольной группы в послеоперационном периоде 
снижалась и только к 12 мес. после операции со-
ответствовала исходным значениям.

В другом исследовании оценено влияние ос-
сеин-гидроксиапатитного комплекса на сраще-
ние изолированного перелома большеберцовой 
кости у 11 больных, бедренной — у 9, двух-трех 
сегментов скелета в результате политравмы —  
у 10  [14]. Всем пациентам проведен металло- 
остеосинтез с использованием интрамедуллярных  
штифтов или накостных пластин. Лечение паци-
ентов оссеин-гидроксиапатитным комплексом (со 
вторых суток после операции в течение месяца 
по 2 таблетки 3 раза в день, что соответствовало 
1068 мг кальция) способствовало формированию 
костного регенерата на 7–10 дней раньше обычных 
сроков, а в условиях политравмы период консоли-
дации костных отломков и реабилитации пациентов 
был сокращен на 2–3 недели. 

После клинической и рентгенологической оцен- 
ки репаративного остеогенеза при лечении оссе-
ин-гидроксиапатитным комплексом 48  больных 
с различной локализацией переломов авторы об-
наружили наиболее выраженный эффект в случае 
точной репозиции отломков при консервативном 
лечении или стабильном остеосинтезе в условиях 
хирургического лечения  [37]. Снижение интен-
сивности болевого синдрома в группе больных, 
получавших оссеин-гидроксиапатитный комплекс, 
происходило в среднем на 2–3  дня раньше, чем  
у пациентов контрольной группы. Рентгенологи-
чески определяемые проявления консолидации 
костных отломков в виде утолщения кортикального 
слоя кости, упорядоченного расположения костных 
трабекул, увеличение плотности в зоне перелома  
у пациентов, лечившихся оссеин-гидроксиапатит-
ным комплексом, обнаруживали к началу 3 недели. 
Регенерат становился рентгеноконтрастным на 
5–7  дней раньше, чем у пациентов контрольной 
группы с аналогичными переломами.

Эффективность оссеин-гидроксиапатитного 
комплекса оценена при лечении пациентов с пе- 
реломами дистального отдела лучевой кости на 
фоне вторичного остеопороза, вызванного рев-
матоидным артритом или хронической почечной 
недостаточностью  [38]. Контрольная и основная 
группы достоверно не различались по клинико-
демографическим показателям, сопутствующим 
заболеваниям и проводимой терапии, но пациенты 
основной группы дополнительно получали ос- 

сеин-гидроксиапатитный комплекс после выявле-
ния перелома до консолидации отломков. Авторы 
констатировали, что оссеин-гидроксиапатитный 
комплекс у больных вторичным остеопорозом име-
ет аналгетический эффект, улучшает самочувствие 
пациентов, повышает их физическую активность, 
а также ускоряет сращение перелома. 

Изучена эффективность применения оссеин-
гидроксиапатитного комплекса в лечении больных 
с переломами длинных костей после реконструк-
тивно-восстановительных операций на фоне стан-
дартной терапии — противовоспалительной, дез- 
интоксикационной и физиофункциональной  [39]. 
Через 3 мес. после начала лечения пациентов ос- 
сеин-гидроксиапатитным комплексом уровень 
кальция в сыворотке крови повысился в пределах 
референтной возрастной нормы, а экскреция каль-
ция снизилась. На основе полученных результатов 
авторы заключили, что кальций в препарате на-
ходится в биодоступной форме и депонируется 
в тканях регенерата. Оссеин-гидроксиапатитный 
комплекс способствовал нормализации коэффи-
циента кальций/фосфор в сыворотке крови, что 
можно рассматривать как оптимизацию репара-
тивного остеогенеза. Доказано анаболическое 
действие препарата — повышение в сыворотке 
крови костного изофермента щелочной фосфатазы, 
что отражает биосинтетическую активность остео- 
бластов. Антикатаболическое действие оссеин-
гидроксиапатитного комплекса зафиксировано по 
снижению экскреции оксипролина как показателя 
деструкции коллагена.

На основе данных спиральной компьютерной 
томографии установлено, что минеральная плот-
ность регенерата после лечения пациентов с перело-
мами длинных костей оссеин-гидроксиапатитным 
комплексом (2  таблетки 2 раза в день в течение 
1,5 мес.) через 1 мес. была повышена на 13,4 %,  
а через 3 мес. на 16,5 % по сравнению с регенера-
тами пациентов без лечения этим препаратом [40]. 
Оссеин-гидроксиапатитный комплекс назначали 
пациентам вместе с принятой в практике травма-
тологии и ортопедии стандартной схемой лечения. 

Эффективность оссеин-гидроксиапатитного 
комплекса доказана и при лечении больных с остео- 
пенией и остеопорозом после тотального бесце-
ментного эндопротезирования тазобедренного 
сустава  [41]. У пациентов, принимавших указан-
ный препарат, не выявлено потери МПКТ в зонах 
Груена проксимального отдела бедренной кости, 
отмечено снижение интенсивности болевого син-
дрома в позвоночнике. Авторы связывают этот 
факт с улучшением кальций-фосфорного обмена  
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и с нормализацией статико-динамической функции 
позвоночника и нижних конечностей как единой 
кинематической цепи и рекомендуют включить 
оссеин-гидроксиапатитный комплекс в схему вос-
становительного лечения пациентов с остеопенией 
и остеопорозом после бесцементного эндопротези-
рования тазобедренного сустава. 

Оссеин-гидроксиапатитный комплекс (по 1 таб- 
летке 2  раза в сутки в течение трех месяцев) 
успешно был применен у детей от 7 до 15 лет с ор- 
топедической патологией (врожденный и патоло-
гический вывих бедра, аномалии развития нижних 
конечностей, ложный сустав костей голени и эк- 
зостозная болезнь) после хирургического лече- 
ния  [42]. Выявлена хорошая переносимость пре-
парата и отсутствие побочных эффектов. При 
анализе показателей ультразвуковой денситомет-
рии пяточных костей пациентов на интактной  
и прооперированной конечностях на фоне приема 
оссеин-гидроксиапатитного комплекса отмечено 
повышение индекса жесткости, отражающего  
не только плотность костной ткани, но и размеры, 
толщину и пространственную ориентацию костных 
трабекул по сравнению с контрольной группой. 

Обобщенные данные по влиянию оссеин-гид- 
роксиапатитного комплекса на различные стадии 
репаративного остеогенеза представлены на рис. 2. 

Необходимо отметить, что в клинических ис-
следованиях дозировки оссеин-гидроксиапатитного 
комплекса и сроки назначения вариабельны. С на- 
шей точки зрения, заслуживает внимания схема 
лечения пациентов оссеин-гидроксиапатитным 
комплексом (табл. 2), разработанная травматолога-
ми с учетом клинических ситуаций на основе объ-
ективной оценки сращения отломков костей [43].

Рис. 2. Влияние оссеин-гидроксиапатитного комплекса на 
различные стадии регенерации кости 

Клиническая ситуация Схема терапии остеогеноном Длительность назначения и результаты 

Неосложненный нормально 
срастающийся перелом у пациентов 
с нормальными показателями МПКТ 
без соматической патологии 

2 таблетки в день 
До полного сращения,  не менее  
3–4 мес., для профилактики развития 
посттравматической остеопении 

Перелом у пациентов с риском 
замедленного сращения 2 таблетки по два раза в день 

До полного сращения,  не менее  
3–4 мес., для профилактики остеопении 
и оптимизации репаративного остеогенеза 

Пациенты с переломом на фоне 
остеопороза, с несращением 
отломков в установленные сроки, 
со сформировавшимся ложным 
суставом 

2 таблетки по два раза в день, 
в течение 4 мес., затем по 1 таблетке 
2 раза в день в течение 4 мес. 

8 мес., далее по состоянию пациента  
для оптимизации регенерации  
при лечении остеопороза  

Эндопротезирование суставов 1–2 таблетки по два раза в день 

3 мес. до и 3 мес. после операции  
для снижения негативного ремоделирования 
кости и профилактики асептической 
нестабильности эндопротеза, повышения 
МПКТ в зонах Груена  

 

Таблица 2
Cхема лечения оссеин-гидроксиапатитным пациентов после перелома или эндопротезирования,  

адаптированная на основе [43, в нашей модификации]

Следовательно, оссеин-гидроксиапатитный 
комплекс обладает важными качествами, необходи- 
мыми как для лечения пациентов с остеопоро-
зом, так и для заживления перелома: содержит 
факторы роста, стимулирующие пролифера- 
цию и дифференцировку преостеогенных клеток  
и формирование тканеспецифических структур;  
остеокальцин и коллаген I типа, входящие в состав 
оссеина, регулирующие активность остеобластов  
и ремоделирование кости, а также служащие 
основой для формирования матрикса и его мине-
рализации. Минеральный компонент препарата — 
гидроксиапатит, включающий кальций и фосфор 
(2:1), способствует минерализации остеоида, что 
приводит к формированию полноценного костного 
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регенерата и способствует поддержанию стабиль-
ности матрикса костной ткани.

Результаты экспериментальных и клинических 
исследований, проведенных в Украине и за рубе-
жом, показали высокую эффективность оссеин-гид- 
роксиапатитного комплекса в лечении пациентов  
с первичным и вторичным остеопорозом. Доказана 
его эффективность для снижения боли в пояснич-
ном отделе позвоночника и суставах при гонартрозе. 
Установлено влияние оссеин-гидроксиапатитного 
комплекса на оптимизацию репаративного остео- 
генеза, при различных клинических ситуациях,  
в условиях остеосинтеза и эндопротезирования,  
а также у детей с травматическими повреждения- 
ми и нарушением развития длинных костей.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
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