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Резюме. Наметившаяся в последние годы тенденция к частому назначению антибио
тиков обозначила необходимость в дополнительной терапии, позволяющей нивелиро
вать вред, оказанный организму в целом и опорнодвигательному аппарату в частно
сти. В данном обзоре рассматриваются специфика и действие нового класса препаратов 
под названием «остеобиотики». Оценивается эффективность первого отечественного 
средства данной категории и возможность его применения при антибактериальной те
рапии.
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Abstract: The recent trend towards the frequent prescription of antibiotics has indicated the 
need for additional therapy to offset the harm done to the body in general and to the musculo
skeletal system in particular. This review examines the specifics and effects of the new class 
of drugs called osteobiotics. The efficacy of the first Russian drug of this category and the 
possibility of its use in antibiotic therapy are evaluated.
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Антибиотикотерапия давно и прочно во-
шла в нашу жизнь. За более чем 80-летнюю 
историю применения она помогла спасти 
миллионы человеческих жизней и победить 
целый ряд опасных патологий. Однако ис-
пользование подобных средств всегда со-
пряжено с определенными рисками для здо-
ровья, а  злоупотребление ими зачастую 
приводит к не менее серьезным проблемам, 
чем само заболевание.

С  появлением коронавирусной инфек-
ции нового типа практика применения анти-
бактериальных препаратов вышла на новый 
уровень. Сегодня около 90 % пациентов 
с COVID-19 проходят терапию антибиотиками. 
При этом китайские исследователи, невольно 
ставшие пионерами в изучении опасной па-
тологии, доказали, что такое лечение не толь-
ко не  снижает риск перехода заболевания 
в тяжелую форму, но зачастую даже способ-
ствует этому. В ходе их исследования у 36 % 
пациентов из  первой группы, поступивших 
в  больницу в  состоянии средней тяжести 
и  получавших антибиотики в  течение двух 
суток, отмечалось усугубление течения забо-
левания. Тогда как во второй группе (не полу-
чавшей антибактериальные препараты) таких 
пациентов было лишь 22 %. При  этом за  30 
дней наблюдения число пациентов с  тяже-
лой формой COVID-19 было в 1,5 раза больше 
в группе раннего использования антибиоти-
ков, нежели в группе сравнения [1].

Подобная тенденция, очевидно, обуслов-
лена подавлением иммуномодулирующей 
активности полезной микробиоты кишечни-
ка, которая сегодня рассматривается как от-
дельная система организма [2]. При  этом 
систематическое угнетение аборигенной ми-
крофлоры вследствие частого приема анти-
биотиков провоцирует провоспалительный 
ответ иммунной системы. А это, в свою оче-
редь, приводит к нарушению метаболическо-
го равновесия в костной ткани и ухудшению 
остеогенеза. Данные процессы оказывают 
негативное влияние на формирование кост-
ной массы в  детско-юношеском возрасте 
и  поддержание нормальной минеральной 
плотности костей у взрослого человека [3].

Таким образом, злоупотребление анти-
биотиками способствует уменьшению плот-

ности костей и  повышению их  хрупкости. 
Впрочем, негативное влияние продолжи-
тельной антибиотикотерапии на  опорно-
двигательную систему не  ограничивается 
исключительно костной тканью. В  равной 
мере от нее страдают и суставы. В частности, 
доказано, что прием таких средств повышает 
риск развития ювенильного артрита. И  ве-
роятность возникновения данного заболе-
вания прямо пропорциональна увеличению 
числа курсов антибактериальной терапии [4].

В  этой связи необходимы превентив-
ные меры, которые помогали  бы нивели-
ровать вред, оказываемый антибиотиками 
на  опорно-двигательный аппарат. Препа-
раты из группы бисфосфонатов не позволя-
ют полноценно решить проблему костной 
резорбции и  снизить вероятность перело-
мов. Более того, результаты многочислен-
ных исследований свидетельствуют о  том, 
что подобные средства в долгосрочной пер-
спективе, напротив, повышают риск возник-
новения травм костей [5]. К  тому  же нельзя 
не отметить значительное число противопо-
казаний к приему бисфосфонатов со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы и органов 
желудочно-кишечного тракта. Большое ко-
личество исследований доказывает, что  ре-
гулярный прием таких добавок не оказывает 
существенного влияния на  повышение ми-
неральной плотности костей. В то же время 
бесконтрольное их применение способству-
ет гиперминерализации органов и  тканей, 
провоцирует образование конкрементов 
в  почках и  желчном пузыре, способствует 
развитию атеросклероза и  онкологических 
заболеваний [6–8]. Все это вынуждает искать 
более эффективные и при этом максимально 
безопасные альтернативы.

В  этой связи весьма перспективным 
представляется введение в  широкую прак-
тику нового класса препаратов под  назва-
нием «остеобиотики». Их  действие основа-
но на  коррекции эндокринных процессов, 
но  не  по  принципу гормонозамещения, 
а за счет гонадотропного эффекта. В России 
первым представителем данной категории 
средств является препарат «Остео-Вит D3», 
разработанный компанией «Парафарм». Сре-
ди его активных компонентов особого вни-
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мания заслуживает HDBA органик комплекс 
(законсервированный по  особой запатенто-
ванной технологии трутневый гомогенат). 
Данный продукт характеризуется высокой 
биологической активностью в  отношении 
гормональной сферы и  особенно повыше-
ния уровня эндогенных андрогенов. Поло-
жительное влияние последних на  повыше-
ние минеральной плотности костной ткани 
подтверждено исследованиями с  участием 
женщин постменопаузального возраста [9]. 
Трутневый гомогенат является источником 
энтомологических прогормонов, оказываю-
щих выраженное гонадотропное действие. 
Тем самым он создает необходимые условия 
для физиологичного повышения уровня соб-
ственного тестостерона и, как следствие, вос-
становления МПКТ [10].

Отличительной особенностью «Остео-
Вита D3» от  других препаратов остеопро-
текторного действия является отсутствие 
в его составе кальция, но наличие холекаль-
циферола. Это обусловлено тем, что данный 
остеобиотик создавался с расчетом на паци-
ентов с дефицитом минерала в костной тка-
ни и одновременно с избытком его в крови 
и  мягких тканях. Гонадотропный и  анабо-
лический эффекты трутневого гомогената 
в  данном случае создают необходимые ус-
ловия для  рождения мезинхимальных кле-
ток костной ткани. Рождение новых костных 
клеток запускает механизм перераспреде-
ления кальция из  мягких тканей в  костную 
ткань. Витамин D3 выступает катализатором 
этих процессов, ускоряя доставку кальция 
и фосфора до места их прямого назначения. 
Относительно невысокое содержание холе-
кальциферола в составе препарата (300 МЕ) 
компенсируется высокой биологической ак-
тивностью трутневого гомогената, который 
выступает фортификатором его действия. 
Это позволяет избежать гипервитаминоза, 
но вместе с тем достичь полноценного тера-
певтического эффекта.

Третий компонент данного остеопротек-
тора — витамин В6 (пиридоксин) — еще один 
важный элемент в  процессе остеогенеза. 
Установлена прямая взаимосвязь между 
дефицитом этого вещества и  повышенным 
риском возникновения переломов. В  ходе 

исследования у пациентов с низкой концен-
трацией пиридоксина в плазме крови (менее 
20 нмоль/л) отмечались патологические из-
менения в структуре губчатой кости, а также 
повышенная среднегодовая потеря костной 
массы по  сравнению с  людьми, имевшими 
нормальный уровень этого витамина [11].

Таким образом, сочетание трутневого 
гомогената с витаминами D3 и В6 в составе 
данного остеобиотика позволило безопас-
но активировать естественные механизмы 
остеогенеза.

Эффективность препарата подтвержде-
на рядом исследований. Одно из них прово-
дилось с 2007 по 2013 г. на базе Пензенской 
областной детской клинической больницы 
им. Н. Ф. Филатова. Изучалось влияние осте-
обиотика на консолидацию переломов у де-
тей с повторными травмами костей. Участие 
в эксперименте приняли 37 пациентов от 10 
до  18  лет с  переломами длинных трубча-
тых костей дистальных отделов верхних (28 
случаев) и  нижних (9 случаев) конечностей, 
наличием полостных образований в  трабе-
кулярных отделах костей и диагностирован-
ным первичным остеопорозом. Они были 
поделены на  три группы, в  зависимости 
от факторов, спровоцировавших повторный 
перелом: 11 детей с дефицитом витамина D, 
7  — с  наличием костных полостей и  19  — 
с низкой МПКТ.

Участники первой и  второй групп полу-
чали трехмесячным курсом три раза в  год 
«Остео-Вит D3» по  одной таблетке два раза 
в  сутки. Перерыв между курсами составил 
один месяц. Третья группа была поделена 
на  две подгруппы. Подгруппа А  (10 детей) 
проходила терапию препаратом «Остео-Вит 
D3» по аналогичной схеме. Подгруппе В (де-
вять детей) был назначен «Кальций D3 Нико-
мед», содержащий витамин D в  сопостави-
мой с «Остео-Витом D3» дозировке и 500 мг 
карбоната кальция. Все пациенты до и после 
завершения терапии обследовались с помо-
щью денситометрии.

На фоне лечения препаратом «Остео-Вит 
D3» концентрация холекальциферола у  де-
тей восстановилась до нормальных значений 
уже спустя 6 месяцев. У пациентов с полост-
ными образованиями в  костях в  2/3 случа-
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ев отмечалась положительная динамика: 
уменьшение либо полное закрытие полостей 
с прекращением или уменьшением болевого 
синдрома. Положительный результат не был 
достигнут у  детей с  наиболее выраженным 
дефицитом андрогенов, а также нарушения-
ми функций щитовидной и паращитовидной 
желез. При этом в сравнении с зарубежным 
препаратом российский остеобиотик проде-
монстрировал более высокий терапевтиче-
ский потенциал. Сращивание костей на фоне 
его применения осуществлялось на семь — 
девять дней раньше.

В  катамнезе детей, прошедших лечение 
с использованием препарата «Остео-Вит D3», 
не было выявлено ни одного случая повтор-
ного перелома. Авторы исследования свя-
зывают это с  тем, что  остеобиотик улучша-
ет минеральную плотность костей, а  также 
снижает частоту падений за счет укрепления 
мышц и связочного аппарата [12].

Имеются убедительные доказательства 
эффективности данного средства и  в  тера-
пии суставных патологий. Это, в  частности, 
подтверждает трехлетнее исследование, 
проводившееся на базе Центра спортивной 
медицины «Бароком» с  участием специали-
стов Пензенского института усовершенство-
вания врачей и Пензенского государственно-
го университета.

Участниками эксперимента стали 53 паци-
ента в возрасте 45–65 лет с диагнозом «остео-
артроз коленных суставов». На фоне одноме-
сячной терапии остеобиотиком в комплексе 
с  гипербарической оксигенацией был до-
стигнут выраженный положительный ре-
зультат по  сравнению с  теми группами, где 
пациенты проходили лечение, включавшее 
прием НПВС, хондропротекторов и  физио-
терапевтические процедуры. В частности, от-
мечалось значительное снижение интенсив-
ности боли (на 83,9 %), а также достоверное 
увеличение угла сгибания сустава: с 61,2±0,8 ° 

до  43,3±0,7 ° (p<0,05) по  итогам всего курса. 
По  всем перечисленным показателям тера-
певтический эффект остеобиотиком суще-
ственно превышал таковой в  контрольных 
группах. Следует отметить, что  прием ком-
плекса «Остео-Вит D3» хорошо переносился 
больными. Никаких побочных эффектов вы-
явлено не было [13].

Актуальность применения остеобиоти-
ков в дополнение к антибактериальной тера-
пии обусловлена также их иммуномодулиру-
ющим действием. В обозначенном препарате 
каждая из его составляющих прямо или опос-
редованно работает на  поддержку защит-
ных систем организма. В  первую очередь 
это, безусловно, витамин D3, участвующий 
в  выработке более 200 соединений с  анти-
микробной активностью, включая кателици-
дин (кателицидины) и β-дефензины — есте-
ственные антибиотики широкого спектра 
действия, к которым у патогенных микроор-
ганизмов не формируется привыкание [14].

В свою очередь трутневый гомогенат об-
ладает адаптогенным действием, повышая 
устойчивость к  различным неблагоприят-
ным факторам [15]. И, наконец, пиридоксин 
является одним из  ключевых инструментов 
в  осуществлении гуморальных и  клеточно-
опосредованных иммунных реакций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Остеобиотики являются новой, но  весь-

ма перспективной группой средств профи-
лактико-терапевтического действия. Под-
твержденная эффективность и безопасность 
первого отечественного препарата данного 
класса «Остео-Вит D3» в  деле нормализа-
ции остеогенеза и  поддержки суставов по-
зволяют рекомендовать данное средство 
для  защиты органов опорно-двигательной 
системы от  негативного воздействия меди-
каментозной терапии, в том числе использо-
вания антибиотиков.
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