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барической оксигенацией (ГБО) и приемом препарата 

Остеомед Форте. 

Применение ГБО в сочетании с традиционными 

методами лечения достоверно улучшают результаты ле-

чения травм голеностопного сустава, и, по нашему мне-

нию, может быть использовано в травматологической и 

ортопедической практике [5].

Биологически активный препарат Остемед Фор-

те разработан и выпускается компанией «Парафарм» 

(Пенза) на основе натуральных продуктов пчеловод-

ства. В состав препарата входят цитрат кальция – 200 

мг; рибофлавина гидрохлорид (витамин В6) – 0,3 мг; 

гомогенат трутневого расплода (переработанные ли-

чинки трутней) – 100 мг. Трутневый расплод – донатор 

гормонов эстрадиола, пролактина, прогестерона и мно-

гих других полезных веществ [6]. 

В доступной литературе мы не обнаружили сведе-

ний о применении и эффективности применения пре-

парата Остеомед Форте в сочетании с традиционными 

методами лечения и ГБО при травмах голеностопного 

сустава, что явилось основанием для выполнения дан-

ного исследования [7]. 

Цель работы: изучить эффективность ГБО 

(рО
2
=1,3–1,7 МПа, экспозиция 40–60 мин, ежедневно, 

продолжительность 10–12 дней) в сочетании с исполь-

зованием препарата Остеомед Форте (по 2 таблетки 3 

раза в день) в комплексном лечении пациентов с трав-

мами голеностопного сустава. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе лаборатории 

спортивной физиологии Центра спортивной меди-

цины «Бароком» (Пенза) и городской клинической 

больницы №6 им. Г.А. Захарьина (Пенза). Обяза-

тельным условием являлась идентичность условий 

выполнения процедур, приема препаратов и прове-

дения обследований. В исследовании принимали уча-

стие 90 пациентов – мужчины и женщины в возрасте 

от 18 до 70 лет с различными травмами голеностоп-

ных суставов (переломами, растяжениями связок). 

Они были распределены на 3 группы: пациенты 1-й 

группы (n=30; контрольная) – получали базовый ле-

чебный комплекс, применявшийся у больных всех 

групп, который включал в себя обезболивающие пре-

параты, физиотерапевтические процедуры; больные 

2-й (n=30) и 3-й (n=30) групп дополнительно прошли 

курс ГБО (р=2 м вод. ст. в течение 45 мин, число про-

цедур – 10), кроме того, пациентам 3-й группы назна-

чали препарат Остеомед Форте по 2 таблетки 3 раза в 

день в течение 1 мес. 

При проведении исследования оценивались:

•  показатели психоэмоционального статуса боль-

ных (по данным методики САН (самочувствие, 

активность, настроение);

•  интенсивность боли (ИБ) в баллах (по 10-балль-

ной шкале);

Травматизм является одной из важнейших медико-

социальных проблем современности для большин-

ства стран мира [1, 2]. Организация восстановитель-

ного лечения и реабилитации больных, а также сниже-

ние инвалидизации пострадавших вследствие 

несчастных случаев является важнейшей задачей, стоя-

щей перед врачами-травматологами. 

Повреждения связок и костей в области голено-

стопного сустава встречаются довольно часто. Надры-

вы, растяжения и разрывы связок составляют около 

13% от общего числа травм связочно-сухожильного 

аппарата. Количество обращений за медицинской по-

мощью по поводу травм голеностопного сустава тради-

ционно увеличивается в зимний период как следствие 

гололедицы. Лечение пациентов с такими травмами за-

висит от тяжести травмы и выраженности клинических 

проявлений. [3] 

Традиционно при лечении травм голеностопно-

го сустава применяются такие методы, как иммоби-

лизация или ограничение движения в суставе путем 

наложения различного вида фиксирующих лонгет 

или повязок, в случае сложных переломов приходит-

ся прибегать к оперативному вмешательству. Приме-

няются обезболивающие и противовоспалительные 

препараты, на этапе реабилитации – физиотерапия и 

лечебная физкультура [4, 5]. В рамках нашего исследо-

вания мы дополнили обычные методы лечения гипер-
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•  отек мягких тканей (ОМТ); измерялся сантиме-

тровой лентой в области поврежденных суставов;

•  углы сгибания (УС) и разгибания (УР); измеря-

лись с помощью гониометра.

Указанные показатели определялись до и после ле-

чения в идентичных для всех участников исследования 

условиях. 

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась с использованием пакета прикладных 

программ Statistica 10.0 для Windows. Определялись 

средние значения, мода, медиана, стандартные откло-

нения, средняя квадратичная ошибка, средняя ошибка 

средней, характер распределения. Достоверность раз-

ности средних значений показателей рассчитывалась 

помощью t-критерия Стьюдента для несвязных выбо-

рок. Табличные данные представлены в виде среднего 

арифметического значения и величины средней ошиб-

ки средней x±m.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На 1-м этапе анализировались результаты ком-

плексного обследования по принятым показателям. У 

пациентов всех групп не было значимых различий сред-

них показателей выраженности болевых ощущений, 

ОМТ в области поврежденного сустава, УР и УС суста-

вов. Психоэмоциональный статус по методике САН – 

без отличий. 

На следующем этапе определялась динамика ИБ в 

выделенных группах больных на протяжении первых 2 

нед лечения (табл. 1). 

Согласно полученным данным, средние значения 

ИБ во время фонового обследования, через 1 и 2 нед от 

начала лечения у больных 1-й и 2-й групп значитель-

но не различались. Выявлены существенные различия 

средних значений показателей ИБ у больных 3-й и 1-й 

групп на 7-й день лечения (соответственно 2,31±0,41 и 

3,25±0,45 балла; р<0,05).

Болевые ощущения у больных 2-й группы также 

были существенно слабее, чем в 1-й группе. Изме-

нения ИБ в группах за 1 нед лечения составили соот-

ветственно 18,5, 61,5 и 64,8% от фоновых значений. 

Снижение ИБ во 2-й и 3-й группах по сравнению с та-

ковым в контрольной группе (лечение только базовым 

комплексом) очевидно. Обращает на себя внимание 

достоверное снижение значения показателя ИБ в 3-й 

группе (2,31±0,45 балла) на 7-й день лечения по сравне-

нию с аналогичным показателем в 1-й группе. Данные 

результаты свидетельствуют о положительном влиянии 

использования ГБО и курсового применения препара-

та Остеомед Форте, содержащего анаболический ком-

понент природного происхождения – гомогенат трут-

невого расплода с витамином В
6
, адсорбированный на 

глюкозе, и цитрат кальция. 

Основные составляющие психоэмоционального 

состояния обследуемых – самочувствие, активность и 

настроение – определяли с помощью методики САН, 

которая нашла широкое применение при оценке пси-

хического состояния больных и здоровых лиц. 

Полученные данные (табл. 2) свидетельствуют о 

том, что после лечения улучшились показатели актив-

ности и настроения в 3-й группе по сравнению с та-

ковыми до начала лечения. Показатель самочувствия 

имел лишь тенденцию к улучшению. Одновременно 

наблюдалось отсутствие значимых изменений показа-

телей в 1-й и 2-й группах. 

Заслуживают внимания и существенные различия 

показателя «настроение» при заключительном тестиро-

вании у пациентов, получавших лечение без курсового 

применения препарата Остеомед Форте (1-я и 2-я груп-

пы) и у пациентов 3-й группы. Средние величины по-

казателя составили 37,9±1,6; 38,6±1,6 и 41,2±1,2 балла. 

Таким образом, применение препарата Остеомед Форте 

по 2 таблетки 3 раза в день способствовало улучшению 

Таблица 1

Динамика ИБ в течение первых 2 нед лечения; баллы

Table 1

Changes in pain intensity during the first two weeks of treatment

Момент обследования 1-я группа 2-я группа 3-я группа 

Фоновое обследование 6,25±0,45 6,95±0,32 6,63±0,41

Через 7 дней лечения 3,25±0,45 2,65±0,36 2,31±0,45*

Через 14 дней лечения 1,73±0,30 1,67±0,23 1,30±0,27

Примечание. * – достоверность различий между показателями в 1-й и 3-й 

группах р<0,05.

Note. * the significance of differences between indicators in Groups 1 and 3 

(p<0.05).

Таблица 2

Сравнительная характеристика показателей 

психоэмоционального состояния больных в 1-й 

и заключительный дни лечения (x±m)

Table 2

Comparative characteristics of the indicators 

of the patients’ psychoemotional status on the first 

and last days of treatment (x±m)

Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Самочувствие, 
баллы

С
ф

30,2±1,3 30,8±1,3 29,0±1,3

С
1

31,0±1,2 32,3±1,4 32,8±2,0

Активность, 
баллы

А
ф

44,7±2,0 46,2±2,1 45,4±1,2

А
1

45,2±1,9 46,3±1,8 49,9±1,3#, *

Настроение, 
баллы

Н
ф

37,6±1,7 38,2±1,8 39,2±1,8

Н
1

37,9±1,6 38,6±1,6 42,3±1,2#, *

Примечание. *– достоверность различий показателей в 1-й и 3-й группах 

при р<0,05; # – достоверность различий показателей во 2-й и 3-й группах 

при р<0,05; С
ф
, А

ф
, Н

ф
 – фоновые (1-й день) показатели; С

1
, А

1
, Н

1
 – пока-

затели в заключительный день лечения.

Note. * – significant differences between Groups 1 and 3 at p<0.05; # – the 

significance of differences in indicators between Groups 2 and 3 at p<0.05; С
ф
, 

А
ф
, Н

ф
 – indicator on the first day of treatment; С

1
, А

1
, Н

1
 – indicators on the 

final day of treatment.
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показателей активности и настроения по данным мето-

дики САН. 

Выявлена положительная динамика показателя 

УС к 14-му дню от начала лечения во всех группах 

(табл. 3). 

Снижение показателя УС в группах составило 

12,1; 18,1 и 26,8%. Определены достоверные различия 

между УС в 1-й группе (53,8±0,66°) и аналогичными 

показателями 2-й группы (49,3±0,5°) и 3-й группы 

(43,6±0,6°; р<0,05). Данные различия говорят о су-

щественной разнице в восстановительной функции 

травмированных органов при использовании ГБО и 

курсового приема препарата Остеомед Форте. Кроме 

того, отличия средних значений УС между 2-й и 3-й 

группами на 95% уровне значимости (см. рисунок), 

свидетельствует о существенном влиянии препарата 

Остеомед Форте на время восстановления после по-

лученной травмы. 

Таким образом, результаты исследования выявили 

положительное влияние предложенной схемы для лече-

ния повреждения голеностопных суставов. Исследова-

ния ОМТ в области травмированных суставов позволи-

ло определить его среднее значение во всех группах до 

начала лечения, через 1 нед и 1 мес лечения. Включение 

препарата Остеомед Форте в комплекс лечения травм 

голеностопных суставов способствует более быстрому 

улучшению общего состояния больных, уменьшению 

болей, улучшению функции травмированных суставов, 

что позволило уменьшить дозу приема обезболиваю-

щих препаратов, сократить сроки нетрудоспособности 

и повысить общую эффективность лечения. Препарат 

хорошо переносится и практически не имеет противо-

показаний. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенная и проверенная схема лечения голе-

ностопных суставов с применением лечебного базово-

го комплекса, ГБО и препарата Остеомед Форте спо-

собствовала более быстрому устранению последствий 

травмы голеностопного сустава, что положительно 

повлияло на изменение ряда информативных пока-

зателей. Результаты исследования позволили сделать 

следующие выводы: включение в традиционную схе-

му лечения при травмах голеностопного сустава курса 

ГБО (р=2 м вод. ст. в течение 40 мин, число процедур 

– 10) и курсового применения препарата Остеомед 

Форте (по 2 таблетки 3 раза в день в течение 1 мес) спо-

собствовало:

•  уменьшению ИБ через 1 нед лечения – 2,31±0,45 

балла, что значительно ниже, чем в контрольной 

группе (р<0,05);

•  увеличение УС в суставе на 14-й день лечения 

по данным показателя УС – 43,6±0,6°, что до-

стоверно меньше такового в контрольной группе 

(р<0,05);

•  достоверному (р<0,05) улучшению психоэмоцио-

нального статуса больных по данным показателей 

методики САН «активность» – 48,2±1,6 балла и 

«настроение» – 41,2±1,2 балла по сравнению с та-

ковыми в контрольной группе. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

финансовых и иных конфликтных интересов.
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OSTEOMED FORTE IN THE TREATMENT OF PATIENTS 

WITH ANKLE INJURIES 
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The paper presents the results of therapy for ankle injuries with various 

treatments: a traditional basic medical complex, as well as therapy using 

hyperbaric oxygenation, and course Osteomed Forte administration.
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