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МНОГОЦЕНТРОВОЕ ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ «ПРОФИЛАКТИКА ПЕРЕЛОМОВ 

БЕДРЕННОЙ КОСТИ ПУТЕМ КОРРЕКЦИИ НЕДОСТАТКА КАЛЬЦИЙ И ВИТАМИНА Д3 У 

ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ»*

ОСТЕОХАРД

Фибробласты и остеобласты – синтезируют и выделяют в 

межклеточное пространство сначала протеогликаны и 

гликозаминогликаны, образующие матрикс, который 

распределяясь, образует фибриллы костной ткани 

Минеральные компоненты, кальций поступают из 

окружающей жидкости, которая "пересыщена" этими 

солями 

Образуется поверхность с ядрами кристаллизации, на 

которой уже происходит формирование кристаллической 

решетки остова кости * Scand. «Prevention of hip fractures by correcting calcium and vitamin D insufficiencies in elderly people».1996;103:75-8; discussion 79-80.

**Гависова А.А. «Остеопороз: современный взгляд на проблему» Регулярные выпуски «РМЖ» №21 от 23.08.2012
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Остепения 

Остеопороз

Остеохард содержит суточную дозировку Са и витамина Д3, восстанавливая уровень общего и 

ионизированного Са
Остеохард содержит Са карбонат - 40% ионизированного Са  

Контрольная группа: N= 3 270 (применяли профилактику 

кальцием 2 таблетками 600 мг и витамина Д3 10 мкг в сутки 

( ).ОСТЕОХАРД

Группа плацебо: N = 1 000
 
Результат терапии: 
В контрольной группе частота переломов бедер снизилась на 23%, 
по сравнению с группой плацебо. Минеральная плотность костной 
ткани увеличилось на 2,7 %.
Пациенты, которые применяли плацебо, снизили плотность костей 
на 4,6 %.

Для назначения кальция не обязательно 

определение минеральной плотности 

костной ткани

На фоне лечения Остеохардом 

риск переломов снижается не 

менее чем на 10 %

 У больных с дефицитом витамина 

Д3 лечение снижает риск 

переломов костей скелета на 30%

Вместе с приемом оссеина и 

ибандронатов так же необходимо 

принимать препараты Са

Назначение витамина Д3 (5 мкг– 10 мкг) 

эффективно у лиц пожилого и старческого 

возраста, имеющих предрасположенность к 

дефициту витамина Д3.

Потребление Са до 2 500 мг в сутки не 

вызывает гиперкальциурию или 

формирование камней в почках. При 

необходимости - соблюдать водный режим 

(1,2–1,5 л жидкости в сутки)** 

Возрастной гипогонадизм у мужчин и 
недостаток эстрогена у женщин, приводит к 

активизации остеокластов и выработке 
коллагеназы, которая действует на костный 

матрикс

Мобилизация кальция и фосфатов из 
костного матрикса во внеклеточную 

жидкость 

Переломы позвонков, переломы шейки бедра и лучевой кости наблюдаются у 40% женщин и 10% мужчин 
в возрасте 50 лет и старше. 

В 25-30 лет наблюдается так называемый пик «костной активности», когда плотность костей находится на 
самом высоком уровне. 

После 30 лет, ближе к 40, запас кальция в костях скелета начинает уменьшаться, но этого пациенты не 
замечают до тех пор, пока не наступает менопауза или старческий возраст.

 ВОЗРАСТНОЙ ОСТЕОПОРОЗ И ПЕРЕЛОМЫ

МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ ОСТЕОПОРОЗА

НОРМАЛИЗАЦИЯ ПРОЦЕССОВ КОСТНОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ

Применение Остеохарда приводит к стабилизации и увеличению минеральной 
плотности костей, улучшению качества кости и снижению частоты переломов

30 
таблеток

РОЛЬ  В УВЕЛИЧЕНИИ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИОСТЕОХАРДА

МАРКЕРЫ ОСТЕОПОРОЗА:  общий и ионизированный кальций, фосфор, щелочная фосфатаза, 
остеокальцин

*Са-кальций
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Биологически активная добавка к пище. Не является лекарством.
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 будут крепкими!
Пусть кости

ОСТЕОХАРД ОСТЕОХАРД30 
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Кальций 600мг +Д3 5мкг  
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