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РЕЗЮМЕ
Прием ряда лекарственных препаратов (в том числе антибиотиков) сопровождается повышением риска возникновения пере-

ломов, развития воспалительных заболеваний суставов, нарушений в работе иммунной и кроветворной систем. Поэтому особен-
но актуально применение препаратов, обладающих способностью нивелировать негативное влияние различных лекарственных 
средств (ЛС) на опорно-двигательный аппарат и безопасно восстанавливать прочность костной ткани у лиц разных возрастных 
категорий. Такими свойствами характеризуется отечественный препарат класса остеобиотиков «Остео-Вит D

3
», прием которого 

рекомендуется сочетать с антибиотикотерапией. Доказана его способность нейтрализовывать негативное влияние различных ЛС 
на опорно-двигательный аппарат и безопасно восстанавливать прочность костной ткани у пациентов любого возраста. 
Немаловажно, что действие «Остео-Вита D

3
» основано на активации собственных резервов организма. Препарат не содержит 

кальция, поскольку давно установлено, что переломы случаются не по причине дефицита минерала, а из-за нарушения его обме-
на. Активные действующие компоненты остеобиотика «Остео-Вит D

3
»: HDBA органик комплекс (трутневый гомогенат), оказыва-
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ющий выраженное гонадотропное действие и стимулирующий выработку эндогенного тестостерона, что способствует восста-
новлению гормонального баланса, выработке коллагена; витамин D

3
, позволяющий задействовать для повышения минеральной 

плотности костной ткани (МПКТ) собственные кальциевые резервы организма, а также витамин В
6
, способствующий снижению 

уровня гомоцистеина в плазме крови. Синергическое действие названных веществ обеспечивает восстановление нарушенного 
метаболизма кальция в организме, а также и его удержание в костной ткани. Протекторный эффект остеобиотика распространя-
ется также на иммунную и кроветворную системы. «Остео-Вит D

3
» положительно влияет на механизмы как врожденного, так и 

приобретенного иммунитета, поддерживая нормальное функционирование иммунной системы, улучшает гемопоэз. Если избе-
жать антибиотикотерапии нельзя, остеобиотик защитит органы и ткани от ее разрушительного влияния, снизит количество 
побочных эффектов. 
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SUMMARY
The use of a number of drugs (including antibiotics) is accompanied by a higher risk of fractures, by the development of inflammatory 

joint diseases, and malfunctions of the immune and hematopoietic systems. Therefore, it is relevant to take drugs that are able to 
neutralize the negative effects of various drugs on the locomotor system and to safely restore bone strength in people of different age 
groups. These properties are available in the Russian osteobiotic Osteo-Vit D

3
, the intake of which is recommended to be combined with 

antibiotic therapy. There is evidence that the drug is able to neutralize the negative effects of various agents on the locomotor system and 
to safely restore bone strength in patients of any age. It is also important that the action of Osteo-Vit D

3
 is based on the activation of the 

body’s own reserves. The drug does not contain calcium, since it has long been established that fractures occur due to impaired metabolism 
of the mineral rather than its deficiency. The active ingredients of the osteobiotic Osteo-Vit D

3
, such as the HDBA organic complex (drone 

homogenate) that has a pronounced gonadotropic activity and stimulates endogenous testosterone, which contributes to hormonal 
balance restoration and collagen production; vitamin D

3
 that is able to set in motion the body’s own calcium reserves to increase bone 

mineral density; and vitamin B
6
 that can lower plasma homocysteine levels. The synergistic activity of these substances restores the body’s 

impaired metabolism of calcium, as well as its bone tissue retention. The protective effect of the osteobiotic also extends to the immune 
and hematopoietic systems. Osteo-Vit D

3
 positively affects the mechanisms of both innate and acquired immunity, supporting the normal 

functioning of the immune system, and improves hematopoiesis. If antibiotic therapy cannot be avoided, the osteobiotic will protect 
organs and tissues from this therapy and reduce the number of adverse reactions.
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3
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Масштабы переломов в России и мире 
практически стали эпидемией, причем 

переломы год от года «молодеют». Так, до 90-х го-
дов прошлого столетия крайней редкостью счита-
лись переломы позвоночника в детском возрасте. 
Анализ травматизма за последние годы показал 
значительное (на 9,6%) увеличение этого показа-
теля. Отмечается рост числа повторных перело-
мов, на консолидацию которых требуется больше 
времени. Особенно это касается детей. 

Причин такого положения вещей несколько, 
в частности это – широкое использование неко-
торых групп медикаментов. Ряд ЛС оказывают не-
гативное влияние на метаболизм костной ткани. 
Прежде всего, это глюкокортикоиды, ингибито-
ры протонной помпы, селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина, тиазолидиндио-
ны, противосудорожные препараты, медрокси-
прогестерона ацетат, средства гормон-деприва-
ционной терапии, ингибиторы кальциневрина, 
антикоагулянты, препараты для химиотерапии. 
Исследования последних лет доказывают нега-
тивное влияние на метаболизм костной ткани ан-
тибиотикотерапии. 

Широкое использование противомикроб-
ных препаратов за последние 80 лет позволило 
спасти миллионы человеческих жизней. Побеж-
дены многие заболевания, вызванные патоген-
ными и комменсальными микроорганизмами. 
Однако злоупотребление препаратами назван-
ной группы негативным образом сказывает-
ся на состоянии организма человека. Доказано, 
что иммуномодулирующее действие абориген-
ной микробиоты кишечника распространяется 
не только на желудочно-кишечный тракт, но и 
сказывается на состоянии печени, мозга, сердца, 
скелета.

Согласно результатам многочисленных ис-
следований, разрушение кишечной микробио-
ты при приеме антибиотиков вызывает про-
воспалительный ответ иммунной системы. 
Последний способствует подавлению остео-
бласт-опосредованного костеобразования и/или 
усилению остеокласт-опосредованной резорб-
ции костной ткани, оказывая негативное влия-
ние на накопление костной массы в растущем 
скелете и поддержание таковой в зрелом ске-
лете взрослого человека. Таким образом, ле-
чение антибиотиками может вызвать непред-
виденные патофизиологические эффекты, 
препятствующие достижению и поддержанию 
пиковой костной массы. «Длительный прием 
антибиотиков приводит к уменьшению плот-

ности костной ткани и повышению хрупкости 
костей. Необходимы меры, которые позволяли 
бы нивелировать этот вред», – заявляют авто-
ры исследования «Antibiotic Perturbation of Gut 
Microbiota Dysregulates Osteoimmune Cross Talk 
in Postpubertal Skeletal Development» [1].

Однако вред, наносимый антибиотикотера-
пией опорно-двигательному аппарату, не огра-
ничивается лишь костной тканью. Негативное 
влияние противомикробных препаратов испы-
тывают на себе и суставы. Доктор медицинских 
наук Daniel Horton из Университета Пенсиль-
вании сообщил в 2014 г. о результатах исследо-
вания, организованного им с группой коллег, 
в ходе которого было доказано, что прием ан-
тибиотиков повышает риск развития ювениль-
ного артрита. Причем, чем больше курсов анти-
биотикотерапии получает ребенок, тем выше 
вероятность развития у него воспалительного 
заболевания суставов [2]. Это еще одна из при-
чин, по которой антибиотики в детском возрас-
те должны использоваться только в крайнем 
случае. Если же избежать назначения проти-
вомикробных препаратов не представляется 
возможным, курс антибиотикотерапии необ-
ходимо сочетать с приемом средств, восстанав-
ливающих метаболические процессы в костной 
и хрящевой тканях. 

К сожалению, в современной научной лите-
ратуре все чаще и чаще встречаются указания на 
отсутствие эффективных остеопротекторов для 
укрепления опорно-двигательного аппарата и 
профилактики переломов. Существующие препа-
раты не позволяют достичь желаемого результа-
та и отличаются большим количеством побочных 
эффектов. Они грубо вмешиваются в метаболизм 
костной ткани и нарушают естественные процес-
сы костеобразования. 

Так, начиная с 90-х годов прошлого столетия 
и до наших дней препаратами первого выбора 
для укрепления костей и предотвращения пере-
ломов служат антирезорбенты из группы бисфос-
фонатов – синтетические аналоги пирофосфатов. 
Их действие основывается на ингибировании ак-
тивности остеокластов и повышении тем самым 
минеральной плотности костной ткани. Одна-
ко в ходе некоторых крупномасштабных незави-
симых исследований было установлено, что пре-
дотвратить новые переломы такие препараты не 
способны, причем их прием повышает риск пере-
ломов в долгосрочной перспективе [3]. Развитие 
побочных эффектов, которые вызывает терапия 
бисфосфонатами, не позволяет рекомендовать их 
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некоторым категориям пациентов, в частности, 
детям, беременным и кормящим женщинам. Бис-
фосфонаты противопоказаны лицам с хрониче-
скими заболеваниями почек, нарушениями в ра-
боте сердечно-сосудистой системы, патологиями 
и тяжелыми эрозийными поражениями желудоч-
но-кишечного тракта, гипокальциемией, а также 
лежачим больным [4–7].

Широко применяют также такую группу 
остеопротекторов, как кальцийсодержащие 
средства в сочетании с витамином D. Их реко-
мендуют принимать как в комплексе с бисфос-
фонатами, так и в виде монотерапии. В первом 
случае назначение препаратов кальция объясня-
ется тем, что бисфосфонаты нарушают процесс 
перехода гидроксиапатита кальция в раствори-
мые фосфаты, т.е. процесс деминерализации ко-
сти, а в более высоких дозах способны нарушить 
и процесс минерализации – связывания раство-
римого кальция с костным матриксом. Во вто-
ром случае кальциевые добавки используются 
для профилактики переломов у пациентов раз-
ных возрастных групп при дефиците минерала 
в организме [8]. 

Однако исследования последних лет пока-
зали, что добавки минерала также не способны 
снизить риск возникновения переломов. Бескон-
трольное же их употребление способствует избы-
точной минерализации различных тканей и орга-
нов вплоть до кальциноза, образования камней в 
почках и желчном пузыре, развития нарушений 
сердечно-сосудистой системы и желудочно-ки-
шечного тракта, возникновения злокачественной 
опухоли [9–16]. 

Именно поэтому сегодня остро ощущается 
необходимость в препаратах класса остеобиоти-
ков, позволяющих нейтрализовать негативное 
воздействие различных ЛС на опорно-двигатель-
ный аппарат и безопасно восстановить проч-
ность костной ткани у пациентов разного воз-
раста. 

Термин «биотики» впервые предложил про-
фессор А. И. Венчиков в 1942 г., объясняя прин-
цип лечения на основе естественных (физио-
логических) агентов, которые входят в состав 
биотических структур и систем организма. Та-
кие агенты не только принимают участие в физи-
ологических процессах, но и нормализуют их, по-
вышают сопротивляемость организма действию 
вредных факторов и зачастую выполняют роль 
катализаторов биологической природы. Благода-
ря более мягкому терапевтическому воздействию 
средства этой группы корригируют состояние ор-

ганизма не за счет заместительной терапии, а по-
средством стимуляции собственных механизмов 
восстановления [17]. 

Таким образом, остеобиотики – это препара-
ты на основе компонентов, крайне важных для 
здоровья костной и хрящевой тканей. Они под-
держивают здоровый метаболизм кальция и спо-
собствуют естественному восстановлению на-
званных тканей. 

Первый в России представитель класса остео-
биотиков – препарат «Остео-Вит D3», созданный 
компанией «Парафарм». Активные действующие 
компоненты «Остео-Вит D3»: HDBA органик ком-
плекс (особым образом обработанные личинки 
трутней), витамины D3 и В6. Их синергическое 
действие обеспечивает восстановление нарушен-
ного метаболизма кальция в организме и удержа-
ние макроэлемента в костной ткани. Включение 
каждого компонента в состав остеобиотика обу-
словлено следующими аспектами.

В ряде исследований было показано положи-
тельное влияние эндогенных андрогенов МПКТ 
у женщин постменопаузального возраста, состав-
ляющих самую большую группу риска возникно-
вения переломов [18–21]. Однако андроген-заме-
стительная гормональная терапия сопряжена с 
повышенным риском развития онкологических 
заболеваний, сердечно-сосудистых нарушений, 
кожных воспалительных реакций и других пато-
логий. Кроме того, при применении экзогенного 
тестостерона выработка организмом собственно-
го гормона снижается. Трутневое молочко, содер-
жащееся в «Остео-Вит D3», отличается высоким 
содержанием гормональных предшественников 
гонадного типа, происходящих из уже развитых 
у личинок семенников. Благодаря этому продукт 
пчеловодства оказывает на организм человека 
выраженное гонадотропное действие, безопасно 
стимулируя синтез эндогенного тестостерона [22] 
и повышая тем самым МПКТ.

Включение в состав остеобиотика витами-
на D3 позволяет задействовать для повышения 
МПКТ собственные кальциевые резервы орга-
низма, перенаправить макроэлемент из сосудов 
и мягких тканей в костную ткань [23]. Известно, 
что холекальциферол улучшает всасывание каль-
ция и фосфора [24]. Без витамина D усваивается 
лишь 10–15% минерала и около 60% фосфора, при 
достаточной же концентрации холекальциферо-
ла всасывание кальция увеличивается до 30–40%, 
фосфора – до 80% [25–28]. Воздействие витамина 
D во многом зависит от насыщенности организ-
ма кальцием. При дефиците макроэлемента хо-
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лекальциферол будет стимулировать усвоение 
кальция [29], при избытке – способствовать отло-
жению солей кальция в мягких тканях. В составе 
препарата «Остео-Вит D3» кальций отсутствует, 
что позволяет исключить передозировку макро-
элемента и вынуждает организм использовать в 
качестве строительного материала для костной 
системы кальциевые отложения мягких тканей 
и сосудов. Доказано протективное влияние мета-
болитов холекальциферола на хрящевую ткань 
суставов, а также их способность предотвращать 
травматический остеоартроз [30]. Еще одно по-
лезное свойство витамина D в составе остеоби-
отика заключается в его способности оказывать 
иммуносупрессивное действие и предотвращать 
слишком сильное воспаление [31]. Холекальци-
ферол блокирует цитокин-опосредованное об-
щение иммунных клеток, а ведь именно чрез-
мерная воспалительная реакция лежит в основе 
нарушений костного метаболизма при лечении 
антибиотиками. 

Третий компонент биокомплекса «Остео-Вит 
D3» – пиридоксин (витамин В6) – является важным 
питательным веществом для матрикса соедини-
тельной ткани [32], который организм человека 
самостоятельно синтезировать не может. Наря-
ду с кальцием и витамином D пиридоксин также 
оказывает большое влияние на состояние кост-
ной ткани [33]. Витамин участвует в метаболиз-
ме серосодержащей аминокислоты – гомоцисте-
ина, способствует снижению ее уровня в плазме 
крови. Высокие уровни гомоцистеина ассоции-
рованы с повышенными хрупкостью костей и ча-
стотой переломов, в том числе переломов бедра у 
пожилых. Исследования на животных показали, 
что дефицит витамина B6 может привести к по-
вышению уровня гомоцистеина, вследствие чего 
увеличивается выработка свободных радикалов 
и происходит окислительный стресс. Последний, 
в свою очередь, может стать причиной эндотели-
альной дисфункции, ухудшения кровоснабжения 
и питания костной ткани, развития остеопороза. 
В 7-летнем исследовании с участием 5 тыс. чело-
век была установлена взаимосвязь между высо-
ким потреблением пиридоксина и сниженным 
риском переломов [34]. У пациентов же с низкой 
концентрацией витамина B6 в плазме крови (ме-
нее 20 нмоль/л) наблюдались изменения в струк-
туре губчатой кости [35], а также более высокая 
среднегодовая потеря костной массы, чем у лю-
дей с нормальным уровнем пиридоксина [36].

Комплексное воздействие HDBA органик 
комплекса и витаминов D, B6 в составе препара-

та «Остео-Вит D3» позволяет безопасно активиро-
вать собственные восстановительные механизмы 
костной ткани.

В составе «Остео-Вит D3» нет кальция, по-
скольку давно доказано, что переломы случают-
ся не по причине дефицита этого макроэлемен-
та в организме, а из-за нарушения его обмена. 
Так, в журнале American Journal of Health (1997) 
были опубликованы результаты 12-летнего про-
спективного исследования с участием 77 761 
женщины. Выяснилось, что у потреблявших 
большое количество кальция переломы случа-
лись чаще, чем у тех, кто не злоупотреблял мо-
лочными продуктами [37]. Позже вывод под-
твердился в исследовании с участием 331 234 
мужчин [38].

Эффективность и безопасность остеобиотика 
была доказана в ряде клинических исследований 
с участием детей и взрослых. Так, с 2007 по 2013 
г. на базе Пензенской областной детской клини-
ческой больницы им. Н.Ф. Филатова исследова-
лись терапевтические возможности «Остео-Вит 
D3» в лечении и профилактике повторных пере-
ломов у детей и подростков с низкой МПКТ [39]. 
37 участников исследования в возрасте 10–18 лет 
с переломами длинных трубчатых костей дис-
тальных отделов верхних (28 случаев) и нижних 
(9 случаев) конечностей, наличием полостных об-
разований в трабекулярных отделах костей и диа-
гностированным первичным остеопорозом были 
поделены на 3 группы в зависимости от причин 
повторных переломов. 1-ю группу составили 11 
детей с дефицитом витамина D, 2-ю – 7 детей с на-
личием костных полостей в трабекулярных отде-
лах, 3-ю – 19 детей с низкой МПКТ. Пациенты 1-й 
и 2-й групп получали «Остео-Вит D3» 3-месячными 
курсами 3 раза в год по 1 таблетке 2 раза в день с 
месячными перерывами. 3-я группа в зависимо-
сти от способа лечения была поделена на 2 под-
группы, сопоставимые по возрасту и тяжести за-
болевания. Подгруппа А (10 пациентов) получала 
«Остео-Вит D3» в той же дозировке и по той же схе-
ме, что и пациенты 1-й и 2-й групп. В подгруппе 
В (9 пациентов) использовался «Кальций D3 Нико-
мед» в сопоставимой по содержанию витамина D 
дозировке, содержащий соизмеримое количество 
витамина D и 0,5 г карбоната кальция. Всем детям 
до лечения и через 9–11 мес после его начала про-
водилась рентгенабсорбционная остеометрия. 

Терапия «Остео-Витом D3» в группе детей с де-
фицитом витамина D способствовала повышению 
уровня 25(ОН)D до нормы уже через 6 мес прие-
ма препарата. Были отмечены положительная ди-
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намика основных клинических, инструменталь-
ных и биохимических показателей, уменьшение 
частоты и выраженности болевого синдрома в 3 
раза через 1–2 мес лечения. 

В группе пациентов с наличием полостей в 
трабекулярных отделах костей в 2/3 случаев на-
блюдалась положительная динамика: повыше-
ние МПКТ, закрытие полостей или уменьшение 
их размеров, а также исчезновение и уменьшение 
болей (рис. 1, 2). 

Положительный результат не был достигнут 
у детей с выраженным гормональным дисбалан-
сом, а именно дефицитом половых гормонов, на-
рушениями функций щитовидной и паращито-
видной желез. Анализ результатов терапии в 3-й 
группе показал, что эффекты отечественного 
остеобиотика по повышению МПКТ и закрытию 
полостных образований не только не уступают за-
рубежному препарату, но даже превосходят его. 
Консолидация костей в подгруппе «Остео-Вита D3» 
также происходила на 7–9 дней раньше.

В катамнезе детей, получивших 3 курса лече-
ния остеобиотиком, не было зафиксировано ни 
одного случая повторного перелома, так как пре-
парат снижает частоту падений путем улучшения 
минерализации костей, укрепления мышц и свя-
зочного аппарата. 

Применение «Остео-Вита D3» было эффек-
тивным у спортсменов. Препарат предотвращал 
функциональное или органическое поражение 
опорно-двигательного аппарата. Часто у спорт-
сменов подросткового возраста с большими фи-
зическими нагрузками и при усиленном спортив-
ном питании наблюдаются гиперминерализация 
костей и мягких тканей, способствующие возник-
новению отрывных переломов, разрыву связок. 
Связано это с тем, что организм атлета вынужден 
запасать макроэлемент, необходимый для улуч-
шения передачи электрических сигналов от моз-
га к мышцам и обратно. Прием «Остео-Вита D3» в 
этом случае способствует нормализации кальци-
евого обмена, препятствует повышенной мине-
ральной плотности костной ткани и предупреж-
дает возникновение повторных переломов [40]. 

Кроме благоприятного воздействия отече-
ственного остеобиотика на костную ткань, име-
ются убедительные данные об эффективности 
«Остео-Вит D3» и в терапии суставных патологий. 
На базе лаборатории спортивной физиологии 
Центра спортивной медицины «БАРОКОМ», Пен-
зенского института усовершенствования врачей 
и Пензенского государственного университета на 
протяжении 3 лет изучалась эффективность при-

менения препарата «Остео-Вит D3» в сочетании с 
гипербарической оксигенацией в терапии гонар-
трозов [41]. 

53 пациента в возрасте 45–65 лет, страдающие 
остеоартрозом коленных суставов, были поделе-
ны на 3 группы, в которых применялся базовый 
лечебный комплекс, включавший в себя нестеро-
идные противовоспалительные препараты, хон-
дропротекторы и физиотерапевтические проце-
дуры. Помимо этого, пациенты 2-й и 3-й групп 
дополнительно подвергались курсовому воздей-
ствию гипербарического кислорода. Испытуе-
мые 3-й группы получали еще и препарат «Остео-
Вит D3» по 2 таблетки 3 раза в день в течение 1 
мес. Снижение интенсивности боли за 1 нед ле-
чения составило: в 1-й группе – 46,3%, во 2-й груп-
пе – 60,0%, в 3-й группе – 69,6%; через 2 недели: 
в 1-й группе – 62,6%, во 2-й группе – 70,7%, в 3-й 
группе – 83,9%. Показатели интенсивности боли 
в 3-й группе были достоверно ниже аналогичных 
значений во 2-йй и 1-й группах. Также у пациен-
тов 3-й группы после 2 нед лечения достоверно 
уменьшился угол сгибания сустава: с 61,2±0,8° до 
43,3±0,7° (p<0,05). Это лучший результат среди 3 

Рис. 1. Пациент 15 лет. 

Полость до начала лечения (а). 

После лечения почти закрылась (б)

Fig. 1. A 15-year-old patient. 

The cavity before treatment (a). 

It is almost closed after treatment (b)

а б

Рис.2. Пациент А. Полости до начала лечения (а). 

После лечения полости закрылись (б)

Fig. 2. Patient A. The cavity before treatment (a). 

It is closed after treatment (b) 

а б
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групп. Следует отметить, что прием остеобиотика 
хорошо переносился больными, не было замече-
но никаких побочных эффектов.

Эффективность и безопасность остеобиотика 
«Остео-Вит D3» в профилактике и лечении перело-
мов и других нарушений в работе опорно-двига-
тельного аппарата позволяют рекомендовать пре-
парат для защиты костной ткани и ткани суставов 
от негативного воздействия медикаментозной те-
рапии, в том числе терапии антибиотиками. 

Однако протективные возможности «Остео-
Вита D3» при антибиотикотерапии не ограничи-
ваются лишь скелетом. Защитное действие остео-
биотика распространяется также на иммунную и 
кроветворные системы. 

Доказано, что прием противомикробных 
препаратов негативно сказывается на состоя-
нии иммунной системы: снижается пролифе-
рация Т- и В-клеток, подавляется фагоцитарная 
способность мононуклеаров и полиморфно-ядер-
ных клеток. Витамин D в составе «Остео-Вит D3» 
влияет на механизмы как врожденного, так и 
приобретенного иммунитета, поддерживая нор-
мальное функционирование иммунной систе-
мы, активный метаболит витамина кальцитри-
ол непосредственно модулирует пролиферацию 
Т-лимфоцитов, замедляет дифференцировку 
В-клеток-предшественников в плазматические 
клетки [42, 43]. Кроме того, холекальциферол 
участвует в выработке более 200 антимикроб-
ных пептидов, наиболее важные из них – ката-
лицидин и β-дефензины – эндогенные антибио-
тики широкого спектра действия, к которым у 
патогенных микроорганизмов не формируется 
привыкание [43, 44]. Адаптогенными свойства-
ми обладает HDBA органик комплекс (трутне-
вый расплод), сила действия которого на иммун-
ную систему сопоставима с эффектом прополиса 
и превосходит таковую у известных препара-
тов «Апилак» и «Лив.52» [45]. Продукт пчеловод-
ства содержит 28 аминокислот, в том числе 9 не-
заменимых. В последнее время появляется все 
больше данных о том, что добавление этих орга-
нических соединений в рацион питания при ин-
фекционных заболеваниях повышает иммунный 
статус. Нормальное осуществление антитело-
опосредованных (гуморальных) и клеточно-опос-
редованных иммунных реакций невозможно без 
витамина В6. 

HDBA органик комплекс является поставщи-
ком строительного материала для создания кле-
ток крови, а также источником питательных ве-
ществ, поскольку в его составе имеется полный 

набор аминокислот, а также витамины и мине-
ралы. О том, насколько это важно, говорит тот 
факт, что в лимфоцитах обнаруживаются все 20 
протеиногенных свободных аминокислот, при-
чем в лимфоцитах крови – в наибольших кон-
центрациях, чем в лимфоцитах других органов. 
Витамин В6, будучи коэнзимом окислительно-
восстановительных процессов, играет ключевую 
роль в процессе кроветворения, действует как 
кофермент в синтезе гема – небелковой желе-
зосодержащей части гемоглобина. Пиридоксин 
способен связываться с молекулой гемоглобина 
и влиять на его способность улавливать и выде-
лять кислород [46]. 

Положительное воздействие «Остео-Вита D3» 
на иммунную систему особенно актуально для 
спортсменов. Известно, что интенсивные физи-
ческие нагрузки во время тренировок оказывают 
прямое влияние на иммунокомпетентные клет-
ки. Отмечается резкое падение всех показателей 
иммунитета, истощение физиологических резер-
вов иммунной системы, развитие вторичного им-
мунодефицита. Остеобиотик в этом случае может 
оказать тройную пользу: поможет укрепить кост-
ную ткань, нормализует работу иммунной систе-
мы, сформирует защитный барьер от инфекций.

Заключение
Остеобиотики представляют собой комбина-

ции биологически активных компонентов, край-
не важных для здоровья костной и хрящевой тка-
ней. Они поддерживают здоровый метаболизм 
кальция и способствуют естественному восста-
новлению тканей. Активными действующими 
компонентами остеобиотика «Остео-Вит D3» явля-
ются HDBA органик комплекс (трутневый гомо-
генат), способствующий восстановлению гормо-
нального баланса, выработке коллагена; витамин 
D3, позволяющий задействовать для повышения 
минеральной плотности костной ткани собствен-
ные кальциевые резервы организма, а также ви-
тамин В6, способствующий снижению уровня 
гомоцистеина в плазме крови. Синергическое 
действие названных веществ обеспечивает вос-
становление нарушенного метаболизма кальция 
в организме, а также в костной ткани. 
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