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Treatment with Osteobios® in early postmenopausal patients affected by osteoporosis
Postmenopausal osteoporosis is a chronic progressive condition where the bone reabsorption process prevails over bone formation, resulting in a loss 

of bone mass and an altered bone architecture and strength. The main therapeutic aim is to reduce the risk of fractures by interfering with the process of 
bone remodeling, even if results are not always satisfactory. Because of this, the possibility of alternative therapies is very welcome. This study has been 
carried out at the Department of Rheumatology of Clinical Hospital „Sfanta Treime” Department of Internal Medicine 1, State University of Medicine 
and Pharmacy „Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Moldova. Our study included 70 female patients, all diagnosed with postmenopausal osteoporosis. These 
patients have been randomly divided into 2 groups of study. Group 1was made up of 40 women who were treated with Osteobios, 10 drops 3 times daily 
and Guna-Fem, 10 drops 3 times a day; Group II was made up of 30 women who were treated with Calcium, 500 mg/day and Vitamin D. The study was 
conducted for 6 months. The treatment administered in our study showed the following results: 43.90% of the patients belonging to Group I reported a 
decrease in pain in the thoracic vertebras, while only in 13.50% of the patients belonging to Group II reported a decrease in pain. 41.40% of the patients of 
Group I reported a decrease in pain in long bones, while only 10.00% of the patients of Group II reported this. Also 64.4% in Group I reported a decrease 
in the intensity of pain in existing tender joints determined by VAS and 34.4% in Group II reported this. According to our study, treating patients affected 
by early postmenopausal osteoporosis who have low fractures risk with Osteobios + Guna-Fem taken in accordance with the recommended doses, shows 
to improve life quality scores and decrease pain associated with osteoporosis.

Key words: Osteobios®, postmenopausal, osteoporosis.

Nr. 2 (326), 2012

22

independentă. Pe de altă parte, anemia hemolitică poate 
apărea pe fundalul altor boli, secundar anemiei din bolile 
cronice, deficitului de fier, anemiei induse de mielotoxicitate 
şi în cazul insuficienţei renale cronice.

Concluzii
1. Anemia este o manifestare comună a lupusului eritema-

tos sistemic şi poate fi detectată prin teste de laborator 
simple, cum ar fi nivelurile hemoglobinei, hematocritului 
şi numărului de eritrocite.

2. Anemia este asociată cu unele manifestări clinice, în 
special cu insuficienţa renală cronică şi manifestările 
neuropsihiatrice, precum şi cu activitate înaltă în cazul 
lupusului eritematos sistemic.

3. Anemia fierodeficitară a fost exprimată prin nivelurile ri-
dicate ale eritropoietinei şi nivelurile scăzute ale feritinei.

4. Anemia bolii cronice s-a caracterizat prin nivelurile fieru-
lui şi feritinei normale şi nivelul scăzut de eritropoietină.

5. Anemia şi severitatea ei au fost asociate cu activitatea in-
tensă a bolii şi nu au corelat cu indicele de lezare organică.
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Лечение препаратом Osteobios® пациентов в ранней стадии постменопаузы, страдающих остеопорозом
Остеопороз является хроническим прогрессирующим заболеванием, при котором процесс резорбции кости преобладает над костным 

образованием, что приводит к потере костной массы и изменению архитектуры кости. Основной лечебной целью является снижение риска 
переломов, оптимизация ремоделирования костной ткани, даже если результаты не всегда удовлетворительны. Вот почему возможности 
альтернативных методов лечения очень важны. Это исследование было проведено на кафедре Ревматологии при Городской Клинической 
больнице „Sfanta Treime”, Государственный университет медицины и фармации «Николае Тестемицану», Кишинев, Республика Молдова. 
Наше исследование включило 70 пациенток с диагнозом остеопороз. Эти пациенты были рандомизированным образом разделены на 2 
группы исследования. Группа 1 – 40 женщин, получавших Osteobios® по 10 капель, 3 раза в день и Гуна-Fem, 10 капель 3 раза в день; II группа 
– 30 женщин, получавших кальций в дозе 500 мг/сутки и Vit D. Исследование проводилось в течение 6 месяцев. Во время лечения в нашем 
исследовании были получены следующие результаты: уменьшение болевого синдрома в грудном отделе позвоночника наблюдалось в 43,90% 
пациентов принадлежащих к группе I, и только в 13,50% пациентов принадлежащих к группе II. Уменьшение болевого синдрома в трубчатых 
костях наблюдалось в 41,40% пациентов группы I, и только в 10,00% пациентов группы II, а также снижение интенсивности боли в существую-
щих болезненных суставах, определялось по ВАШ, снизилось на 64,4% в группе I и 34,4% в группе II. По данным нашего исследования, при 
лечении пациентов, страдающих ранним остеопорозом Osteobios® + Гуна-Фем должны назначаться в соответствии с рекомендуемой дозы, что 
улучшает качество жизни и снижает болевой синдром, связанный с остеопорозом.
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Actualitatea temei
Osteoporoza este considerată drept boală scheletală, ca-

racterizată prin scăderea rezistenţei mecanice a osului, urmată 
de creşterea riscului de fractură osteoporotică [8].

Osteoporoza este una dintre cele mai importante proble-
me de sănătate publică, costurile ei fiind enorme atât pentru 
individ cât şi pentru societate. Osteoporoza a fost mult timp 
neglijată de societatea medicală, deşi deţinea un loc de frunte 
printre factorii de risc principali în fractura osoasă. Totodată 
osteoporoza s-a dovedit a fi una dintre principalele cauze de 
invalidizare şi scădere a longevităţii la persoanele vârstnice. 
Problema a devenit cu atât mai gravă cu cât procentul popu-
laţiei vârstnice pe glob este în creştere. La femeile de peste 
50 de ani riscul de fractură osteoporotică este comparabil 
cu cel de cancer mamar şi cu riscul cardiovascular. Conform 
datelor existente anual, 1 mln de populaţie suportă o fractură 
osteoporotică. Incidenţa fracturilor osteoporotice vertebrale 
la femeile de 60 de ani variază între 25-60% şi creşte odată cu 
vârsta. Pacienţii cu fractură de col femural cu vârsta de peste 
45 de ani constituie o pondere importantă printre cauzele 
spitalizărilor. Fractura de col femural în 2,8% cazuri constituie 
cauza mortalităţii la persoanele de vârstă medie şi în 14-36% 
– la cele vârstnice.

Se consideră că masa osoasă a corpului uman creşte con-
tinuu până la vârsta adultă, cu vârful în jurul vârstei de 30-35 
de ani, denumit vârful masei osoase care este dependent de 
factorii genetici şi de mediu.

Osteoporoza postmenopauzală este o patologie cronică 
progresivă, în care resorbţia osului prevalează asupra formării 
şi, în consecinţă, are loc scăderea masei minerale a osului şi 
deteriorarea microarhitecturii osoase. Aceste schimbări duc 
la scăderea rezistenţei osului, urmată de susceptibilitatea 
crescută la fracturi. Metodele terapeutice folosite azi la re-
zolvarea osteoporozei au drept scop final reducerea riscului 
de fractură osoasă, implicându-se astfel în mecanismele de 
remodelare ososă, însă nu întotdeauna cu rezultate dorite. 
Deaceea actualitatea unei terapii alternative în tratamentul 
osteoporozei este şi azi una binevenită.

Material şi metode
Studiul s-a desfăşurat în baza Spitalului Clinic Municipal 

„Sfânta Treime” din mun. Chişinău, USMF „Nicolae Testemi-
ţanu”, Catedra Medicină Internă 1, FR şi SC, Secţia Reumato-
logie. În studiu au fost incluşi 70 de pacienţi de sex feminin, 
cu diagnosticul de osteoporoză postmenopauzală, ulterior 
randomizaţi în 2 loturi de studiu. Lotul I – 40 de femei care 
au administrat tratament cu sol. Osteobios® 10 picături de 3 
ori pe zi şi sol. Guna-Fem, la fel 10 picaturi de 3 ori pe zi şi 
lotul II – 30 de femei cu osteoporoză postmenopauzală, care 
au administrat Calciu în doza de 500 mg zilnic şi supliment 
de vitamina D. Durata evaluării studiului a fost de 6 luni. 
Criteriile de includere au fost: sexul feminin, menopauză 
fiziologică cu durata între 2 şi 5 ani. Criteriile de excludere au 
eliminat din studiu femeile cu durata menopauzei mai mare 
de 5 ani, cele cu menopauză chirurgicală, cu antecedente de 
fractură osteoporotică personale sau familiale, osteoporoza 
secundară.

Grupurile studiate au fost evaluate clinic şi paraclinic 
conform unui plan de cercetare elaborat anterior, care a inclus: 
aprecierea factorilor de risc, examinarea clinică a paciente-
lor, evaluările de laborator sumare şi cercetarea marcherilor 
resorbţiei osoase, fosfataza alcalină osoasă, Ca seric. Toate 
evaluările au fost efectuate până la iniţierea tratamentului, la 
3 luni şi la 6 luni de tratament. Dintre metodele instrumentale 
de cercetare au fost utilizate: radiografia coloanei vertebrale 
toracice şi aprecierea prin metodă radiodiagnostică semican-
titativă a clişeelor radiografice, efectuată cu scop de excludere 
a fracturilor vertebrale osteoporotice; densitatea minerală 
osoasă (DMO), determinată prin metoda ultrasonografică, 
la fel efectuată la 0 şi 6 luni de cercetare.

Conform majorităţii parametrilor studiaţi, ambele gru-
puri au fost statistic omogene. Vârsta medie în lotul I este de 
54,4 ± 1,01 ani, iar în lotul II – 57,5 ± 0,64 ani. Manifestările 
clinice au fost atestate în grupuri cu o repartizare statistică 
relativ uniformă: dureri în coloana vertebrală în lotul I au 
fost apreciate în 64,3% cazuri, iar în lotul II – în 56,8% cazuri. 
Durerile în extremităţile superioare au constituit 29,3% în lotul 
I şi 24,1% – în lotul II. Durerile în extremităţile inferioare au 
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atins în lotul I 67,2%, iar in lotul II – 49,9%. Durerile articulare 
au fost prezente la pacientele lotului I în 45,4% cazuri, iar în 
lotul II – la 37,3% cazuri.

DMO la pacientele ambelor grupuri a fost statistic similară, 
conform scorului T. Radiografia semicantitativă a coloanei 
vertebrale, care nu a depistat diferenţe statistice in grupuri.

Rezultate
Pe parcursul tratamentului administrat, pacientele din 

lotul I de studiu au menţionat o ameliorare mai evidentă a 
simptomelor clinice prin: diminuarea durerilor la nivelul 
coloanei vertebrale toracice cu 43,90% în lotul celor tratate 
cu sol. Osteobios şi cu 13,50% în lotul II (fig. 1). Reducerea 
osalgiilor la nivelul oaselor tubulare (porţiunea distală a ra-
diusului, treimea medie şi distală a tibiei) a fost cu 41,40% la 
lotul I, în comparaţie cu 10,00% în lotul II (fig. 2), intensitatea 
durerilor articulare existente (coxofemurale şi talocrurale), 
apreciată, conform VAS, a înregistrat o ameliorare de 64,4% 
la pacientele din lotul I şi la 34,4% din lotul II.

Fig. 1. Dinamica durerilor axiale.

Fig. 2. Dinamica osalgiilor tubulare.

Un moment important de subliniat este scăderea intensită-
ţii manifestărilor clinice specifice şi deranjante a sindromului 
de menopauză la 85% paciente în lotul I, în comparaţie cu 
23,3% la lotul II, fapt care a determinat o ameliorare în plus 
a calităţii vieţii pacientelor din lotul I.

Evoluţia parametrilor biochimici, fosfataza alcalină, frac-
ţia osoasă a demonstrat o scădere în lotul I cu 34 nmol/l, în 
comparaţie cu 18 mmol/l, înregistrat în lotul II. Ca seric nu a 
suferit modificări semnificative în ambele subgrupuri.

Cercetări radiologice
Toate pacientele lotului de studiu au fost supuse exame-

nului radiologic al coloanei vertebrale, la momentul iniţierii 
studiului şi în dinamică. Pentru toată perioada tratamentului, 
în loturile de studiu nu au fost sesizate agravări ale tablou-
lui radiologic nici în lotul I şi nici în lotul II. Acest fapt se 
datorează, probabil, preselecţiei mai riguroase a pacienţilor, 
inclusiv cu factori de risc scăzuţi pentru fracturi osteoporotice, 
şcolarizării adecvate a pacientelor şi termenului relativ scurt 
al studiului. Evaluarea densităţii minerale osoase în ambele 
grupuri, pe parcursul tratamentului administrat, a arătat o 
tendinţă nesemnificativă statistică de ameliorare a scorului T.

Examinarea calităţii vieţii pacienţilor cu osteoporoză, în-
cadraţi în studiu, conform scorului SF-36, la fel evaluată până 
la tratament şi după tratament, a demonstrat o ameliorare 
semnificativă la pacientele din lotul I de studiu, care au admi-
nistrat tratament cu sol. Osteobios + sol. Guna-Fem conform 
recomandărilor, în comparaţie cu pacientele din lotul II.

Concluzii
Osteoporoza de menopauză este o nosologie importantă, 

care pereclitează calitatea vieţii pacienţilor şi longevitatea lor. 
Tratamentul administrat cu sol. Osteobios + sol. Guna-Fem 
în regim standard de dozare, la femeile cu osteoporoză post-
menopauzală şi risc de fractură scăzut, a demonstrat o ame-
liorare importantă a simptomelor maladiei şi a calităţii vieţii 
pacienţilor. Rezultatele obţinute sugerează posibilitatea unui 
tratament combinat, administrat şi pacientelor cu osteoporoză 
postmenopauzală cu risc sporit.
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