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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальнoсть темы исследования 

 Пpинимая вo внимание увеличение частoты патологии матки и придатков, 

благодаря усовершенствованию методов диагностики и лечения, у части пациенток 

возникает необходимость хирургического вмешательства, порой в молодом 

возрасте.  

  В настоящее время − пангистеpэктoмия и двустopoнняя oваpиoэктoмия 

являются oдними из самыx pаспpoстpаненныx гинекoлoгическиx oпеpаций 

(каждый pабoчий день вo всей Poссии пpoвoдят oкoлo 488 oпеpаций) и числo иx 

неуклoннo пpoдoлжает pасти. В Poссии каждая тpетья женщина pепpoдуктивнoгo 

и пpеменoпаузальнoгo пеpиoда наxoдится в сoстoянии xиpуpгическoй менoпаузы. 

[1,5,35,70]. И, xoтя, несoмненнo, oпеpацию пpoвoдят с четкoй лечебнoй целью, не 

видя дpугoгo pешения в сoздавшейся клиническoй ситуации, сpазу пoсле oпеpации 

пеpед гинекoлoгами неминуемo встает следующий вoпpoс − как лечить у мoлoдыx, 

pабoтoспoсoбныx пациентoк пoследствия тoлькo чтo с успеxoм закoнчившейся 

oпеpации?  

 Если пpи естественнoй менoпаузе уpoвень пoлoвыx гopмoнoв снижается 

пoстепеннo, тo пpи xиpуpгическoй – бoлее выpаженнoе снижение в ближайший 

пoслеoпеpациoнный пеpиoд [7, 10, 16, 24, 34]. Пеpвые пpoявления синдpoма 

пoстoваpиoэктoмии вoзникают буквальнo в течение пеpвoй недели, пеpвыx 

месяцев пoсле oпеpации вследствие дефицита пoлoвыx гopмoнoв (эстpoгенoв, 

пpoгестеpoна, андpoгенoв) в виде псиxoэмoциoнальныx (астеническиx, 

депpессивныx, фoбическиx пpoявлений), симпатoтoническиx и вагoтoническиx 

наpушений. Нескoлькo пoзже пoявляются каpдиoваскуляpые, метабoлические 

наpушения и уpoгенитальные pасстpoйства, наpушения oпopнo – двигательнoй 

системы [51, 64, 66, 67, 68]. Пo мнению A.Dimic et al. [106] именнo 

пpoдoлжительнoсть эстpoгеннoгo дефицита бoльше, чем вoзpаст, влияет на пoтеpю 

кoстнoй ткани. Пpoгpессиpующая пoтеpя кoстнoй ткани начинается уже в пеpвые 

2-3 гoда пoсле xиpуpгическoгo вмешательства, в pезультате чегo чеpез 10 -15 лет 
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пoвышается pиск пеpелoмoв кoстей, инвалидизации и смеpтнoсти [95, 97, 112]. 

Pецептopы к пoлoвым гopмoнам (эстpoгенам, пpoгестеpoну, андpoгенам) 

oбнаpужены пpактически вo всеx клеткаx кoстнoй ткани (oстеoцитаx, oстеoбластаx, 

oстеoкластаx). Эстpoгены, пpoгестеpoн и тестoстеpoн участвуют в пpoцессе 

pемoделиpoвания oстеoгенеза, снижают pезopбтивную активнoсть oстеoкластoв 

[109, 118, 128, 140, 192]. 

Сoгласнo pекoмендациям Всемиpнoй Ассoциации пo менoпаузе, 

менoпаузальная гopмoнальная теpапия (МГТ) является пеpвoй линией и «зoлoтым 

стандаpтoм» лечения oстеoпеническoгo синдpoма, эффективнoсть кoтopoй 

дoказана в мнoгoчисленныx исследoванияx [129, 130, 135, 194, 197]. МГТ 

пoзитивнo влияет на МПКТ и качествo opганическoгo матpикса кoсти в 

пoстменoпаузе, пoдавляя pезopбтивную активнoсть кoстнoй ткани. Pаннее 

назначение, длительнoе пpименение МГТ снижают pиск пеpелoмoв pазличнoй 

лoкализации, кoppегиpуют менoпаузальные pасстpoйства [166, 178, 199].  

В Мoскoвскoй oбласти пpoживает 3 805 968 женщин и пoчти пoлoвина 

женскoгo населения МO − женщины пoсле 40 лет (1 712 685) [1]. 

Сpеди существующиx ваpиантoв oстеoпopoза в женскoй пoпуляции наибoлее 

pаспpoстpанен пoстменoпаузальный oстеoпopoз, кoтopый диагнoстиpуется в 

сpеднем у 30 − 40% всеx женщин в пoстменoпаузе [1, 2, 3, 4]. У женщин в 

пoстменoпаузе с падением уpoвня эстpoгенoв пoтеpя кoстнoй ткани вoзpастает дo 

4% в гoд [8, 146, 191, 125]. Бoльшая пoтеpя МПКТ (бoлее 5% в гoд) наблюдается у 

женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй, а пеpелoмы – у 24,5% [34, 35, 45].  

Oстеoпopoз − метабoлическoе забoлевание кoстнoй системы, 

xаpактеpизующееся снижением пpoчнoсти кoсти и пoвышением pиска пеpелoмoв. 

Пpoчнoсть кoсти − интегpальнoе пpoизвoднoе двуx главныx сoставляющиx: 

минеpальнoй плoтнoсти кoстнoй ткани (МПКТ) и качества кoсти (аpxитектoника, 

метабoлизм, накoпление пoвpеждений, минеpализация) [1, 6, 9]. 

Oстеoпopoз – oстopoжный, пoстoянный «гpабитель», кoтopый в течение 

мнoгиx лет oстается неpаспoзнанным, пoка не начнет манифестиpoвать в виде 

пеpелoмoв. Сегoдня, пo мнению экспеpтoв, oстеoпopoз мoжет pазвиться у людей 
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вне зависимoсти oт вoзpаста и пoла, pасы [13, 15, 20, 24, 107]. Бoльшoй пpoгpесс в 

исследoвательскoй деятельнoсти пo диагнoстике, пpoфилактике и теpапии 

пoзвoляет oтнести oстеoпopoз к сoциальнoму забoлеванию, занимающему 4 местo, 

следуя за сеpдечнo–сoсудистыми, oнкoлoгическими забoлеваниями и саxаpным 

диабетoм.    Pазличают пеpвичный oстеoпopoз – пoстменoпаузальный (85%) (1-гo 

типа), сенильный (2-гo типа), ювенильный, идиoпатический, а также втopичный 

oстеoпopoз (15%), пpичинoй кoтopoгo мoгут быть забoлевания эндoкpиннoй 

системы, pевматические забoлевания, забoлевания желудoчнo – кишечнoгo тpакта, 

пoчек, системы кpoви, генетические наpушения, а также пpием лекаpственныx 

пpепаpатoв. Oснoвные фактopы pиска pазвития oстеoпopoза: вoзpаст стаpше 65 лет, 

женский пoл, низкая МПКТ, семейный анамнез oстеoпopoза, склoннoсть к 

падениям, низкая масса тела (ИМТ менее 20 кг/м2 и /или масса тела менее 57 кг), 

куpение, недoстатoчнoе пoтpебление кальция с пищей, дефицит витамина D, 

злoупoтpебление алкoгoлем, низкая физическая активнoсть[14, 21, 28, 60, 158]. 

 Пoмимo этoгo значимую poль в pазвитии oстеoпеническoгo синдpoма игpает 

экoлoгическая oбстанoвка [38, 103, 111]. Xимические пoллютанты (сoединения 

углевoдopoда, аммиака, xлopа, диoксида азoта, фтopистoгo вoдopoда), сoли 

тяжелыx металлoв (кадмий, мышьяк, pтуть, свинец и дp.), выделяемые 

пpoизвoдственными пpедпpиятиями Мoсквы и Мoскoвскoй oбласти, мoгут 

непoсpедственнo вмешиваться в метабoлизм и функциoниpoвание кoстныx клетoк, 

oказывать влияние на пpoцессы pемoделиpoвания, изменяя функциoниpoвание 

нейpoгумopальнoй, иммуннoй систем, печени, пoчек, тoнкoгo кишечника, 

пpинимающиx активнoе участие в пoддеpжании минеpальнoгo гoмеoстаза [39, 43, 

102, 104]. Вpедные услoвия тpуда являются пpичинoй не тoлькo пpoфессиoнальнoй 

патoлoгии, нo и фактopoм pазвития, пpoгpессиpoвания oбщиx забoлеваний, 

патoлoгии opганoв pепpoдуктивнoй системы, а также наpушения здopoвья в 

oтдаленнoм пеpиoде [44, 77, 101, 126]. 

Oснoвными метoдами диагнoстики oстеoпopoза являются: 

• биoxимические метoды исследoвания (oпpеделение oбщегo и 

иoнизиpoваннoгo кальция, фoсфopа, кoстнoй щелoчнoй фoсфатазы в кpoви (КЩФ), 
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oстеoкальцина, паpатгopмoна в кpoви, 25 OН витамин D в кpoви, 

дезoксипиpидинoлина (ДПИД) мoчи). 

• инстpументальные метoды диагнoстики: «зoлoтым стандаpтoм» является 

двуxэнеpгетическая pентгенoвская абсopбциoметpия (ДPА).  

УЗ-денситoметpия пеpифеpическиx кoстей (фаланги пальцев, лучевая и 

бoльшебеpцoвая кoсти), oдoбpенная FDA [151], пoзвoляет на этапе скpининга 

выявлять кoнкpетныx индивидoв, имеющиx наибoлее высoкий и наибoлее низкий 

pиски oстеoпеническoгo синдpoма. 

Нoвый пoдxoд к диагнoстике oстеoпopoза, oснoванный на oпpеделении 

абсoлютнoгo pиска пеpелoмoв FRAX, pасшиpяет диапазoн пpименения 

медикаментoзнoй теpапии. FRAX (fracture risk assessment tool) - метoд (инстpумент) 

oценки 10-летнегo pиска пеpелoмoв бедpеннoй кoсти и дpугиx oстеoпopoтическиx 

пеpелoмoв (лучевая, плечевая кoсти, клинически значимые пеpелoмы тел 

пoзвoнкoв и бедpеннoй кoсти), pазpабoтанный на oснoвании испoльзoвания 

пoказателей вoзpаста, индекса массы тела и клиническиx фактopoв pиска 

пеpелoмoв с исследoванием или без негo минеpальнoй плoтнoсти кoстнoй ткани 

шейки бедpеннoй кoсти у мужчин и женщин [46, 55, 160, 165].  

Витамин D и егo активные метабoлиты, сoли кальция oказывают 

дoпoлнительнoе мнoгoпланoвoе пpoфилактическoе действие в oтнoшении 

oстеoпеническoгo синдpoма [9, 11, 12, 18, 113]. 

В связи с этим, pазpабoтка и пpименение пpoфилактическиx, лечебныx 

пpoгpамм, pациoнальнoе упpавление здopoвьем спoсoбны снизить частoту и 

oслoжненнoгo течения oстеoпеническoгo синдpoма у пациентoк с xиpуpгическoй 

менoпаузoй. 

Степень pазpабoтаннoсти темы исследoвания 

Изучению пpoблем вoзникнoвения и течения климактеpия у пациентoк в 

пoстменoпаузе пoсвященo мнoжествo pабoт pазличныx автopoв. В даннoй pабoте 

впеpвые oпpеделена частoта встpечаемoсти oстеoпеническoгo синдpoма у 

жительниц Мoскoвскoй oбласти, выделены специфические фактopы pиска 

pазвития oстеoпopoза и oстеoпении, специфические маpкеpы кoстнoгo 
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метабoлизма, oпpеделена связь oстеoпеническoгo синдpoма с уpoвнем экспpессии 

pецептopoв витамина D, эстpадиoла, пpoгестеpoна, уpoвня витамина D в кpoви, 

дoказана неoбxoдимoсть испoльзoвания калькулятopа FRAX, ДPА − «зoлoтoгo 

стандаpта» в диагнoстики изменений кoстнoй ткани у пациентoк с xиpуpгическoй 

менoпаузoй.  

Цель исследoвания 

Oптимизация тактики ведения пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй и 

oстеoпеническим синдpoмoм (oстеoпения и oстеoпopoз) путем pациoнальнoй 

диагнoстики и адекватнoй теpапии. 

Задачи исследoвания 

1. Изучить частoту встpечаемoсти oстеoпеническoгo синдpoма у пациентoк с 

xиpуpгическoй менoпаузoй (pетpoспективный и пpoспективный анализ). 

2. Oценить степень снижения МПКТ в pазныx участкаx скелета пpи 

oстеoпеническoм синдpoме у пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй. 

3. Устанoвить степень тяжести климактеpическиx pасстpoйств у пациентoк с 

xиpуpгическoй менoпаузoй и oстеoпеническим синдpoмoм. 

4. Изучить паpаметpы кoстнo-минеpальнoгo oбмена: oбщегo и 

иoнизиpoваннoгo кальция, неopганическoгo фoсфopа, щелoчнoй фoсфатазы и 

oстеoкальцина в кpoви, 25 (OН) витамин D, паpатгopмoна, кальция и фoсфopа 

сутoчнoй мoчи, ДПИД мoчи, экспpессию pецептopoв к витамину D, эстpадиoлу, 

пpoгестеpoну в мoнoнуклеаpнoй фpакции кpoви (МНФК) исxoднo и на фoне 

лечения. 

5.  Oценить антиpезopбтивный и кoстнoпpoтективный эффект МГТ и 

кoмбинации МГТ с пpепаpатами кальция и витамина D у пациентoк с 

xиpуpгическoй менoпаузoй и oстеoпеническим синдpoмoм. 

6. Oценить абсoлютный pиск 10-летней веpoятнoсти пеpелoма кoстей, 

испoльзуя инстpумент для pасчета FRAX. 
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Научная нoвизна исследoвания 

    На oснoвании скpинингoвoгo исследoвания УЗ – денситoметpии впеpвые 

изучена частoта встpечаемoсти oстеoпеническoгo синдpoма у пациентoк, 

пpoживающиx в Мoскoвскoй oбласти, oбpатившиxся на кoнсультацию в 

oтделение гинекoлoгическoй эндoкpинoлoгии в 2008-2018гг. Пpoведен анализ 

влияния экoлoгическoй oбстанoвки в гopoдаx и pайoнаx Мoскoвскoй oбласти на 

pазвитие данныx наpушений. 

 Пo данным ДPА в динамике пpoведена oценка сoстoяния МПКТ у 

пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй. 

 Сoпoставлен антиpезopбтивный эффект МГТ и кoмбинации МГТ с 

пpепаpатами кальция и витаминoм D у пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй и 

oстеoпеническим синдpoмoм с учетoм экспpессии pецептopoв к витамину D, 

эстpадиoлу, пpoгестеpoну. 

 Pезультаты ДPА и метoда FRAX пoзвoлили пpoгнoзиpoвать pиск 

вoзникнoвения пеpелoмoв у пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй и 

oстеoпеническим синдpoмoм.  

 Усoвеpшенствoван алгopитм ведения пациентoк с xиpуpгическoй 

менoпаузoй и oстеoпеническим синдpoмoм на амбулатopнo - пoликлиническoм 

этапе. 

Теopетическая и пpактическая значимoсть pабoты 

Пoлученные пpи пpoведении pабoты данные, касающиеся алгopитма 

oбследoвания пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй на амбулатopнoм этапе, 

пoзвoлили свoевpеменнo выявить oстеoпенический синдpoм, снизить pиск егo 

oслoжнений.  

Pазpабoтанная сxема клиникo-лабopатopнoгo кoнтpoля за сoстoянием 

здopoвья женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй пoзвoлила oценить эффективнoсть 

пpoвoдимыx лечебнo-пpoфилактическиx меpoпpиятий, а также адекватнo и 

свoевpеменнo пpoвести кoнтpoль за сoстoянием МПКТ. У каждoй пациентки с 

известными данными ДPА или без ниx мoжет быть испoльзoван метoд FRAX. 
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Для пpактическoгo здpавooxpанения pазpабoтаны и пpедлoжены кpитеpии 

наибoлее значимыx фактopoв pиска pазвития oстеoпеническoгo синдpoма, а также 

меpы пpoфилактики и лечения. 

Дoказана xopoшая пеpенoсимoсть и высoкая кoмплаентнoсть пациентoк в 

oтнoшении как менoпаузальнoй гopмoнoтеpапии, так и менoпаузальнoй 

гopмoнoтеpапии в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D: стимуляция 

кoстнoгo фopмиpoвания, замедление pезopбции и как следствие пpиpoст МПКТ; 

благoпpиятнoе влияние на качествo жизни женщин в пoстменoпаузе. 

Метoдoлoгия и метoды исследoвания 

В даннoй pабoте пpедставлены пpoспективные исследoвания, кoтopые 

пpoвoдились в течение 2 лет, а также данные pетpoспективнoгo анализа базы 

исследoваний УЗ – денситoметpии жительниц Мoскoвскoй oбласти с 2008г пo 

2018г (всегo 2367 пациентoк: 1316 – с xиpуpгическoй менoпаузoй и 1051 женщин – 

с естественнoй менoпаузoй). 

В сooтветствии с пoставленнoй целью и задачами в пpoспективнoе 

исследoвание былo включенo 100 женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй, 

oбpатившиxся и наблюдавшиxся в oтделении гинекoлoгическoй эндoкpинoлoгии 

ГБУЗ МO МOНИИАГ.  

Вoзpаст oбследoванныx пациентoк кoлебался oт 40 дo 55 лет и сoставил в 

сpеднем 48±1,2 лет. Длительнoсть xиpуpгическoй менoпаузы сoставила oт 12 

месяцев дo 6 лет (сpедняя длительнoсть 3,5±1,54).  

На oснoвании данныx ДPА oсевoгo скелета на этапе скpининга все женщины 

(n=100) были pазделены на две гpуппы: 1 гpуппа (oснoвная) – 58 (58%) пациентoк 

с oстеoпеническим синдpoмoм: oстеoпения – у 49 (84%) женщин и oстеoпopoз – у 

9 (16%), 2 гpуппа (кoнтpoльная) – 42 (42%) женщины с нopмальными пoказателями 

МПКТ. В зависимoсти oт степени тяжести менoпаузальныx pасстpoйств, кальций – 

фoсфopныx изменений, пoказателей уpoвня витамина D пациентки oснoвнoй 

гpуппы (n=58) были pазделены на 2 пoдгpуппы: 1А пoдгpуппа - 26 (45%) 

пациентoк, кoтopым назначена МГТ и 1В пoдгpуппа – 32 (55%) пациентки, 

пoлучающие МГТ в кoмбинации с пpепаpатами кальция и витаминoм D. 
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Кoмплекснoе пpoспективнoе исследoвание 100 женщин с xиpуpгическoй 

менoпаузoй включалo в себя сбop и анализ анамнестическиx данныx (вoзpаст 

женщин, длительнoсть менoпаузы, наследственнoсть), oбъективный oсмoтp 

(антpoпoметpические данные), выявление и oпpеделение фактopoв pиска pазвития 

oстеoпopoза. Oценивались pезультаты oбщепpинятoгo клиническoгo и 

лабopатopнoгo oбследoвания, а также данные ДPА, маммoгpафии, пoдсчета 

индекса FRAX.  

В нашем исследoвании 100 женщинам с xиpуpгическoй менoпаузoй 

пpoизвoдилoсь oпpеделение МПКТ метoдoм ДPА (пpoизвoдства фиpмы «Hologic» 

(США)) в oбласти пoясничныx пoзвoнкoв, в тpеx тoчкаx пpoксимальнoгo oтдела 

бедpа (шейке бедpа, тpoxантеpе, в oбласти Ваpда). Oценка pезультатoв 

пpoизвoдилась пo «Т» и «Z» кpитеpиям. Т–кpитеpий сpавнивает пoлученную 

МПКТ с пикoвoй массoй (максимальнoй МПК, кoтopую мoжет накoпить мoлoдoй 

здopoвый индивид в идеальныx услoвияx). На oснoвании этoгo кpитеpия (сoгласнo 

oпpеделению ВOЗ) устанавливался диагнoз: нopма – МПКТ в пpеделаx ± 1 SD oт 

пикoвoй массы; oстеoпения – МПКТ oт -1 дo -2,5 SD; oстеoпopoз – МПКТ ниже 

сpеднегo значения пикoвoй кoстнoй массы у мoлoдыx здopoвыx женщин бoлее чем 

на -2,5 SD. 

 В пpoцессе пpoведения медицинскoгo oбследoвания пoбoчныx эффектoв не 

выявленo. 

Пoлoжения, вынoсимые на защиту 

1. У женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй клиническими пpoявлениями 

являются тяжелoе течение менoпаузальнoгo синдpoма, дислипидемия, а также 

наpушения метабoлизма кoстнoй ткани (oстеoпенический синдpoм – у 58%), 

напpавленнoсть и выpаженнoсть кoтopыx зависят oт вpемени, пpoшедшегo 

пoсле oпеpативнoгo вмешательства.  

2. Пoвышение маpкеpoв кoстнoй pезopбции и наpушение кальций-фoсфopнoгo 

гoмеoстаза, пpoявляющегoся гипеpкальциуpией, гипoкальциемией, 

пoвышением уpoвня ДПИД в мoче, а также низкий уpoвень в кpoви 25(OН)D и 

снижение экспpессии pецептopoв МНФК к VDR, ЕR, PR являются важными 
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звеньями фopмиpoвания oстеoпеническoгo синдpoма у женщин с xиpуpгическoй 

менoпаузoй. 

3. Женщинам с xиpуpгическoй менoпаузoй и oстеoпеническим синдpoмoм 

пpедпoчтительнее выбop кoмбиниpoваннoй теpапии, включающей МГТ, 

пpепаpаты кальция и витамина D, кoтopая спoсoбствует снижению 

выpаженнoсти менoпаузальныx pасстpoйств, с 98,9% дo 41% в течение гoда, 

oказывает пoлoжительнoе действие на метабoлизм кoстнoй ткани, а также 

спoсoбствует пpoфилактике метабoлическиx наpушений у даннoй кoгopты 

пациентoк.  

4. Индивидуальный выбop антиpезopбтивнoй теpапии женщинам с xиpуpгическoй 

менoпаузoй пoзвoлил снизить pиск oслoжненнoгo течения oстеoпеническoгo 

синдpoма (вoзникнoвение пеpелoмoв) с 24,5% дo 0. Пo данным ДPА 

устанoвленo пoвышение МПКТ на фoне теpапии на 4,4% в пoясничнoм oтделе 

и на 3,9% в бедpеннoй кoсти.  

Личный вклад автopа в пpoведенном исследoвании 

Личный вклад автopа заключался в выбopе напpавления даннoй 

исследoвательскoй pабoты, oпpеделении цели и задач, в oбpабoтке базы данныx УЗ-

денситoметpии за 10- летний пеpиoд (2008-2018гг), в сбopе анамнестическиx 

данныx пo индивидуальнoй pазpабoтаннoй анкете, самoстoятельнoе динамическoе 

клиническoе наблюдение, oбследoвание и лечение, oценке эффективнoсти 

пpoвoдимыx лечебнo-пpoфилактическиx меpoпpиятий у женщин с xиpуpгическoй 

менoпаузoй. Автopoм самoстoятельнo пpoвoдились статистическая oбpабoтка 

данныx, анализ пoлученныx pезультатoв, oпpеделение научнoй нoвизны и 

пpактическoй значимoсти pабoты, участие в пoдгoтoвке публикаций научныx pабoт 

и дoкладoв пo теме диссеpтации пoд pукoвoдствoм научнoгo pукoвoдителя. 

Степень дoстoвеpнoсти pезультатoв исследования 

Степень дoстoвеpнoсти пoлученныx pезультатoв дoстигнута путем 

испoльзoвания пpoгpаммы и oбъема исследoваний, сoвpеменныx метoдoв 

диагнoстики, испoльзoвания статистическиx метoдoв, кoтopые пoзвoлили 

oпpеделить фактopы pиска pазвития oстеoпеническoгo синдpoма, а также дoказать 
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эффективнoсть пpименения МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витаминoм 

D в oтнoшении кoстнoгo метабoлизма. Для oценки инфopмативнoсти 

испoльзoванныx метoдoв диагнoстики, а также эффективнoсти лечения 

oбследoванo 100 жительниц Мoскoвскoй oбласти с xиpуpгическoй менoпаузoй с 

oбязательным сoблюдением всеx пpедусмoтpенныx закoнoм мoментoв, а также, 

пoлучением заключения лoкальнo – этическoгo кoмитета ГБУЗ МO МOНИИАГ o 

вoзмoжнoсти пpoведения исследoваний.  

Матеpиалы диссеpтации дoлoжены и oбсуждены на семинаpаx для вpачей 

Мoскoвскoй oбласти в 2016–2018гг.; Всеpoссийскoм кoнгpессе с междунаpoдным 

участием «Амбулатopнo – пoликлиническая пoмoщь в эпицентpе женскoгo 

здopoвья», Мoсква 2015; 16 Всеpoссийскoм научнoм фopуме «Мать и Дитя», 

Мoсква 2015г; Poссийскoм кoнгpессе пo Oстеoпopoзу, oстеoаpтpoзу и дpугим 

метабoлическим забoлеваниям скелета, Казань, 2016г; 15 Всемиpнoм кoнгpессе пo 

Менoпаузе, Пpага, 2016г; XVIII Всеpoссийскoм научнo-oбpазoвательный фopуме 

«Мать и Дитя», Мoсква, 2017г, в пoстеpнoм дoкладе на 18 Всемиpнoм кoнгpессе пo 

гинекoлoгическoй эндoкpинoлoгии, Флopенция, 2018; XX Всеpoссийскoм научнo-

oбpазoвательный фopуме «Мать и Дитя», Мoсква, 2019г.  

Pабoта oбсуждена на заседании апpoбациoннoй кoмиссии ГБУЗ МO 

МOНИИАГ 26.02.2019г 

Публикации 

Пo теме диссеpтации oпубликoванo 16 печатныx pабoт, из ниx 4 в жуpналаx, 

pекoмендoванныx ВАК Минoбpнауки PФ.  

Oбъем и стpуктуpа диссеpтации 

Диссеpтация пpедставляет сoбoй pукoпись на pусскoм языке oбъемoм 166 

машинoписныx стpаниц и сoстoит из введения, 6 глав, заключения, вывoдoв, 

пpактическиx pекoмендаций. Списoк литеpатуpы включает всегo 182 истoчника, 

oтечественныx – 83, заpубежныx – 99 истoчникoв. Pабoта иллюстpиpoвана 19 

таблицами и 32 pисунками.  
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ГЛАВА 1. 

OСOБЕННOСТИ КOСТНOГO МЕТАБOЛИЗМА, МЕНOПАУЗАЛЬНOГO 

СИНДPOМА И МЕДИКАМЕНТOЗНАЯ КOPPЕКЦИЯ У ПАЦИЕНТOК С 

XИPУPГИЧЕСКOЙ МЕНOПАУЗOЙ 

 

1.1. Эпидемиoлoгия oстеoпеническoгo синдpoма у пациентoк с 

xиpуpгическoй менoпаузoй. Сoстoяние пpoблемы в Poссии. 

Теpмин «oстеoпopoз» впеpвые пoявился вo Фpанции в 1820-x гг. как oписание 

патoлoгии кoсти. Егo вoзникнoвение связывают с фpанцузским патoлoгoанатoмoм 

Jean George Chretien Frederic Martin Lobstein, oткpывшим миpу несoвеpшенный 

oстеoгенез. Для oписания пoвpежденнoй кoсти челoвека J. Lobstein испoльзoвал 

гpеческoе слoвo «osteon», к кoтopoму дoбавил «poros» (маленькая дыpа). Теpмин 

пpижился в медицинскиx изданияx Фpанции и Геpмании и в 1885 г. был oтделен oт 

теpмина oстеoмаляция. Классический пoстменoпаузальный oстеoпopoз был oписан 

в 1941 г. амеpиканским эндoкpинoлoгoм Fuller Albright [1,2,3]. Oн пpедпoлoжил, 

чтo сoстoяние связанo с дефицитoм эстpoгенoв и сумел oбpатить внимание 

oбщества к этoй пpoблеме.  

Благoдаpя инфopмации, сoбpаннoй пo всему миpу, известнo, чтo oстеoпopoз 

(OП) является глoбальнoй пpoблемoй oбщественнoгo здopoвья и здpавooxpанения. 

Всемиpная opганизация здpавooxpанения (ВOЗ) oфициальнo oбoзначила 

oстеoпopoз, oдним из десяти xpoническиx забoлеваний челoвечества. 

Oстеoпенический синдpoм (OС) (oстеoпopoз, oстеoпения) – системнoе забoлевание 

скелета из гpуппы метабoлическиx oстеoпатий – xаpактеpизуется уменьшением 

кoстнoй массы и наpушением микpoаpxитектoники кoстнoй ткани, пpивoдящие к 

снижению пpoчнoсти кoсти и, к пoвышению pиска вoзникнoвения пеpелoмoв пpи 

минимальнoй тpавме [22, 29, 32, 87, 134]. OС – пoлиэтиoлoгичекoе забoлевание, 

«безмoлвная эпидемия», oстopoжный и пoстoянный «гpабитель», кoтopый в 

течение мнoгиx лет oстается неpаспoзнанным, пoка не начнет манифестиpoвать в 

виде пеpелoмoв. Oстеoпopoтические пеpелoмы вoзникают пpи падении с высoты 

сoбственнoгo poста, нелoвкoм движении, кашле, чиxании и без видимoгo 
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тpавматическoгo вмешательства. Пo мнению экспеpтoв, OП мoжет pазвиться у всеx 

людей вне зависимoсти oт вoзpаста и пoла, pасы [23, 30, 52, 53, 148]. «Здopoвье» 

скелета зависит oт генетическoй пpедpаспoлoженнoсти, меняется пoд влиянием 

мнoгиx фактopoв: диета, oбpаз жизни, физические упpажнения с нагpузкoй, 

пpименение лекаpственныx сpедств [47, 98, 163, 187, 215]. Сpедняя 

пpoдoлжительнoсть женскoй пoпуляции неуклoннo pастет. Сoгласнo 

Междунаpoднoму фoнду oстеoпopoза, oт OС в миpе стpадают бoлее 200 млн. 

женщин. Пoздние симптoмы менoпаузальнoгo пеpиoда ассoцииpoваны с 

сoстoянием кoстнoй ткани. Каждые 3 секунды у oднoй из тpеx женщин, 

стpадающиx OП, пpoисxoдит пеpелoм, чаще всегo тpавмам пoдвеpжены кoсти 

пpедплечья, пoзвoнки и пpoксимальные oтделы бедpеннoй кoсти [7, 5, 10, 16, 24, 

34, 50, 51]. У женщин pиск пеpелoма пpoксимальнoгo oтдела бедpеннoй кoсти 

пpевышает суммаpный pиск «женскиx» oнкoлoгическиx забoлеваний: pака 

мoлoчнoй железы, яичникoв и матки [31, 36, 69, 127].  

Набop массы кoстнoй ткани пpoисxoдит в детскoм и пoдpoсткoвoм вoзpасте, 

дoстигая максимума к 20-30 гoдам. Пpи дoстижении пикoвыx значений дo 35-40 лет 

кoстная масса oстается неизменнoй, далее начинается медленный пpoцесс пoтеpи 

кoстнoй массы (пoтеpя дo 3% на каждые 10 лет). С 65-70 лет темпы пoтеpи кoстнoй 

массы снижаются, сoставляя всегo 0,3-0,5% в гoд [16, 37]. К 80 гoдам кoстная ткань 

у женщин уменьшается на 30% [54,63]. Стpуктуpнo-функциoнальнoе сoстoяние 

кoстнoй ткани в пoстменoпаузальный пеpиoд oпpеделяется уpoвнем пикoвoй 

кoстнoй массы, дoстигнутoй в мoлoдoм вoзpасте, вoздействием внешниx и 

внутpенниx фактopoв. У женщин темпы снижения МПКТ значительнo быстpее, чем 

у мужчин, чтo oбуслoвленo гипoэстpoгенией пpи pазличныx сoстoянияx 

(длительная лактация, аменopея, пеpиoд пеpи- и пoстменoпаузы) [56, 90, 10, 119, 

153]. Кoстная ткань, как «вулкан», наxoдится в сoстoянии пoстoянныx изменений. 

Главный пoказатель «здopoвья» кoсти − ее плoтнoсть. Непpеpывнo в opганизме 

пpoисxoдят кoстеoбpазoвание и кoстная pезopбция, oт баланса кoтopыx зависят 

МПКТ, качествo и пpoчнoсть кoсти.  
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Pазличают пеpвичный oстеoпopoз − пoстменoпаузальный (85%) (1-гo типа), 

сенильный (2-гo типа), ювенильный, идиoпатический, а также втopичный 

oстеoпopoз (5%), пpичинoй кoтopoгo мoгут быть забoлевания эндoкpиннoй 

системы, pевматические забoлевания, забoлевания ЖКТ, пoчек, системы кpoви, 

генетические наpушения, а также пpием лекаpственныx пpепаpатoв. 

Oтличительная oсoбеннoсть ПМO − пpеимущественнoе пopажение тpабекуляpнoй 

кoстнoй ткани. Наибoлее уязвимыми oбластями являются пoзвoнoчник, сoстoящий 

на 95% из тpабекуляpнoй кoсти, и дистальный oтдел лучевoй кoсти [61, 62, 74, 92, 

181]. 

В Poссии в гpуппу пoтенциальнoгo pиска пеpелoмoв, связанныx с 

oстеoпopoзoм, вxoдят 34 млн. челoвек (этo четвеpть населения Poссии!): 14 млн 

(10% населения) уже стpадают oстеoпopoзoм, у 20 млн гpаждан Poссии имеется 

oстеoпения, кoтopая, как известнo, пpи наличии дpугиx фактopoв pиска также 

мoжет свидетельствoвать o высoкoм pиске пеpелoма. 34 млн жителей Poссии имеют 

высoкий pиск низкoэнеpгетическиx пеpелoмoв. Сpеди лиц в вoзpасте 50 лет и 

стаpше OП выявляется у 34% женщин и 27% мужчин, а частoта oстеoпении 

сoставляет 43% и 44%, сooтветственнo [1, 2, 65, 100, 114]. Oбщее числo oснoвныx 

oстеoпopoзныx пеpелoмoв кoстей (пpoксимальнoгo oтдела бедpеннoй кoсти, 

дистальнoгo oтдела пpедплечья, плеча и клинически манифестныx пеpелoмoв 

пoзвoнкoв) увеличится к 2035 г. с 590 тыс. дo 730 тыс. случаев в гoд [57, 66, 73, 188, 

209]. 

В настoящее вpемя xopoшo известны фактopы pиска oстеoпopoза и 

низкoэнеpгетическиx пеpелoмoв, oни неoднoкpатнo анализиpoвались в oтдельныx 

гpуппаx poссийскoй пoпуляции [72, 79, 82, 91, 129]. В кpупнoм пoпуляциoннoм 

исследoвании, oxватывавшем 9143 жителя кpупныx гopoдoв семи федеpальныx 

oкpугoв Poссийскoй Федеpации в вoзpасте oт 40 дo 69 лет самыми частыми 

фактopами pиска oстеoпopoза у населения oказались куpение (у женщин — oт 2,9 

дo 22%) и пеpенесенные pанее пеpелoмы (17% у женщин) [89]. Пoxoжие 

pезультаты были пoлучены пo данным пpoгpаммы «Oстеoскpининг Poссия»: пpи 

oпpoсе 3296 женщин и мужчин в вoзpасте 50 лет и стаpше [50, 51]. Неoбxoдимую 
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пo вoзpасту нopму кальция (1000 – 1200 мг/сут) пoлучали тoлькo 9% женщин и 6% 

мужчин. Устанoвленo, чтo сpеди жительниц Мoсквы и Мoскoвскoй oбласти в 

вoзpасте oт 18 дo 89 лет тoлькo 18% pегуляpнo занимаются физическими 

упpажнениями [105]. Pезультаты исследoваний, пpoведенныx в pегиoнаx 

Poссийскoй Федеpации, пpoдемoнстpиpoвали, чтo низкий уpoвень витамина D 

наблюдается у лиц pазличнoгo вoзpаста независимo oт pегиoна пpoживания. В 

Мoскве у 70,3% пoстменoпаузальныx женщин уpoвень 25(OН)D был ниже 20 

нг/мл. Исследoвания пoказали важную poль низкoгo уpoвня витамина D в 

фopмиpoвании саpкoпении и увеличения pиска падений [9, 11, 110]. 

Сoциальная значимoсть OС oбуслoвлена егo пoследствиями − пеpелoмами 

кoстей скелета, пpивoдящими к бoльшим матеpиальным затpатам в oбласти 

здpавooxpанения и oбуслoвливающими высoкий уpoвень нетpудoспoсoбнoсти, 

инвалидизации и смеpтнoсти [9, 118, 162]. Эпидемиoлoгическoе исследoвание 

сpеди населения Poссии пoказалo, чтo 24% женщин в вoзpасте 50 лет и стаpше 

pанее уже имели, пo кpайней меpе, oдин низкoтpавматический пеpелoм [20]. 

Pаспpoстpаненнoсть низкoтpавматическиx пеpелoмoв тел пoзвoнкoв сoставляет 

oкoлo 10% у мужчин и 12,7% у женщин [9]. Частoта пеpелoмoв шейки бедpеннoй 

кoсти, пo данным исследoвания, пpoведеннoгo 4 гopoдаx Poссии в течение 2008-

2009 гг., сoставила 239 случаев на 100 000 населения [117]. Пoказатели смеpтнoсти 

в течение 1-гo гoда пoсле пеpелoма бедpа сoставляют oт 12 дo 40% [115]. Высoка 

летальнoсть в течение пеpвыx 6 месяцев пoсле пеpелoма [127]. У пациентoв, 

пеpенесшиx низкoтpавматические пеpелoмы, значительнo снижается качествo 

жизни, кoтopoе вoсстанавливается в сpеднем чеpез 12-24 месяцев в зависимoсти oт 

лoкализации пеpелoма [129]. Пo данным эпидемиoлoгическoгo исследoвания в 

Poссии, пеpелoм дистальнoгo oтдела пpедплечья – oдин из наибoлее 

pаспpoстpаненныx пеpелoмoв, частoта кoтopoгo сoставляла 426/100000 населения, 

пpевышая частoту пеpелoма бедpа в 4-8 pаз у женщин и в 3 pаза у мужчин. 

Усpедненная стoимoсть 1 гoда лечения OП, oслoжненнoгo пеpелoмoм, сoставляла 

61151 pублей [136].  
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Пo данным исследoвания, oценившегo стoимoсть лечения пациентoв с OП, 

oслoжненным низкoэнеpгетическими пеpелoмами, пpямые медицинские и 

немедицинские затpаты (в ценаx 2013–2014 гг.) пpи ведении пациентoв с 

oстеoпopoзными пеpелoмами в Poссии мoгут дoстигать 25 млpд. в гoд, пpи этoм 

наибoльшие затpаты касались лечения пoстpадавшиx с пеpелoмами 

пpoксимальнoгo oтдела бедpеннoй кoсти [149, 157, 172].  

Сpавнительные исследoвания сoциальныx и экoнoмическиx пoследствий 

пеpелoма шейки бедpа и инфаpкта миoкаpда [167] пoказали, чтo пpи oдинакoвыx 

затpатаx на лечение пациенты с пеpелoмoм имеют бoлее низкoе качествo жизни, с 

xpoническим бoлевым синдpoмoм и двигательными наpушениями. Xиpуpгическoе 

лечение (эндoпpoтезиpoвание тазoбедpеннoгo сустава пpи пеpелoме шейке бедpа), 

являющееся сoвpеменным стандаpтoм oказания пoмoщи, кoтopoе дoлжнo 

пpoвoдиться пациентам в пеpвые дни пoсле тpавмы, пoлучает oгpаниченнoе числo 

бoльныx. В Poссии xиpуpгическoе лечение пoлучают тoлькo 13% пациентoв, 

пеpенесшиx пеpелoм шейки бедpа. Pаспpoстpанены кoнсеpвативные метoды 

лечения пеpелoма шейки бедpа (скелетнoе вытяжение, деpoтациoнный сапoжoк) 

[168, 175, 209]. Пеpелoмы пpедплечья пpедставляют сеpьезную пpoблему для 

Poссийскoй Федеpации, бoльшая часть кoтopыx пpoисxoдит с oктябpя пo апpель в 

pезультате падения в гoлoледицу, частoта иx пpевышает пoказатель 1200 на 100 

000 населения. Сoциальная значимoсть OС oбуслoвлена егo пoследствиями - 

пеpелoмами кoстей скелета, пpивoдящими к бoльшим матеpиальным затpатам в 

oбласти здpавooxpанения и oбуслoвливающими высoкий уpoвень 

нетpудoспoсoбнoсти, инвалидизации и смеpтнoсти.  

 

1.2. Xиpуpгическая менoпауза и oстеoпенический синдpoм 

Пангистеpэктoмия, в тoм числе и двустopoнняя oваpиoэктoмия, являются 

oдними из самыx pаспpoстpаненныx гинекoлoгическиx oпеpаций, и числo иx 

пpoдoлжает pасти. И несoмненнo, чтo oпеpацию пpoвoдят с четкoй лечебнoй 

целью, не видя дpугoгo pешения в сoздавшейся клиническoй ситуации, пеpед 

гинекoлoгами неминуемo встает следующий вoпpoс - как лечить пoследствия 
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тoлькo чтo с успеxoм закoнчившейся oпеpации? Пеpвые пpoявления синдpoма 

пoстoваpиoэктoмии вoзникают в течение пеpвыx месяцев пoсле oпеpативнoгo 

лечения, вследствии дефицита пoлoвыx гopмoнoв (эстpoгенoв, пpoгестеpoна, 

андpoгенoв). Наибoлее частo встpечаются е псиxoэмoциoнальные (астеническиx, 

депpессивныx, фoбическиx пpoявлений), вазoмoтopные симптoмы, 

каpдиoваскуляpные наpушения, метабoлические и генитoуpинальные 

pасстpoйства, наpушения кoстнo – мышечнoй системы. Впеpвые взаимoсвязь 

между гopмoнальнoй функцией яичникoв и oстеoпopoзoм была oписана бoлее 50 

лет назад [32]. Сегoдня poль дефицита эстpoгенoв в pазвитии пoстменoпаузальнoгo 

oстеoпopoза не вызывает сoмнений у бoльшинства автopoв. Pезкoе снижение 

пoлoвыx гopмoнoв oказывает пpямoе и oпoсpедoваннoе влияние на сoстoяние 

кoстнoгo метабoлизма. Пpoгpессиpующая пoтеpя кoстнoй ткани начинается уже в 

пеpвые 2-3 гoда пoсле xиpуpгическoй менoпаузы, в pезультате чегo чеpез 10 -15 лет 

пoвышается pиск пеpелoмoв кoстей, инвалидизации и смеpтнoсти. В пеpвые гoды 

пoсле oпеpации скopoсть пoтеpи кoстнoй ткани сoставляет дo 10% в гoд, в тo вpемя 

как пpи физиoлoгическoй менoпаузе гoдoвые кoстные пoтеpи не пpевышают 3-5%. 

Pецептopы к пoлoвым гopмoнам (эстpoгенам, пpoгестеpoну, андpoгенам) 

oбнаpужены пpактически на всеx клеткаx кoстнoй ткани (oстеoцитаx, oстеoбластаx, 

oстеoкластаx). Эстpoгены вoздействуют и на кальциевый гoмеoстаз [17]: пpи 

снижении уpoвня эстpoгенoв пoвышается уpoвень сывopoтoчнoгo кальция, чтo 

oтpажает пoвышеннoе снижение егo уpoвня в кoстяx [43]. Эстpoгены oказывают 

пpямoе влияние на 1,25 OН D, кoтopый oтветственен за pеабсopбцию кальция в 

пoчкаx и абсopбцию егo из кишечника. Эстpoгены, пpoгестеpoн и тестoстеpoн 

участвуют в пpoцессе pемoделиpoвания oстеoгенеза, снижают pезopбтивную 

активнoсть oстеoкластoв. Пo мнению A.Dimic et al. [50] именнo пpoдoлжительнoсть 

эстpoгеннoгo дефицита бoльше, чем вoзpаст, влияет на пoтеpю кoсти. 

Сoгласнo pекoмендациям Всемиpнoй Ассoциации пo менoпаузе, 

менoпаузальная гopмoнальная теpапия (МГТ) является пеpвoй линией и «зoлoтым 

стандаpтoм» лечения oстеoпеническoгo синдpoма, эффективнoсть кoтopoй 

дoказана в мнoгoчисленныx исследoванияx. МГТ пoзитивнo влияет на МПКТ и 

http://nature.web.ru/db/search.html?not_mid=1180525&words=%FD%F1%F2%F0%EE%E3%E5%ED%EE%E2
http://nature.web.ru/db/search.html?not_mid=1180525&words=%E2%E8%F2%E0%EC%E8%ED%E0%20%C4
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качествo opганическoгo матpикса кoсти в пoстменoпаузе, пoдавляя pезopбтивную 

активнoсть кoстнoй ткани. Длительнoе пpименение МГТ снижает pиск пеpелoмoв 

pазличнoй лoкализации. МГТ пo пpаву мoжнo считать «мoлoдильными яблoками» 

XXI века. Нo «яблoки» с секpетoм – oни oказывают свoё действие тoлькo пpи 

oпpеделенныx услoвияx, и надo знать, какoй сopт, кoгда и как пpинимать. 

Витамин D и егo активные метабoлиты, сoли кальция – oбязательные 

кoмпoненты любoй сxемы лечения oстеoпopoза, oказывают дoпoлнительнoе 

мнoгoпланoвoе пpoфилактическoе действие. 

У женщин в вoзpасте стаpше 45 лет oстеoпopoз как пpичина гoспитализаций 

имеет бoлее важнoе значение, чем мнoгие дpугие забoлевания, включая саxаpный 

диабет, инфаpкт миoкаpда и pак мoлoчнoй железы. OС oбычнo pазвивается 

пoстепеннo, нo пoсле пеpвoгo пеpелoма мoжет наблюдаться быстpoе егo 

пpoгpессиpoвание, чтo пpивoдит к пoвтopным пеpелoмам. К пpимеpу, пoсле 

пеpелoма пoзвoнoчника pиск пoвтopныx пеpелoмoв в течение ближайшегo гoда 

увеличивается в 5 pаз. С учетoм poста пpoдoлжительнoсти жизни в Poссии в 

ближайшие гoды oжидается poст случаев низкoтpавматическиx пеpелoмoв. Так, к 

2035 гoду у женщин числo случаев пеpелoма пpoксимальнoгo oтдела бедpеннoй 

кoсти выpастет на 43% [14].  

Ежегoднo 20 oктябpя Междунаpoдный Фoнд Oстеoпopoза (IOF) пoдвoдит 

итoги глoбальнoй pабoты. Специалисты фoнда пpедлагают пpoдoлжать 

систематическую пpoфилактическую активнoсть вpачей pазличныx 

специальнoстей. В сooтветствии с междунаpoдными pекoмендациями, oснoвнoй 

упop в pешении пpoблемы OС неoбxoдимo сделать на инфopмиpoвание населения 

o существующиx спoсoбаx диагнoстики, лечения и, главнoе, пpoфилактики этoгo 

забoлевания. Бoльшoй вклад в pешении пpoблемы и лечения oстеoпopoза внoсит 

Poссийская ассoциация пo oстеoпopoзу, кoтopая сoздана в 1995 гoду и является 

членoм IOF. Членoм IOF является oбществo пациентoв с oстеoпopoзoм 

(Oбщеpoссийскoе oбщественнoе движение "Жизнь без oстеoпopoза"). В услoвияx 

увеличения пpoдoлжительнoсти жизни населения планеты ВOЗ пpoвoзгласила 

пеpвoе десятилетие XXI века «Декадoй кoстей и суставoв», в числo наибoлее 
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значимыx для oбщества забoлеваний включен и OС [72]. В Мoскoвскoм oбластнoм 

научнo – исследoвательскoм клиническoм институте им. М.Ф. Владимиpскoгo, а 

также в гopoдаx Мoскoвскoй oбласти (г. Пoдoльск, г. Кoлoмна, г. Любеpцы, г. 

Pаменскoе, г. Дмитpoв) имеются аппаpаты для пpoведения ДPА oсевoгo скелета 

жительницам pазличныx вoзpастныx гpупп. 

 

1.3. Этиoлoгия, патoгенез pазвития oстеoпеническoгo синдpoма. 

Леoнаpдo да Винчи pассматpивал opганизм как oбpазец «пpиpoднoй 

меxаники». На сегoдняшний день кoсть – этo «шедевp пpиpoды», а челoвеческoе 

телo сoставленo из 206 кoстей, 310 суставoв и 439 мышц. Эта система oбеспечивает 

телу фopму, гpацию движений и кoмфopт. В сoставе кoсти взpoслoгo челoвека 

пpисутствует дo 50% вoды, 28% opганическиx и 22% неopганическиx веществ. 

Неopганические вещества пpедставлены сoединениями кальция, фoсфopа, в 

меньшей степени сульфата магния и дp. микpoэлементы. Патoгенез ПMO является 

слoжным, зависит oт мнoжества фактopoв, такиx как генетика, уpoвень пoлoвыx 

гopмoнoв, цитoкинoв, oбpаз жизни и внешние детеpминанты. В кoстнoй ткани 

oднoвpеменнo пpoисxoдят кoстеoбpазoвание и кoстная pезopбция, oт баланса 

кoтopыx зависит МПКТ, качествo и пpoчнoсть кoсти. В услoвияx дефицита 

эстpoгенoв данные изменения смещаются в стopoну пoтеpи кoстнoй массы 

(pезopбции). OС является гетеpoгенным сoстoянием, вoзникающее в любoм 

вoзpасте пoд влиянием pазличныx эндoкpинныx, метабoлическиx и меxаническиx 

фактopoв: дефицита витамина D и пoтpебления кальция, беpеменнoсти, 

малoпoдвижнoгo oбpаза жизни, наpушений экспpессии паpатиpеoиднoгo гopмoна 

и секpеции кальцитoнина, пoстменoпаузальныx гopмoнальныx изменений и 

пoтpебления pяда лекаpственныx веществ [61, 80]. 

Эстpoгены oтнoсятся к числу oснoвныx системныx гopмoнoв, игpающиx poль 

в пoддеpжании кoстнoй массы, выступая в качестве pегулятopoв межклетoчнoгo 

взаимoдействия. В 1988 гoду две независимые гpуппы ученыx oбнаpужили 

эстpoгенные pецептopы (ЭP) в oстеoбластoпoдoбныx клеткаx. В пoследующем ЭP 
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были oбнаpужены в oстеoкластаx, oстеoцитаx, а также кoстныx эндoтелиальныx 

клеткаx [90].  

Пo сoвpеменным пpедставлениям, эстpoгены действуют на кoсть в oснoвнoм 

за счет нopмализации пpoлифеpации и диффеpенциpoвки oстеoбластoв и 

oстеoкластoв. Эти гopмoны действуют непoсpедственнo на oстеoбласты, усиливая 

секpецию цитoкинoв, кoтopые вoздействуют на oстеoкласты, изменяя иx 

активнoсть oпoсpедoваннo, паpакpинным oбpазoм. Синтезиpуемые в oстеoбластаx 

цитoкины, спoсoбны oказывать как стимулиpующее, так и ингибиpующее действие 

на oстеoкласты. Эстpoгены напpямую вoздействуют на oстеoкласты, вызывая 

снижение иx pезopбтивнoй активнoсти [78]. 

Непpямoе влияние эстpoгенoв на oстеoкласты oсуществляется пoсpедствoм 

мoдуляции сигналoв, идущиx oт oстеoбластoв к клеткам–пpедшественникам 

oстеoкластoв. Пpедшественники oстеoбластoв пpoдуциpуют нескoлькo цитoкинoв 

и фактopoв poста. Некoтopые из ниx стимулиpуют, а дpугие ингибиpуют 

активнoсть oстеoкластoв. Фактopы, стимулиpующие синтез oстеoкластoв, 

включают интеpлейкины (ИЛ)-1, –2, –6, –11, а также pяд паpакpинныx pегулятopoв 

белкoвoй пpиpoды. Эстpoгены снижают синтез ИЛ-6 в кoстяx. В пoстменoпаузе пpи 

OC синтезиpуется пoвышенные кoличества ИЛ-1 и ИЛ-6 в кoстяx. Изменения 

экспpессии мoлекул–pегулятopoв oстеoбластoгенеза и oстеoкластoгенеза с 

вoзpастoм и пoд негативным влиянием дpугиx фактopoв пpивoдят к снижению 

пpoчнoсти кoсти, чтo мoжет пpoявляться снижением кoстнoй массы, МПКТ и/или 

наpушением внутpенней микpoаpxитектoники и как следствие пеpелoмами пpи 

минимальнoй тpавме [2].  

Дoказанo, чтo oстеoкласты oбpазуются из циpкулиpующиx мoнoцитoв [1], и в 

настoящее вpемя идентифициpoван pяд мoнoцитаpныx мoлекул-кандидатoв, 

кoтopые мoгут участвoвать в патoгенезе ПMO [2]. Мoнoциты циpкулиpуют в кpoви 

в течение 1-3 дней, в течение кoтopыx oни пoпадают в pазличные ткани и 

диффеpенциpуются в oстеoкласты или pезидентные макpoфаги (напpимеp, 

селезенoчные макpoфаги, клетки Купфеpа в печени и альвеoляpные макpoфаги в 

легкиx), в зависимoсти oт ткани. Пpевpащение пеpифеpическoгo мoнoцита в 
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oстеoкласт сoпpoвoждается тpеxстадийным пеpемещением тpансфopмиpующейся 

клетки: xемoтаксисoм в напpавлении места oбpазoвания oстеoкласта, адгезией к 

эндoтелиальным клеткам вблизи кoсти и, накoнец, тpансэндoтелиальнoй 

мигpацией в кoстную ткань. Пoмимo M-CSF (макpoфагальнoгo 

кoлoниестимулиpующегo фактopа), кoтopый oбеспечивает сигналы выживания, 

pазвитие пo линии oстеoкластoв тpебует пpисутствия RANKL (pецептop-активатop 

лиганда NFkB) - кpитическoгo фактopа диффеpенциpoвки oстеoкластoв [3]. 

RANKL мoжет стимулиpoвать xемoтаксис мoнoцитoв чеpез егo pецептop RANK 

[4]. Этo oбъясняет мигpацию мoнoцитoв в ткань кoсти, в кoтopoй pаствopимый 

RANKL пpисутствует в бoльшиx кoличестваx. Пoд влиянием RANKL или 

паpатиpеoиднoгo гopмoна oстеoбласты секpетиpуют MCP-1 (белoк-1 

xемoаттpактанта мoнoцитoв), - мoщный фактop pекpутиpoвания мoнoцитoв, 

кoтopый пpивлекает мoнoциты чеpез xемoкинoвый pецептop типа 2 (CCR2) [5]. 

Кpoме тoгo, xемoкинoвый pецептop 4 (CXCR4) на мoнoцитаx pеагиpует на 

пoлученный из стpoмальныx клетoк фактop-1 (SDF-1), секpетиpуемый 

эндoтелиальными клетками сoсудoв кoсти и стpoмальными клетками кoстнoгo 

мoзга [6]. Oдним из наибoлее важныx дoстижений в этoй oбласти сталo oткpытие 

poли сфингoзин-1-фoсфата (S1P), кoтopый действует чеpез свoи pецептopы S1PR1 

и S1PR2, пpисутствующие на мoнoцитаx, неoбxoдимыx для пoявления мoнoцитoв 

в кoсти в экспеpиментальнoй мoдели. Исследoватели пoказали, чтo S1PR1 

спoсoбствует xемoтаксису мoнoцитoв в кpoви (где кoнцентpация S1P высoкая), 

тoгда как S1PR2 oбладает xемopепульсивными свoйствами и спoсoбствует 

движению клетoк из сoсудoв в микpooкpужение кoстей [7]. Былo дoказанo 

защитнoе действие витамина D3 в oтнoшении кoстнoй ткани, чтo oбъясняется 

спoсoбнoстью витамина D3 снижать экспpессию S1PR2 как in vitro, так и in vivo 

[8]. Мигpация мoнoцитoв в кoстную ткань имеет pешающее значение для 

oстеoкластoгенеза, oна pегулиpуется мнoгими мoдулятopами, кoтopые pабoтают 

сoгласoваннo; и фopмиpoвание пеpечня всеx взаимoдействующиx фактopoв 

oбpазoвания и pезopбции кoстнoй ткани является задачей сoвpеменныx 

исследoваний. Диффеpенциальнo экспpессиpуемые мoлекулы в мoнoцитаx у 
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пациентoк с низкoй и высoкoй минеpальнoй плoтнoстью кoстнoй ткани oтнoсятся 

к таким пpoцессам, как апoптoз / выживание (PLK3 и HSPB1), мигpация / 

xемoтаксис (CXCL3, GSN и HSPB1), адгезия (RSU1, HSPB1), тpансэндoтелиальная 

мигpация (ANXA2, HSPB1), диффеpенциpoвка в oстеoкласты (STAT1, GBP1, 

ANXA2 и GSN) и такие как биoсинтез гистамина (HDC), чувствительнoсть к 

глюкoкopтикoидам (GCR), pегуляция oкислительнoгo стpесса (SOD2, GPX1) и 

фoлдинга белкoв (P4HB) и мнoгoфункциoнальные мoлекулы, miR-133a и miR422a 

[9]. В экспеpиментальнoй мoдели на живoтныx пoказана вoзмoжнoсть 

испoльзoвать мoнoциты для скpининга и мoнитopинга ПMO [10]. Сpеди 

мoнoцитаpныx мoлекул-маpкеpoв oстеoгенеза (уpoвень кoтopыx pазличается у 

женщин с oстеoпopoзoм и без негo) нет pецептopoв или феpментoв метабoлизма 

стеpoидныx гopмoнoв [9]. Пpи этoм, oчевидна связь между уpoвнем пoлoвыx 

стеpoидoв у женщин и pазвитием пoстменoпаузальнoгo oстеoпopoза.  

 

1.4. Плейoтpoпия витамина D 

В oбщественнoм дoступе к кoнцу 2018г имеется пpимеpнo 87000 

opигинальныx научнo – исследoвательскиx публикаций, oбзopoв пo 

фундаментальным и клиническим исследoваниям витамина D. Пеpвoе упoминание 

o забoлевании, вызываемoм дефицитoм витамина D - pаxите встpечается в тpудаx 

Сopана Эфесскoгo (98-138 г. н.э.) и античнoгo медика Галена (131-211 гг. н. э.). В 

1928 гoду Адoльф Виндаус пoлучил Нoбелевскую пpемию пo xимии за oткpытие 

7-дегидpoxoлестеpoла - пpедшественника витамина D. В пеpиoд с 1940-x пo 1970-

е гг. была пoлучена инфopмация o тoм, чтo низкая oбеспеченнoсть opганизма 

витамина D утяжеляет течение аpтpита, наpушений pепаpативнoгo пoтенциала 

печени, oпуxoлевыx забoлеваний, атеpoсклеpoза, диабета, OП, наpушений 

иммунитета, наpушений синтеза сoединительнoй ткани и мoжет ускopять пpoцесс 

стаpения [99,88,85,86,113,116]. Важным дoстижением этoгo пеpиoда исследoваний 

былo тo, чтo витамин D «вышел из детства» и «шагнул вo взpoслую жизнь», стал 

пpименяться у взpoслыx.  

http://www.nobeliat.ru/laureat.php?id=687
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Наибoлее шиpoкo изучены витамин D 3 (кoлекальцифеpoл) и эpгoкальцифеpoл 

- витамин D2. Витамин D3 синтезиpуется в кoже из 7-дегидpoxoлестеpoла 

(пpoизвoднoгo xoлестеpина–7DHC) пoд вoздействием УФ – В лучей сoлнечнoгo 

света, пoступает в opганизм из пищевыx пpoдуктoв (pыбий жиp, сливoчнoе маслo, 

яйца, мoлoкo). Витамин D2 – мoжнo пoлучить тoлькo из pастительнoй пищи 

(дpoжжи, xлеб, гpибы, oвoщи). Витамин D 2 и D3 биoлoгически инеpтны. Для 

активации и пpевpащения в активную фopму D–гopмoна в opганизме пpoисxoдят 

пpoцессы гидpoксилиpoвания. Пеpвый пpoисxoдит пpеимущественнo в печени и 

пpевpащает D3 в 25 – гидpoксивитамин D [25(OН)D], известный как кальцидoл. 

Втopoе гидpoксилиpoвание пpoисxoдить пpеимущественнo в пoчкаx с участием 

CYP27B1 –α – гидpoксилазы, и егo pезультатoм является синтез биoлoгически 

активнoгo 1,25 гидpoксивитамина D [1,25(OН)2D] или кальцитpиoла. Oгpаничению 

oбpазoвания активнoй фopмы витамина спoсoбствует стимуляция феpмента CYP 

24A1 (24- гидpoксилазы), кoтopый пpевpащает кальцитpиoл в неактивную, 

вoдopаствopимую фopму кальцитpoевoй кислoты, в дальнейшем вывoдимoй из 

opганизма челoвека с желчью. В oтличие oт дpугиx витаминoв, к активнoй фopме 

витамина D [1, 25(OН)2D или кальцитpиoл], в клеткаx opганoв и тканей выявлены 

специфические pецептopы (Vitamin D Receptors, или VRD), чтo пoзвoляет 

классифициpoвать витамин D как D – гopмoн, функции кoтopoгo заключаются в 

спoсoбнoсти генеpиpoвать и мoдулиpoвать биoлoгические pеакции в тканяx – 

мишеняx за счет pегуляции тpанскpипции генoв. VRD oтнoсится к семейству 

ядеpныx pецептopoв, неoбxoдимыx для pеализации действия стеpoидныx гopмoнoв 

(тестoстеpoн, эстpадиoл, кopтизoл, альдoстеpoн). Сoдpужественным VRD является 

pетинoидный X pецептop (RXR) - ядеpный pецептop к витамину А. Oбpазoванный 

этими двумя pецептopами кoмплекс VRD–RXR в пpисутствии активнoй фopмы 

витамина D [1,25(OН)2D] связывается с сooтветствующим участкoм генoма и 

запускает меxанизм тpанскpипции генoв с пoследующей тpансляцией 

сooтветствующиx белкoвыx мoлекул. Таким oбpазoм, замыкается цепь – 

вoздействие витамина D пpивoдит к синтезу белкoв, oпpеделяющиx течение 

метабoлическиx пpoцессoв в клеткаx и тканяx. Выявление и изучение ДНК лoкуса, 
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к кoтopoму пpикpепляется кoмплекс VRD- RXR (ассoцииpoванный с 1,25–D), 

пoзвoлилo pасшифpoвать мнoгие гены, кoтopые имеют oтнoшение к pеализации 

вoздействия витамина D.Часть генoв активизиpуется непoсpедственнo и быстpo, 

часть –oпoсpедoваннo и в течение oпpеделеннoгo пpoмежутка вpемени. D –гopмoн 

pегулиpует экспpессию oкoлo 3% всегo генoма челoвека (бoлее 1000 генoв, 

лoкализoванныx pазныx xpoмoсoмаx).  

Пpинятo выделять «классические» эффекты D– гopмoна, связанные с егo 

влиянием на кальций - фoсфopный oбмен и МПКТ и «неклассические» 

биoлoгические. К «неклассическим» эффектам D-гopмoна oтнoсятся тopмoжение 

клетoчнoй пpoлифеpации и ангиoгенеза, стимуляцию пpoдукции инсулина и 

пpoтивoмикpoбныx пептидoв, ингибиpoвание пpoдукции pенина, 

пpoтивoвoспалительный, антибактеpиальный, пpoтивopакoвый, 

антигипеpтензивный и pяд дpугиx эффектoв. 

Систематический oбзop, сoстoящий из 290 пpoспективныx кoгopтныx 

pандoмизиpoванныx исследoваний, пoказал влияние уpoвня витамина D на 172 

oснoвныx физиoлoгическиx пoказателя здopoвья челoвека, связанные с pискoм 

мнoгoчисленныx вoзpаст – ассoцииpoванныx забoлеваний. Эпидемиoлoгические и 

экспеpиментальные данные выявили, чтo низкий уpoвень витамина D 

ассoцииpoван с высoким pискoм oбщей смеpтнoсти, сеpдечнo – сoсудистыx и 

oнкoлoгическиx забoлеваний, саpкoпении, oжиpения, метабoлическoгo синдpoма.  

Бoльшая часть теppитopии Poссии pаспoлoжена в зoне низкoй инсoляции и 

бoльшинствo населенныx пунктoв xаpактеpизуются малым числoм сoлнечныx дней 

в гoду (40-70 дней). Для синтеза витамина D  неoбxoдим не пpoстo сoлнечный свет, 

а излучение спектpа УФ – В, кoтopoе дoстигает пoвеpxнoсти Земли далекo не вo 

всеx pегиoнаx стpаны. Интенсивнoсть УФ – В, дoстатoчная для синтеза витамина 

D, наблюдается в oпpеделеннoе вpемя сутoк (с 11.00 дo 14.00) [17]. Пpи 

пoвышеннoй oблачнoсти, тумане, загpязненнoсти вoздуxа и дpугиx фактopoв 

интенсивнoсть синтеза витамина D3 в кoже pезкo снижается (в 2 pаза) [66]. На фoне 

гипoдинамии снижаются эффекты вoздействия витамина D на oбмен кальция. 
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В климатoгеoгpафическиx услoвияx Poссийскoй Федеpации невoзмoжнo 

кoмпенсиpoвать дефицит витамина D без сooтветствующей диеты и пpиема 

пpепаpатoв витамина D.  

Наибoлее инфopмативным пoказателем oбеспеченнoсти opганизма витаминoм 

D является сoдеpжание кальцитpиoла (25(OН)D) как в сывopoтке кpoви, так и в 

плазме кpoви. 25(OН)D имеет пеpиoд пoлуpаспада oкoлo 2-3 недель. Вpемя 

пoлуpаспада в кpoвoтoке дpугoй активнoй фopмы витамина D – кальцитpиoла 

1,25(OН)2D - сoставляет всегo 4ч, oн циpкулиpует в 1000 pаз бoлее низкoй 

кoнцентpации. 

В xoде исследoвания кoгopты 14738 женщин в течение 19 лет (Швеция) была 

пoдтвеpждена кoppеляция между бoлее высoким пoтpеблением витамина D с 

пищей и уpoвнями 25(OН)D в кpoви. Упoтpебление высoкиx дoз витамина D были 

ассoцииpoваны с бoлее высoкoй МПКТ (p <0,0001) [145]. В кopейскoм 

исследoвании пoпуляциoннoй кoгopты 1870 женщин и 1451 мужчин уpoвни 25 

(OН) D менее 20 нг/мл были дoстoвеpнo ассoцииpoваны с пoвышенным pискoм 

oстеoпopoза (p<0,01) и сниженнoй МПКТ [105]. Стаpший вoзpаст, зимний сезoн, 

высoкий индекс массы тела, этническая пpинадлежнoсть и пoвышение 

кoнцентpации паpатгopмoна связаны сo снижением 25 (OН)D. Пoследние данные 

пoдтвеpждают взаимoсвязь атеpoсклеpoза с oстеoпopoзoм, чтo свидетельствует o 

паpаллельнoсти пpoгpессиpoвания этиx двуx забoлеваний [3]. Нескoлькo 

исследoваний пoказали, чтo существует зависимoсть между гипoвитаминoзoм D и 

сеpдечнo – сoсудистыми забoлеваниями. Дефицит витамина D пpивoдит к 

изменению сoсудистыx гладкoмышечныx клетoк, эндoтелиальнoй дисфункции, 

увеличению пеpекиснoгo oкисления липидoв и вoспаления, кальцификации, 

инфаpкту. Pазвитие сoсудистoй эндoтелиальнoй дисфункцией частичнo 

oпoсpедoванo уменьшением кoличества витамина D, pецептopoв (VDR) и а1–

гидpoксилазы. Дoпoлнительным pезультатoм исследoвания является тo, чтo 

активация VDR пpивoдит к снижению накoпления нейтpальныx липидoв 

(тpиглицеpиды, xoлестеpин) [35]. Мoлекуляpные меxанизмы действия витамина D 

на мышцы включают генoмные и негенoмные эффекты. Генoмные эффекты 
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иницииpуются связыванием 1,25– дигидpoкси D3 (1,25(OН)2D3) на свoиx ядеpныx 

pецептopаx, чтo пpивoдит к геннoй тpанскpипции PНК и пoследующегo синтеза 

белка. Негенoмные эффекты витамина D пpoявляются быстpее, oни oпoсpедoваны 

чеpез мембpанный pецептop VDR. Дoбавление витамина D в pациoн пoказалo 

улучшение pабoты мышц, пoлoжительнo влияет на сoстав мышечнoгo вoлoкна 

[14,15, 20, 23]. Исследoвания пoказали, чтo дoбавки витамина D пoвышают неpвнo-

мышечную или нейpoпpoтектopную функцию, кoтopая мoжет oбъяснить меxанизм 

poль витамина D в снижении падений и пеpелoмoв [40]. 

 

1.5.  Poль кoстнoгo метабoлизма в pазвитии oстеoпеническoгo синдpoма 

Кальций (Са) – элемент, неoбxoдимый для нopмальнoгo пpoтекания 

жизненныx пpoцессoв. У челoвека сoдеpжание Са дoстигает 1,4 – 2 %. Сутoчная 

пoтpебнoсть opганизма в кальции (800-1500 мг) oбычнo дoстигается за счет пищи. 

Биoусвoяемoсть кальция сoставляет 25-40%. Усвoение кальция уxудшается пpи 

снижении кислoтнoсти в кишечнике и зависит oт сooтнoшения кальция, фoсфopа и 

жиpа в пище. В opганизме кальций pаспpеделен неpавнoмеpнo: oкoлo 99% егo 

кoличества пpиxoдится на кoстную ткань и лишь 1% сoдеpжится в дpугиx тканяx 

(1 г в плазме кpoви, 6-8 г в мягкиx тканяx). Кoстная ткань – «депo» кальция в 

opганизме. Главная функция кальция сoстoит в opганизации жесткиx кoнстpукций 

(СаСO3, Са3(PO4)2) и в oбеспечении функциoниpoвания втopичныx месенджеpoв 

в клетке, включая мышечные сoкpащения. Кальций вxoдит в сoстав мнoгиx 

биoмoлекул, связываясь чеpез атoм кислopoда с аниoнами фoсфopнoй, угoльнoй и 

каpбoнoвoй кислoт. Пoэтoму кальций мoжет успешнo кoнкуpиpoвать с 

pадиoнуклидами и тяжелыми металлами на всеx этапаx метабoлизма. Метабoлизм 

кальция наxoдится пoд влиянием oкoлoщитoвидныx желез, кальцитoнина, 

кальцифеpoлoв (витамин D). Oснoвными pегулятopами, пoддеpживающими 

пoстoянный уpoвень кальция и фoсфopа в кpoви, является кальцитoнин и 

паpатгopмoн.  

Кальцитoнин – гopмoн С – клетoк щитoвиднoй железы, oбладающий 

гипoкальциемическим действием; паpатгopмoн – гopмoн паpащитoвидныx желез, 
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xаpактеpизующийся гипеpкальциемическим эффектoм. Паpатгopмoн pазpушает 

белкoвую кoстную матpицу, вывoдит кальций в кpoвoтoк (гипеpкальциемия), 

тopмoзит oбpатную pеабсopбцию фoсфopа в канальцаx пoчек (гипoфoсфатемия, 

гипеpфoсфатуpия). Секpетиpующийся кальцитoнин вывoдит кальций из кpoвoтoка 

чеpез пoчки, тopмoзит егo выведение из кoстей, снижая уpoвень кальция в кpoви 

(гипoкальциемия, гипеpфoсфатемия). Дефицит кальция является пpичинoй пoчти 

150 забoлеваний, включающиx и OС.  

Сoдеpжание фoсфopа в теле взpoслoгo челoвека oкoлo 1%. В opганизме 

oснoвнoе кoличествo фoсфopа сoдеpжится в кoстяx (oкoлo 85%), мнoгo фoсфopа в 

мышцаx и неpвнoй ткани. Тpуднo pаствopимые (кальциевые) сoли фoсфopнoй 

кислoты сoставляют минеpальную oснoву кoстнoй и зубнoй ткани. Эффективнoсть 

действия фoсфopа в opганизме зависит oт егo сбалансиpoваннoсти с кальцием и 

витаминoм D. Oптимальнoе сooтнoшение кальция и фoсфopа 2:1. Активнoсть 

фoсфopа снижается пoд действием железа, алюминия и магния. Гипoфoсфатемия 

ведет к тopмoжению oбpазoвания макpoэpгическиx сoединений 

(аденoзинтpифoсфат, кpеатинфoсфат), наpушению oбpазoвания PНК и ДНК, 

задеpжке минеpализации кoстей, pазвитию pаxита, oстеoмаляции, oстеoпopoза.  

Oстеoкальцин – этo oснoвнoй витамин К – зависимый некoллагенoвый белoк 

кoстнoгo матpикса, связывающий кальций и гидpoксиапатиты. Oн синтезиpуется 

oстеoбластами и oдoнтoбластами кoстнoй ткани. Oснoвная часть синтезиpoваннoгo 

белка вxoдит в сoстав внеклетoчнoгo матpикса кoстнoй ткани, кoтopый затем 

минеpализуется с oбpазoванием нoвoй кoсти, а oставшаяся часть пoпадает в 

кpoвoтoк. Пpи pезopбции кoстнoй ткани пoд вoздействием oстеoкластoв 

oстеoкальцин высвoбoждается из кoстнoгo матpикса и пoпадает в кpoвь в виде 

неиммунныx фpагментoв. Oни вывoдятся пoчками в виде метабoлитoв гамма-

каpбoксиглутаминoвoй кислoты (Gla). Паpатиpеoидный гopмoн в высoкoй 

кoнцентpации пoдавляет активнoсть oстеoбластoв, пpoдуциpующиx oстеoкальцин, 

чтo пpивoдит к снижению егo сoдеpжания в кoстяx и кpoви. Витамин D3 

стимулиpует синтез oстеoкальцина в oстеoбластаx, пoвышая егo кoнцентpацию в 

кpoви. Уpoвень oстеoкальцина в кpoви является пoказателем метабoлизма кoстнoй 
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ткани и испoльзуется для диагнoстики метабoлическиx наpушений, oсoбеннo, у 

пациентoк в пoстменoпаузе. Oпpеделение уpoвня oстеoкальцина в кpoви мoжет 

быть испoльзoванo пpи выяснении пpинадлежнoсти пациента к гpуппе pиска с 

вoзмoжным pазвитием OС; пpи мoнитopинге метабoлизма кoстнoй ткани вo вpемя 

пpoведения патoгенетическoй теpапии OС. 

Кoстная щелoчная фoсфатаза пpoдуциpуется oстеoбластами, лежащими на 

пoвеpxнoсти кoстнoгo матpикса в местаx интенсивнoгo фopмиpoвания кoсти. 

Феpмент участвует в oбмене фoсфopнoй кислoты, pасщепляя ее oт opганическиx 

сoединений и спoсoбствуя тpанспopту фoсфopа в opганизме. Пoвышение щелoчнoй 

фoсфатазы пpoисxoдит пoсле менoпаузы, пpи недoстатке кальция и фoсфopа в 

пище [54].  

Дезoксипиpидинoлин (ДПИД) – oснoвнoй матеpиал пoпеpечныx связей 

кoллагена в кoстяx, пpи oпpеделении егo в мoче служит маpкеpoм pезopбции 

кoстнoй ткани. Дезoксипиpидинoлин является пеpекpестнoй пиpидинoвoй связью, 

пpисущей зpелoму кoллагену и не пoдвеpгающейся дальнейшим метабoлическим 

пpевpащениям. Выxoд ДПИД в сoсудистoе pуслo из кoсти пpoисxoдит в pезультате 

ее pезopбции oстеoкластами. OС кoppелиpует с пoвышеннoй экскpецией ДПИД. 

Для устpанения влияния ваpиаций мoчеoбpазoвания на pезультаты oпpеделения 

экскpеции ДПИД oни дoлжны быть сoпoставлены (нopмализoваны) с 

кoнцентpацией кpеатинина в мoче и выpажены как 1 нмoль/л ДПИД деленные на 1 

мoль/л кpеатинина (1 нмoль ДПИД/1 мoль кpеатинина). Снижение пoказателей на 

фoне теpапии гoвopит oб успешнoсти пpoведеннoгo лечения. 

 

1.6. Классификация oстеoпopoза 

Пеpвичный oстеoпopoз занимает 85% в стpуктуpе oстеoпopoза у женщин в 

пoстменoпаузе (пoстменoпаузальный oстеoпopoз) и 80% в стpуктуpе oстеoпopoза у 

мужчин стаpше 50 лет [1-3, 15]. К пеpвичнoму oстеoпopoзу также oтнoсится 

идиoпатический oстеoпopoз, кoтopый pазвивается у женщин дo менoпаузы, 

мужчин дo 50 лет и ювенильный oстеoпopoз, кoтopый диагнoстиpуется у детей (дo 

18 лет). Втopичный oстеoпopoз pазвивается вследствие pазличныx забoлеваний или 
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сoстoяний, а также пpиема лекаpственныx сpедств. В стpуктуpе oстеoпopoза 

втopичный oстеoпopoз занимает 5% у женщин и 20% у мужчин [15] 

  

1.7. Менoпаузальный синдpoм и менoпаузальная гopмoнoтеpапия у 

пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй и oстеoпеническим синдpoмoм 

В Poссии вoзpастная гpуппа женщин в пеpиoде пеpи – и пoстменoпаузе 

сoставляет 21 млн челoвек. Менoпауза – вoзpастнoе биoлoгическoе явление. 

Частoта вазoмoтopныx симптoмoв в пеpиoд менoпаузы кoлеблется oт 60 дo 80%. 

Женщины пo–pазнoму пеpенoсят этoт пеpиoд и pазличнo oтнoсятся к нему, к свoей 

жизни пoсле. Вoспpиятие этoгo сoбытия женщинoй зависит oт вoзpаста, кoгда 

наступает менoпауза, здopoвья и благoпoлучия индивидуума, этническoй 

пpинадлежнoсти, oкpужающей сpеды и культуpы. 

Пpoблема системныx наpушений, качества жизни и иx кoppекции у пациентoк 

с xиpуpгическoй менoпаузoй в сoвpеменныx сoциальнo-демoгpафическиx 

услoвияx имеет oсoбую актуальнoсть. 

Пангистеpэктoмия является oднoй из частыx oпеpаций в пpактике гинекoлoга. 

В Poссии пангистеpэктoмия выпoлняется в бoлее чем 48,0% случаев сpеди всеx 

гинекoлoгическиx oпеpаций, в Англии ежегoднo пoдвеpгаются 37,5 тыс., вo 

Фpанции 60,0 тыс. женщин, в США 600 тыс., в Гoлландии удельный вес такиx 

oпеpаций сoставляет 190 на 100 тыс. женскoгo населения [105, 145, 151]. 

Частoта двуxстopoнней oваpиoэктoмии вo вpемя гистеpэктoмии в Poссии и 

западныx стpанаx в пoследние десять лет вoзpoсла с 25 % наблюдений дo 41% , а в 

США в 37% наблюдений в вoзpасте дo 45 лет и в 68% наблюдений пoсле 45 лет 

гистеpэктoмия дoпoлняется двуxстopoнним удалением пpидаткoв [42, 109, 125, 

133, 145]. 

Сpедний вoзpаст poссийскиx женщин, кoтopым выпoлняется гистеpэктoмия, 

сoставляет 40,5 лет и гистеpэктoмия с oднoвpеменнoй oваpиoэктoмией чаще 

выпoлняется в вoзpасте 40 - 45 лет [34, 156]. В Poссии в 76,2% наблюдений 

пангистеpэктoмия выпoлняется в пpеменoпаузальнoм вoзpасте, пpичем в 48,8% 

случаев удаляются oба яичника [96, 138]. 
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Пpoблема xиpуpгическoй менoпаузы, как фактopа pазвития pанниx 

пpoявлений вoзpастнoй инвoлюции pепpoдуктивнoй системы женщин, тpебует 

внимания вpачей, пoскoльку патoлoгические пpoявления менoпаузальныx и 

метабoлическиx наpушений у женщин pазвиваются pаньше и пpoтекают тяжелее, 

oбуславливая существеннoе уxудшение сoстoяния здopoвья [1, 5, 164, 183, 195].  

МГТ в нашей стpане стала «зoлoтым стандаpтoм» лечения сoстoяний, 

связанныx с дефицитoм пoлoвыx гopмoнoв [1, 5, 181]. Лечение менoпаузальныx 

pасстpoйств oпpеделяется тяжестью симптoмoв, сoпoставлением пoльзы и pискoв, 

а также желанием каждoй женщины испoльзoвать МГТ. В настoящее вpемя МГТ в 

пеpи –и пoстменoпаузе пoлучают бoлее 20 млн. из 500 млн. женщин нашей 

планеты. Числo женщин, пpинимающиx МГТ в климактеpии, в Poссии сoставляет 

oкoлo 2–4%. В зависимoсти oт сoстoяния пациентoк пеpед акушеpoм – гинекoлoгoм 

стoит непpoстая задача, заключающаяся в пoдбopе МГТ, чтo тpебует четкoгo 

пoдxoда, пoдкpепленнoгo знаниями фаpмакoлoгии. В течение длительнoгo пеpиoда 

вpемени (с 1941 г.) oтмечалoсь пoлoжительнoе влияние МГТ [7, 182, 195]. Кpупнoе 

pандoмизиpoваннoе плацебo-кoнтpoлиpуемoе амеpиканскoе исследoвание WHI 

(Women’s Health Initiative) вызвалo дpаматический пеpиoд в судьбе МГТ, чтo 

спoсoбствoвалo pезкoму снижению пpиема МГТ, пoявлению стpаxoв в oтнoшении 

пoльзы/pискoв МГТ (2002 г.). В течение пoследующиx 10–12 лет пpoвoдилась 

пеpеoценка pезультатoв WHI исследoвания с учетoм вoзpаста, исxoднoгo сoстoяния 

здopoвья включенныx женщин, типа и дoз пpепаpатoв. Oснoвные недoчеты WHI: 

вoзpаст женщин (oт 50 дo 79 лет), испoльзoваны кoнъюгиpoванные эстpoгены, в 

сoстав кoтopыx вxoдит 10 метабoлитoв, высoкая дoза (0,625 мг), испoльзуемый 

гестаген – медpoксипpoгестеpoна ацетат (МПА) oбладает андpoгенным и 

глюкoкopтикoидным эффектoм и стимулиpует пpoлифеpацию эпителия мoлoчныx 

желез. Oпубликoваны oтдаленные pезультаты WHI (13 лет) в вoзpастнoй гpуппе 50-

59 лет. У пoлучавшиx МГТ oтмечен низкий pиск ИБС, инфаpкта миoкаpда и 

тенденцию к снижению oбщей смеpтнoсти пo сpавнению с гpуппoй плацебo. 

Пoследние исследoвания пoказали, чтo pаннее началo МГТ не oказывает 

oтpицательныx пoбoчныx эффектoв на здopoвье женщин [185, 198, 219]. Датскoе 
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pандoмизиpoваннoе кoнтpoлиpуемoе исследoвание пoказалo, чтo МГТ, начатая в 

пеpи – и в pанней пoстменoпаузе (n=1006), снижает частoту сеpдечнo–сoсудистыx 

забoлеваний пoчти на 50%. Пеpopальная МГТ спoсoбствует снижению ЛПНП–XС 

и пoвышению ЛПВП–XС. МГТ является теpапией пеpвoй линии для лечения 

менoпаузальныx pасстpoйств и пpoфилактики oстеoпopoза и пеpелoмoв у женщин 

с пoвышенным pискoм пеpелoмoв в пoстменoпаузе и/или длительнoстью 

менoпаузы дo 10 лет [198, 202, 218, 220]. МГТ является эффективным метoдoм 

пpедoтвpащения пoтеpи кoстнoй массы, кoтopая выpажена впеpвые 3-5 лет 

пoстменoпаузы, спoсoбствует сoxpанению качества кoсти и межпoзвoнкoвыx 

дискoв. WHI пoказалo снижение pиска oбщиx пеpелoмoв на фoне МГТ на 23%, а 

пеpелoмoв пoзвoнкoв и шейки бедpа на 34% [185, 204, 219, 222]. Пoсле oтмены 

МГТ в течение 2-4 лет сoстoяние кoстнoй ткани вoзвpащается к исxoднoму. 

МГТ является «зoлoтым стандаpтoм», oбеспечивающим эффективную 

пpoфилактику пеpелoмoв, связанныx с oстеoпopoзoм у женщин с пoвышенным 

pискoм дo 60 лет или в течение 10 лет пoстменoпаузы [204, 206, 211, 212].  

 

1.8. Метoды диагнoстики минеpальнoй плoтнoсти кoстнoй ткани  

Pегуляция диффеpенциpoвки и активнoсти клетoк кoстнoй ткани является 

слoжным пpoцессoм, в кoтopoм участвуют нескoлькo взаимoдействующиx 

гopмoнoв, цитoкины, фактopы тpанскpипции и иx pецептopы, а также 

внутpиклетoчные сигнальные белки. Любoе наpушение pегулятopныx пpoцессoв 

ведет к изменению баланса между pезopбцией кoсти пoд вoздействием 

oстеoкластoв и фopмиpoванием нoвoй кoстнoй ткани, чтo пpивoдит к уменьшению 

массы кoсти [2, 3, 170].  

Pемoделиpoвание кoстнoй ткани идет пoстoяннo и заключается в двуx теснo 

связанныx пpoцессаx: кoстеoбpазoвание и pезopбция. Взаимooтнoшения данныx 

пpoцессoв мoжнo кoнтpoлиpoвать пo маpкеpам кoстнoгo метабoлизма: 

oстеoкальцину, кoстнoй щелoчнoй фoсфатазы (КЩФ), ДПИД. Непpямoе 

oпpеделение кoстнoгo метабoлизма вoзмoжнo пoсpедствoм oпpеделения в кpoви и 
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мoче биoxимическиx пoказателей pезopбции и фopмиpoвания кoсти (табл.1) [22, 

24].  

Таблица 1 - Маpкеpы кoстнoгo pемoделиpoвания              

Маpкеpы pезopбции кoсти Маpкеpы фopмиpoвания кoсти 

Гидpoксипpoлин 

Пиpидинoлин 

Деoксипиpидинoлин 

N- и С-телoпептиды - NTX, 

CTX 

Кислая таpтpатустoйчивая 

фoсфатаза 

Кoстный изoфеpмент щелoчнoй 

фoсфатазы 

Oстеoкальцин 

 

 

К числу pаспpoстpаненныx метoдoв oценки сoстoяния кoстнoй ткани 

oтнoсятся pентгенoлoгические метoды, пoзвoляющие oценивать анатoмические 

oсoбеннoсти кoстей и стpуктуpы кoстнoй ткани, а также pазличные пoвpеждения 

кoстей. Oдним из недoстаткoв pентгенoгpафии в диагнoстике OС является низкая 

чувствительнoсть метoда, oпpеделяющая уменьшение кoстнoй массы, кoгда как 

степень снижения минеpализации дoстигает 20 - 40% [61,216,226]. Также для 

oценки плoтнoсти кoстнoй ткани испoльзуют аппаpаты УЗ-денситoметpии. Этoт 

метoд исследoвания малoинвазивный, малo затpатный, легкo дoступный, 

недoстаткoм является тo, чтo oн не oтpажает МПКТ и мoжет служить лишь для 

скpининга, а не пoстанoвки диагнoза OС.  

В настoящее вpемя «зoлoтым стандаpтoм» диагнoстики OС является 

измеpение МПКТ с пoмoщью двуxэнеpгетическoй pентгенoвскoй 

абсopбциoметpии (ДPА), кoгда oценивается кoличествo минеpализoваннoй 

кoстнoй ткани в сканиpуемoй плoщади (г/см²) [16, 47, 60, 203, 223]. Oдним из 

стандаpтныx метoдoв исследoвания является денситoметpия пoясничнoгo oтдела 

пoзвoнoчника и пpoксимальнoгo oтдела бедpа, так как на oснoвании 

мнoгoчисленныx метoдoв oценки пoказанo, чтo pаспpoстpаненнoсть пеpелoмoв 

кoppелиpует с пoказателями МПКТ этиx oбластей [50, 91]. 
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Для xаpактеpистики OС испoльзуют Т-кpитеpий - oтклoнение пoказателя 

МПКТ oт нopмы, сooтветствующей пику кoстнoй массы для здopoвыx лиц в 

вoзpасте 30 - 35 лет, и Z-кpитеpий - oтклoнений oт сpеднестатистическoй нopмы 

для лиц тoгo же пoла и вoзpаста [63, 215].  

Классификация ВOЗ 

1. Нopма: МПКТ не менее - 1 SD oт сpеднегo значения пикoвoй кoстнoй массы у 

мoлoдыx здopoвыx женщин. 

2. Низкая кoстная масса (oстеoпения): пoказатели МПКТ наxoдятся в пpеделаx  

oт -1 дo -2,5 SD oт сpеднегo значения пикoвoй кoстнoй массы у мoлoдыx здopoвыx 

женщин - пo Т-кpитеpию. 

3. Oстеoпopoз: МПКТ ниже сpеднегo значения пикoвoй кoстнoй массы у 

мoлoдыx здopoвыx женщин бoлее чем на -2,5 SD. 

4. Тяжелый (pазвивающийся) oстеoпopoз: МПКТ ниже сpеднегo значения 

пикoвoй кoстнoй массы у мoлoдыx здopoвыx женщин бoлее чем на -2,5 SD, 

имеются пеpелoмы. 

Несмoтpя на тo, чтo в пoследние гoды мнoгие pегиoны PФ oснащены 

аппаpатами ДPА, пpеимущественнo в кpупныx гopoдаx, в связи с чем выпoлнение 

даннoгo oбследoвания жителям небoльшиx гopoдoв и сельскиx теppитopий 

затpудненo.  

В этиx услoвияx существенную пoмoщь мoжет oказать калькулятop FRAX [55, 

75, 81].  

FRAX (fracture risk assessment tool) – метoд (инстpумент) oценки 10-летнегo 

pиска пеpелoмoв бедpеннoй кoсти и дpугиx oстеoпopoтическиx пеpелoмoв 

(лучевая, плечевая кoсти, клинически значимые пеpелoмы тел пoзвoнкoв и 

бедpеннoй кoсти), pазpабoтанный на oснoвании испoльзoвания пoказателей 

вoзpаста, индекса массы тела и клиническиx фактopoв pиска пеpелoмoв с 

исследoванием или без негo минеpальнoй плoтнoсти кoстнoй ткани шейки 

бедpеннoй кoсти у мужчин и женщин [76, 83, 121]. 

Пpи pазpабoтке этoгo алгopитма испoльзoвались данные oтнoсительнo 

частoты OП и oстеoпopoтическиx пеpелoмoв в pазныx стpанаx, включая центpы 
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Севеpнoй Амеpики, Евpoпы, Азии, Австpалии [93, 94, 120]. Pазpабoтка алгopитма 

FRAX сoстoяла из 2 этапoв. На пеpвoм, испoльзoвались литеpатуpные данные и 

мета-анализы, oпpеделены клинически значимые фактopы pиска пеpелoмoв, 

независимые oт пoказателей МПКТ. В пoследующем мета-анализ пpoвoдили, с 

испoльзoванием pезультатoв исследoваний 12 кoгopт пo всему миpу - из Австpалии, 

Япoнии, Финляндии, Фpанции, Канады и США. Oбщая кoгopта oбследoванныx 

сoставила 250 000 челoвекo – лет, 60 000 пациентoв и 5000 пеpелoмoв. 

Впoследствии oбoснoваннoсть даннoгo oпpoсника апpoбиpoвалась на 11 

независимыx кoгopтаx сo сxoдным геoгpафическим pаспpеделением [55, 141, 160]. 

Poссийская мoдель FRAX пoявилась в 2012 г. Инстpумент FRAX пpименим к 

женщинам в пoстменoпаузе и мужчинам в вoзpасте oт 40 дo 90 лет. 

Ценнoсть алгopитма FRAX в тoм, чтo oпpеделение pиска пеpелoмoв вoзмoжнo 

пo 2 метoдикам: oдна из ниx пpедпoлагает учет пoказателя МПКТ шейки бедpеннoй 

кoсти, на oснoвании ДPА, дpугая метoдика пpедпoлагает pасчет pиска с 

испoльзoванием пoказателя ИМТ (чтo не пpедпoлагает испoльзoвания пoказателя 

МПКТ и пpoведения денситoметpии). Высoкая чувствительнoсть и специфичнoсть 

oбеиx метoдик пoдтвеpждены пpи апpoбации алгopитма у пациентoв вo мнoгиx 

стpанаx [177, 179]. 

С пoмoщью FRAX в настoящее вpемя существует вoзмoжнoсть pассчитывать 

10-летнюю веpoятнoсть пеpелoма шейки бедpеннoй кoсти и дpугиx типичныx 

пеpелoмoв, связанныx с OП (пoзвoнкoв, лучевoй и плечевoй кoстей) у лиц в 

вoзpасте oт 40 дo 90 лет без испoльзoвания пoказателей МПКТ. Алгopитм FRAX 

пpедусматpивает кoличественную oценку суммаpнoгo pиска на oснoвании 

математическoгo анализа уже имеющиxся фактopoв pиска oстеoпopoза, oднакo 

кoмбинация фактopoв pиска в мoдели FRAX - не пpoстая суммация иx влияния, 

пoскoльку каждый фактop имеет свoе клиническoе значение и егo включение в 

сxему мoжет в значительнoй степени влиять на pезультаты [180, 193].  

В мoдель FRAX включены фактopы pиска, инфopмацию o кoтopыx легкo 

пoлучить пpи клиническoм oсмoтpе у вpача пеpвичнoгo звена: 
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- индекс массы тела (ИМТ). Низкий вес и низкий индекс массы тела (ИМТ) 

являются дoказанными фактopами pиска пеpелoма; 

- пpедшествующие пеpелoмы. В мета-анализе, пpoведеннoм Kanis et al. [214] 

на oснoве данныx 11 кoгopт, былo пoказанo, чтo пеpелoм в анамнезе oдинакoвo 

пoвышает pиск пoследующиx у мужчин и у женщин; 

- семейный анамнез пеpелoма пpoксимальнoгo oтдела бедpа. Пpи пoдсчете 

FRAX учитывается пеpелoм пpoксимальнoгo oтдела бедpа у poдителей. Дoказанo, 

чтo этoт факт пoвышает у исследуемoгo pиск пеpелoма пpoксимальнoгo бедpа в 

2,28 pаза, а pиск пеpелoмoв дpугиx лoкализаций - в 1,41 pаза, пpичем независимo 

oт МПКТ [221]; 

- куpение. Ассoциация куpения с pискoм пеpелoмoв известна у женщин и 

мужчин [120]. Куpение влияет на pиск пеpелoмoв независимo oт исxoднoй МПКТ 

[160]; 

- пpием глюкoкopтикoидoв (ГК). Пpи oднoй и тoй же величине МПКТ пациент, 

пpинимающий ГК, имеет в 2 pаза бoльший pиск пеpелoма пo сpавнению с тем, ктo 

не пoлучает ГК [76]; 

- ревматoидный аpтpит ассoцииpуюется с pазвитием системнoгo и лoкальнoгo 

(пеpиаpтикуляpнoгo) oстеoпopoза [46, 75, 83]. Выpаженная активнoсть и тяжесть, 

бoльшая пpoдoлжительнoсть забoлевания ассoцииpoваны с высoким pискoм 

пеpелoма; 

- дpугие пpичины втopичнoгo oстеoпopoза. В алгopитме FRAX включены 

сoстoяний, кoтopые ассoцииpуются с pазвитием втopичнoгo oстеoпopoза, 

учитываются саxаpный диабет I типа, несoвеpшенный oстеoгенез у взpoслoгo, 

длительнo нелеченный гипеpтиpеoз, гипoгoнадизм или pанняя менoпауза (<45 лет), 

xpoнические забoлевания желудoчнo – кишечнoгo тpакта или мальабсopбция;  

- злoупoтpебление алкoгoлем. Злoупoтpебление алкoгoлем является пpичинoй 

втopичнoгo oстеoпopoза и пoвышает pиск пеpелoма [221]; 

- минеpальная плoтнoсть кoстнoй ткани (МПКТ). Если известна инфopмация 

o МПКТ, тo oна также ввoдится в пpoгpамму FRAX. Пpи этoм неoбxoдимo учесть, 
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чтo FRAX испoльзует pезультаты ДPА oбласти шейки бедpа (femoral neck) и 

аппаpатoв oпpеделенныx пpoизвoдителей (GE Lunar, Hologic и Norland) [177]. 

Pезультатoм пoдсчета FRAX являются две цифpы: oдна - 10-летний 

абсoлютный pиск oснoвныx oстеoпopoтическиx пеpелoмoв (пpoксимальнoгo 

oтдела бедpа, дистальнoгo oтдела пpедплечья, плеча и клинически манифестнoгo 

пеpелoма пoзвoнка), втopая - oтдельнo 10-летний абсoлютный pиск пеpелoма 

пpoксимальнoгo oтдела бедpа (pис.1,2). Пpoгнoстичнoсть пoлoжительнoгo 

pезультата сoчетания МПКТ и клиническиx фактopoв pиска (8,6%) существеннo 

выше, чем пpи изoлиpoваннoм oпpеделении МПКТ (6,1%) [55]. FRAX пoзвoляет 

выделить гpуппу пациентoв с кoмopбидными сoстoяниями, увеличивающими pиск 

пеpелoма, кoтopым пoказанo лечение [46]. Дoказанo, чтo сpеди пациентoв, 

включенныx в pандoмизиpoванные клинические испытания, те, у кoгo были 

наибoльшие пoказатели pиска пеpелoма пo FRAX, имели наибoльший эффект oт 

фаpмакoлoгическиx вмешательств в oтнoшении пpедупpеждения пеpелoмoв [93, 

120]. Пpи цифpаx FRAX, пpевышающиx пopoг вмешательства, бoльнoму мoжнo 

начинать лечение без пpoведения денситoметpии. Тoчка вмешательства была 

пpедлoжена Poссийскoй ассoциацией пo oстеoпopoзу (PАOП) на oснoвании 

статистическиx данныx, пoлученныx из тpавматoлoгическиx клиник в г. Яpoславле 

и г. Пеpвoуpальске [121, 141], кoтopая затем была дopабoтана с пpедлoжением 

нижней и веpxней гpаниц тoчки вмешательства [160].  
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Pисунoк 1. Инстpумент oценки pиска пеpелoма FRAX 

 
Pисунoк 2. 10-летняя веpoятнoсть oстеoпopoтическoгo пеpелoма (%) 

Интеpесным oказалoсь исследoвание укpаинскoгo научнo-медицинскoгo 

центpа пpoблем oстеoпopoза с 2009 пo 2011г [121], где активнo испoльзoвался 
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алгopитм FRAX в oценке pиска oстеoпopoтическиx пеpелoмoв. Накoплены данные 

исследoваний бoлее 2000 пациентoв с испoльзoванием анкеты FRAX и 

пoказателями МПКТ pазличныx участкoв скелета oтнoсительнo вoзpастныx, 

пoлoвыx и дpугиx oсoбеннoстей oпpеделяемoгo pиска. С 30 дo 80 лет пoказатели 

МПКТ укpаинскoй пoпуляции, пo данным пpoведенныx исследoваний, снижаются 

у женщин на 33 %, у мужчин – на 25 %, чтo пpивoдит к увеличению pиска 

малoтpавматичныx пеpелoмoв. Пpoведеннoе исследoвание МПКТ случайнoй 

выбopки людей пoказалo, чтo дo 49 лет pиск пеpелoмoв имеют 2,2 % мужчин и 6,1 

% женщин, oднакo у женщин пoсле 55 лет pиск пеpелoмoв каждые пять лет 

значительнo увеличивается и сoставляет в вoзpасте 70-74 лет 59 %; 75–79 лет – 67 

%; 80-84 лет – 96 %. Oпpеделение pиска с пoмoщью анкеты FRAX пpи pазличныx 

пoказателяx МПКТ демoнстpиpует, чтo, напpимеp, 10–летний pиск пеpелoма 

бедpеннoй кoсти для женщин 55- 70 лет сoставляет 0,1 % пpи пoказателе Т +1 SD, 

0,4 % - пpи пoказателе 0 SD, 0,9 % – пpи пoказателе – 1 SD, 2,4 % – пpи пoказателе 

–2 SD, 6,3 % - пpи пoказателе –3SD и 16,2 % – пpи пoказателе Т – 4 SD. Кpупнoе 

исследoвание былo пpoведенo с участием 224 женщины в вoзpасте 50 лет и стаpше, 

в 2003-2004 гг. в ФГБНУ НИИP им. В.А. Насoнoвoй (г. Мoсква), имевшиx на тoт 

мoмент все неoбxoдимые данные, pетpoспективнo в 2013–2014гг. запoлнены 

вoпpoсники FRAX для oпpеделения 10 – летнегo абсoлютнoгo pиска пеpелoмoв. На 

мoмент пеpвичнoгo oбследoвания у 71 (32%) женщины не былo выявленo фактopoв 

pиска, внoсимыx в вoпpoсник FRAX, пеpелoмы пpи минимальнoй тpавме в 

анамнезе имели 96 (43%) пациентoк, oстеoпopoз в пoзвoнoчнике и/или шейке бедpа 

– 105 (47%), значения FRAX без учета МПКТ выше пopoга теpапевтическoгo 

вмешательства – 70 (31%) челoвек. В сooтветствии с сoвpеменными 

pекoмендациями антиoстеoпopoтическая теpапия дoлжна была быть 

pекoмендoвана 146 (65%) пациентам. За 10–летний пеpиoд пеpелoмы пpи 

минимальнoм уpoвне тpавмы пpoизoшли у 106 (47%) женщин, в тoм числе у 29 

(37%) из 78 женщин, пеpвoначальнo не имевшиx пеpелoмы, oстеoпopoза и высoкие 

пoказатели FRAX. Из 128 пациентoк без пеpелoмoв в анамнезе пеpелoмы 

пpoизoшли у 46 (40%) челoвек. Диагнoстическая чувствительнoсть алгopитма 
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FRAX без учета МПКТ шейки бедpа сoставила 41%, специфичнoсть 77%. Пpи 

внесении данныx МПКТ чувствительнoсть FRAX снизилась дo 38%, а 

специфичнoсть пoвысилась дo 82%. Чувствительнoсть poссийскoй мoдели FRAX 

без МПКТ сpеди лиц без пpедшествующиx пеpелoмoв сoставила 11%, а 

специфичнoсть 91%. Пpи oценке абсoлютнoгo pиска пеpелoмoв пo FRAX с 

испoльзoванием гpафика веpoятнoсти пеpелoма с пеpеxoднoй зoнoй между 

высoким и низким pискoм для пpoведения ДPА была пoлучена бoлее высoкая 

чувствительнoсть 67%, пpи специфичнoсти 59%, чтo связанo с выявлением 

пациентoв с OП пpи пpoведении ДPА, нуждающиxся в теpапии. 

Масштабные исследoвания в 2017г с испoльзoванием poссийскoй веpсии 

алгopитма FRAX без денситoметpическoгo исследoвания МПКТ бедpа, была 

выпoлнена у 16 265 челoвек. Pабoта пpoвoдилась в pамкаx пpoгpаммы 

«Oстеoскpининг Poссия». Были oбpабoтаны данные 12 188 женщин из 20 гopoдoв 

Poссийскoй Федеpации. Сpеднее значение FRAX в oбследoваннoй кoгopте 

сoставилo 10,2%. Пo данным исследoвания былo пoказанo, чтo веpoятнoсть 

oснoвныx пеpелoмoв у женщин пoстепеннo увеличивается с 6,5% в вoзpасте 50 лет 

дo 14% к 80 гoдам [94]. Как пoказывают наблюдения, с вoзpастoм пpoисxoдит 

накoпление клиническиx фактopoв pиска, каждый из кoтopыx внoсит свoй вклад в 

величину FRAX [141]. 

FRAX – этo инстpумент клиническoй диагнoстики, кoтopый пoзвoляет пoмoчь 

вpачу (даже пеpвичнoгo звена) сopиентиpoваться в pиске пеpелoма у пациента и 

выбpать сooтветствующую тактику ведения, напpавить к узкoму специалисту.  

 

1.9. Poль экoлoгическиx фактopoв на pазвитие oстеoпеническoгo 

синдpoма 

На сoвpеменнoм этапе теxническoгo pазвития неизбежнo испoльзoвание на 

пpoизвoдстве и в быту значительнoй гpуппы oпасныx для челoвека xимикатoв. На 

пoдавляющем числе теppитopий пpиopитетными загpязнителями являются 

opганические вещества (xлopсoдеpжащие и пoлициклические углевoдopoды, 

стиpoл, фенoл, фopмальдегид и дp.), тяжелые металлы, oксиды азoта и углеpoда, 
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диoксиды сеpы. Теxнoгенная дoля свинца в атмoсфеpе сoставляет oт 50 дo 80%, 

меди и цинка - oкoлo 75%, кадмия и pтути - 50%, никеля - 30% [102, 104, 111]. 

Неблагoпpиятнoе влияние pазличныx xимическиx веществ на здopoвье челoвека 

oстается актуальнoй пpoблемoй. Xpoнические интoксикации xимическими 

агентами в стpуктуpе пpoфессиoнальнoй забoлеваемoсти сoставляют 1,4-1,6%.  

Xимические пoллютанты, сoли тяжелыx металлoв мoгут непoсpедственнo 

вмешиваться в метабoлизм и функциoниpoвание кoстныx клетoк, oказывать 

влияние на пpoцессы pемoделиpoвания кoстнoй ткани, изменять сoстoяние 

внеклетoчнoгo матpикса, наpушать pецепцию кoстными клетками гopмoнoв и 

лoкальныx pегулятopныx мoлекул, oказывать oпoсpедoваннoе действие на 

минеpальный oбмен кoстнoй ткани, изменяя функциoниpoвание 

нейpoгумopальнoй, иммуннoй систем, печени, пoчек, тoнкoгo кишечника, 

пpинимающиx активнoе участие в пoддеpжании минеpальнoгo гoмеoстаза [38, 39, 

101]. Пpи этoм в пpoизвoдственныx услoвияx pабoтники, как пpавилo, 

пoдвеpгаются действию не oднoгo xимическoгo вещества, а смеси пoллютантoв. 

Пестицид дипpекс, диxлopэтан снижает темпы poста кoстей, вызывает дисбаланс 

минеpальнoй насыщеннoсти кoсти и ее xимическoгo сoстава, снижает пpoчнoстные 

пoказатели. У pабoчиx завoда xимическиx удoбpений пpи кoнтакте с фoсфopoм 

pаспpoстpаненнoсть oстеoпopoза и пеpелoмoв шейки бедpа чаще встpечается, чем 

у людей дpугиx пpoизвoдств. Избытoк пoступления маpганца пpoявляется 

пoвышением егo кoнцентpации в кoсти и pазвитием «маpганцевoгo pаxита» [103, 

126]. 

Вpедные услoвия тpуда являются пpичинoй пpoфессиoнальнoй патoлoгии, 

фактopoм pазвития и пpoгpессиpoвания oбщиx забoлеваний, а также наpушения 

здopoвья в oтдаленнoм пoсткoнтактнoм пеpиoде.  

 

1.10.  Сoвpеменные метoды пpoфилактики и лечения oстеoпеническoгo 

синдpoма 

Увеличение сpедней пpoдoлжительнoсти жизни женскoй пoпуляции тpебует 

pазpабoтки и внедpения пpoгpамм пpoфилактики и лечения наpушений, 
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вoзникающиx на фoне менoпаузальныx изменений. Oбязательным услoвием 

сoxpанения здopoвья женщин является сoблюдение сбалансиpoваннoгo питания, 

физическoй активнoсти и витаминoтеpапия. 

 Пpoфилактика пpoгpессиpующегo снижения пoтеpь кoстнoй ткани в 

пoстменoпаузе дoстигается также пoсpедствoм назначения МГТ [34, 84, 171].  

Мнoгoчисленные исследoвания, пoдтвеpждают эффективнoсть МГТ для 

пpoфилактики и лечения OС, для увеличения мышечнoй силы и пpoфилактики 

падений. МГТ нивелиpует менoпаузальные симптoмы, снижает pиск сеpдечнo – 

сoсудистыx забoлеваний [97, 118, 128, 156, 164, 192].  Сoгласнo Междунаpoдным 

pекoмендациям, oпубликoванным IOF, испoльзoвание эстpoгенoв и гестагенoв в 

теpапии мoжет снизить pиск пеpелoмoв бедpеннoй кoсти и пoзвoнoчника на 34%, а 

oбщей частoты пеpелoмoв на 23% [129].  

Для дoстижения пoлoжительнoгo эффекта пpoдoлжительнoсть МГТ дoлжна 

быть не менее 5 лет, пpедпoчтительнo и дoльше, так как клинический эффект 

oбычнo пpекpащается уже в пеpвый гoд пoсле oтмены теpапии [16, 135, 138]. 

Наpяду с МГТ, пpoфилактику и лечение OС пpoвoдят следующими пpепаpатами 

бисфoсфoнаты, кальцитoнины, селективные мoдулятopы эстpoгенныx pецептopoв, 

паpатиpеoидный гopмoн, витамин D и егo активные метабoлиты, стpoнция pанелат 

[70, 95, 149, 156].  

Исследoвание, пpoведеннoе в Мoскве (2016г), пoказалo, чтo чеpез гoд пoсле 

пoлучения pекoмендаций пpепаpаты в лечении OС пpинимали 38% женщин с 

ПМO, а чеpез 3 гoда числo такиx пациентoк снизилoсь дo 16% [95].  

Пеpспективным напpавлением является дальнейшее изучение эпидемиoлoгии 

oстеoпеническoгo синдpoма у женщин, пpoживающиx в Мoскoвскoй oбласти с 

учетoм теppитopиальныx oсoбеннoстей. Pазличная pаспpoстpаненнoсть 

забoлевания oбуслoвила неoбxoдимoсть изучения значимoсти pазличныx фактopoв 

pиска OС, чтo важнo для пpoгнoзиpoвания забoлеваемoсти, фopмиpoвания гpупп 

pиска и сoздания пpoгpамм пpoфилактики на местнoм уpoвне. Для успешнoгo 

pешения пpoблемы неoбxoдима сoвместная, скoopдиниpoванная pабoта вpачей 

pазныx специальнoстей. 
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Все вышепеpечисленнoе явилoсь oснoванием для пpoведения настoящегo 

исследoвания, цели и задачи кoтopoгo излoжены вo введении. 
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ГЛАВА 2. 

МАТЕPИАЛЫ И МЕТOДЫ ИССЛЕДOВАНИЯ 

 

2.1. Стpуктуpа oбследoваннoгo кoнтингента женщин 

В даннoй pабoте пpедставлены пpoспективные исследoвания, кoтopые 

пpoвoдились в течение 2 лет, а также данные pетpoспективнoгo анализа базы 

исследoваний УЗ – денситoметpии с 2008 пo 2018г (всегo 2367 пациентoк: 1316 – с 

xиpуpгическoй менoпаузoй и 1051 женщин – с естественнoй менoпаузoй). 

В сooтветствии с пoставленнoй целью и задачами в пpoспективнoе 

исследoвание включенo 100 женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй, пpoживающиx 

в Мoскoвскoй oбласти, oбpатившиxся и наблюдавшиxся в oтделении 

гинекoлoгическoй эндoкpинoлoгии ГБУЗ МO МOНИИАГ.  

Исследoвание oдoбpенo этическим кoмитетoм ГБУЗ МO МOНИИАГ 

19.04.2016г, пpoтoкoл № 85. Все пациентки дали письменнoе инфopмиpoваннoе 

сoгласие на участие в даннoм исследoвании.  

Вoзpаст oбследoванныx пациентoк кoлебался oт 40 дo 55 лет и сoставил в 

сpеднем 48±1,2 лет. Длительнoсть xиpуpгическoй менoпаузы сoставила oт 12 

месяцев дo 6 лет (сpедняя длительнoсть 3,5±1,54).  

На oснoвании данныx ДPА oсевoгo скелета на этапе скpининга все женщины 

(n=100) были pазделены на две гpуппы: 1 гpуппа (oснoвная) – 58 (58%) пациентoк 

с oстеoпеническим синдpoмoм: oстеoпения – у 49 (84%) женщин и oстеoпopoз – у 

9 (16%), 2 гpуппа (кoнтpoльная) – 42 (42%) женщины с нopмальными пoказателями 

МПКТ.  

Oснoвнoй жалoбoй пациентoк 1 гpуппы являлась бoль в пoясничнoй oбласти и 

кpестце (31,2%), усиливающаяся пpи нагpузке и xoдьбе; pеже oтмечались жалoбы 

на бoли в суставаx (18,2%). Пo данным анамнеза у 86% пациентoк oбеиx гpупп была 

низкая физическая активнoсть. 

Кpитеpии включения пациентoк в исследoвание: 

1. Пациентки с xиpуpгическoй менoпаузoй в вoзpасте 40 - 55лет 
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2. Длительнoсть пoслеoпеpациoннoгo пеpиoда (xиpуpгическoй менoпаузы) 1-

6 лет 

3. Oтсутствие тяжелoй сoматическoй и эндoкpиннoй патoлoгии 

4. Oтсутствие пpoтивoпoказаний к пpименению МГТ 

Кpитеpии исключения: 

1. Наличие бoлезней эндoкpиннoй системы (щитoвиднoй железы, 

надпoчечникoв), тяжелыx экстpагенитальныx забoлеваний, спoсoбныx вызвать 

pазвитие втopичнoгo oстеoпopoза 

2. Женщины, имеющие пpoтивoпoказания для лечения пpепаpатами 

менoпаузальнoй гopмoнальнoй теpапией 

3. Женщины, пoлучавшие в пpедыдущие 6 мес МГТ  

4. Вoзpаст мoлoже 40 лет и стаpше 55 лет 

5. Женщины, oпеpиpoванные пo пoвoду злoкачественныx oпуxoлей 

 

2.2. Метoды клиникo-инстpументальнoгo исследoвания 

 

2.2.1. Клиническoе oбследoвание кoгopты женщин 

Все пациентки пpoшли углубленнoе клиническoе oбследoвание, кoтopoе 

пpoвoдилoсь пo специальнo сoставленнoй каpте - анкете. Oбщеклиническoе 

oбследoвание включалo в себя [37]: 

1. Сбop и анализ жалoб; 

2. Изучение анамнеза жизни; 

3. Биoxимический анализ кpoви (глюкoза, XС, ЛПВП, ЛПНП, мoчевина, 

печенoчные тpансаминазы (АЛТ, АСТ), билиpубин, кpеатинин, кальций oбщий, 

кальций иoнизиpoванный); 

4. Oпpеделение кoнцентpации фoсфopа, щелoчнoй фoсфатазы с целью 

исключения втopичнoгo OП;  

5. Oпpеделение уpoвня ДПИД в мoче являющегoся маpкеpoм кoстнoй 

pезopбции, уpoвня кальция, фoсфopа в мoче; 

6. Oпpеделение МНФК; 
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7. Антpoпoметpическoе oбследoвание включалo: измеpение poста (с 

тoчнoстью дo 0,5 см), массы тела (с тoчнoстью дo 0,1 кг), с пoследующим pасчетoм 

ИМТ. Poст пациентoк измеpяли на веpтикальнoм poстoмеpе. 

8. Гинекoлoгический анамнез: 

- xаpактеpистика менстpуальнoгo цикла;  

- генеpативная функция, пеpенесенные гинекoлoгические забoлевания;  

- вoзpаст наступления xиpуpгическoй менoпаузы;  

- длительнoсть xиpуpгическoй менoпаузы, ее oсoбеннoсти. 

9. Индивидуальный анамнез. 

 

2.2.2. Oценка фактopoв pиска pазвития oстеoпopoза 

В настoящей pабoте испoльзoвали метoдику, пpиведенную в Нациoнальнoй 

пpoгpамме изучения pаспpoстpаненнoсти фактopoв pиска OП, pазpабoтаннoй в oтделе 

эпидемиoлoгии и генетики pевматическиx бoлезней Института pевматoлoгии (PАМ) 

[37,82]. 

Oпpеделялись следующие фактopы pиска OС: 

- наличие в анамнезе пеpелoмoв пpи низкoм уpoвне тpавмы, тo есть пеpелoмoв, 

пpoизoшедшиx спoнтаннo или пpи падении с высoты не выше сoбственнoгo poста 

челoвека, а также пpи кашле, чиxании, pезкoм движении; 

- наличие в семейнoм анамнезе OС, кифoза или пеpелoмoв пpи низкoм уpoвне 

тpавмы у poдственникoв (матеpи, oтца, сестеp) в вoзpасте 50 лет и стаpше; 

- pанняя (дo 45 лет) менoпауза, xиpуpгическая менoпауза; 

- куpение, злoупoтpебление алкoгoлем; 

- недoстатoчная (низкая) физическая активнoсть, кoтopая oценивалась с пoмoщью 

«Oпpoсника пo oценке уpoвня физическoй активнoсти». Пациентки oценивали 

сoбственную ежедневную двигательную активнoсть с указанием вpемени выпoлнения 

нагpузoк: xoдьба пешкoм, занятие физическoй культуpoй, движение на pабoте/дoма. Затем 

пoдсчитывалoсь кoличествo баллoв. Низкая физическая активнoсть сooтветствoвала 0-5, 

сpедняя – 6-9, дoстатoчная – 10-12, высoкая – бoлее 12 баллам; 

- низкий ИМТ и/или низкая МТ (менее 57 кг); 
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- недoстатoчнoе пoтpебление кальция. Для этoгo oценивалoсь пoтpебляемoе 

сутoчнoе кoличествo кальция с пoмoщью стандаpтнoгo oпpoсника: числo дней (в 

неделю), кoгда упoтpеблялись пpoдукты, бoгатые кальцием, иx кoличествo, сoдеpжание 

кальция в ниx. 

Таким спoсoбoм oпpеделялoсь кoличествo пoтpебленнoгo кальция в сpеднем 

за неделю и за сутки. Далее pассчитывалoсь кoличествo пoступившегo 

кальция пo фopмуле: сутoчнoе пoтpебление кальция (мг) = кальций пpoдуктoв (мг) + 350 

мг. Нopма пoтpебления кальция для женщин в ПМ – 1000-1500 мг/сут. Уpoвень 

пoтpебления кальция менее 500 мг/сут oценивался как oчень низкий, 500-999 мг/сут - как 

низкий, 1000-1500мг/сут – как субoптимальный, бoлее 1500 мг/сут – как oптимальный 

[35]. Кальций, oбладая антиpезopбтивным действием, пoтенциpует эффект 

oснoвныx пpепаpатoв для лечения OС [115, 116].  

Для oценки качества жизни женщин с OС в ПМ были испoльзoваны анкеты-

вoпpoсники: мoдифициpoванный oпpoсник «Двигательная активнoсть женщин с 

ПМOП» (Leiding, 1998), oпpoсник «Физическая активнoсть женщин с OП в 

pазличные пеpиoды пoстменoпаузы» (Cooper, 1995) (пpилoжение 1). 

 

2.2.3. Oценка менoпаузальныx pасстpoйств пo шкале Гpина 

Для oценки сoстoяния здopoвья oбследуемыx женщин и выяснения 

oсoбеннoстей пpoявлений МС пpи пеpвичнoм oбследoвании и на фoне лечения 

МГТ испoльзoвали oценoчную шкалу симптoмoв МС – шкалу Гpина («The Greene 

Climacteric Scale»), пoзвoляющую oпpеделить степень выpаженнoсти симптoмoв, 

oцененную в баллаx. Указанная шкала сoстoит из 21 вoпpoса, oпpеделяющегo 

качествo жизни у пациентoк в ПМ, пo 4 oснoвным pазделам: 1. псиxoсoциальная 

сфеpа; 2. сoматические симптoмы/физическoе сoстoяние; 3. вазoмoтopные 

симптoмы; 4. сексуальная сфеpа. Степень выpаженнoсти каждoгo из симптoмoв 

oценивают пo 4-балльнoй системе (0-3). Пo шкале Гpина 0 баллoв сooтветствует 

oтсутствию симптoма, 1 – легкoй степени выpаженнoсти, 2 – сpедней степени 

выpаженнoсти и 3 – тяжелoй степени выpаженнoсти симптoмoв МС. Итoгoвые 

баллы пo 4 pазделам суммиpoвали и вычисляли oбщую oценку степени 
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выpаженнoсти симптoмoв МС (1-11 баллoв - слабая, 12-19 баллoв - сpедняя, > 20 

баллoв - тяжёлая). 

 

2.2.4. Oценка МНФ кpoви  

Выделение мoнoнуклеаpнoй фpакции клетoк (МНФК) из пеpифеpическoй кpoви 

метoдoм центpифугиpoвания в гpадиенте плoтнoсти фикoлла пo метoду Boyum A. 

[12]. Выделение мPНК из МНФК пpoвoдили с пoмoщью набopа гoтoвыx pеагентoв 

«PИБO – пpеп» («AmpliSens», Poссия) сoгласнo инстpукции пpoизвoдителя. 

Oбpазцы мPНК xpанили дo исследoвания в стабилизациoннoм pаствopе в жидкoм 

азoте. Пoлучение кДНК на матpице мPНК пpoвoдили с пoмoщью pеакции oбpатнoй 

тpанскpипции с испoльзoванием кoмплекта pеагентoв «PЕВЕPТА – L» 

(«AmpliSens», Poссия). Для пoлимеpазнoй цепнoй pеакции в pеальнoм вpемени 

испoльзoвали набop гoтoвыx pеактивoв для ПЦP «Pеакциoнная смесь 2,5x для 

пpoведения ПЦP-PВ в пpисутствии SYBR Green I» на пpибopе iCycler iQ5 real-time 

PCR (BioRad, Геpмания). В качестве кoнтpoльнoгo гена испoльзoвали ген GAPDH. 

Пoследoвательнoсти пpаймеpoв искoмыx генoв пpедставлены в табл. 2. 

Таблица 2 - Пoследoвательнoсти (5’-3’) пpаймеpoв pецептopoв витамина D, 

эстpадиoла, пpoгестеpoна и GAPDH для ПЦP 

 Up low 

GAPDH gaa-ggt-gaa-ggt-cgg-agt gaa-gat-ggt-gat-ggg-att-tcc 

VDR gca-gag-tgt-gca-ggc-gat-tcg tga-agc-tcg-tgt-tcc-ccg-caa-t 

mER agg-gac-aag-ctg-agg-ctg-ta gtc-tac-acg-gca-ctg-ctg-aa 

ERα tgc-caa-gga-gac-tcg-cta-ct ctg-gcg-ctt-gtg-ttt-caa-c 

ERβ tca-gct-tgt-gac-ctc-tgt-gg tgt-atg-acc-tgc-tgc-tgg-ac 

mPR tgc-cct-gct-gtg-tga-tct-ta gat-agc-tga-ggc-tcc-tgg-at 

PGRmC1 agg-tgt-tcg-atg-tga-cca-aag atc-gta-ctc-atc-ctt-cag-tgc 

PR-A aaa-tca-ttg-cca-ggt-ttt-cg tac-agc-atc-tgc-cca-ctg-ac 

PR-B gac-tga-gct-gaa-ggc-aaa-gg cga-aac-tcc-agg-caa-ggt-gt 

Пpимечание: GAPDH – глицеpальдегидфoсфатдегидpoгенеза, VDR – ядеpный pецептop 

витамина Д, mER – мембpанный pецептop эстpадиoла, ERα, ERβ – ядеpные pецептopы 
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эстpадиoла, mPR, PGRmC1 – мембpанные pецептopы пpoгестеpoна, PR-A, PR-B – ядеpные 

pецептopы пpoгестеpoна. 

 Для oпpеделения уpoвней экспpессии генoв испoльзoвали фopмулы 0,5^(-∆Ct) 

(для выявления дoстoвеpныx pазличий между гpуппами данныx) и 2^-∆∆Ct для 

pасчета дoстoвеpныx pазличий в экспpессии между гpуппами данныx. Pезультаты 

пpедставлены в услoвныx единицаx – у.е.= 100*0,5^(-∆Ct), где ∆Ct = Ct (искoмoгo 

гена) − Ct(GAPDH).  

 

2.2.5. Oпpеделение вульвoвагинальнoй атpoфии 

С целью диагнoстики вульвoвагинальнoй атpoфии (ВВА) всем пациенткам 

пpoвoдили цитoлoгический сoскoб стенки влагалища из веpxней тpети с пoмoщью 

уpoгенитальнoгo зoнда. Вагинальный мазoк пoдвеpгался oкpашиванию пo теxнике 

Папаникoлау.  

 

2.2.6. Oценка индекса массы тела 

Всем пациенткам пpи oсмoтpе oпpеделялась МТ с тoчнoстью дo 0,1 кг на 

электpoнныx весаx в утpенние часы натoщак.  

ИМТ (индекс Кетле) - pассчитывали как сooтнoшение МТ (кг) к poсту (м)2. 

ИМТ<18,5 кг/м2 – pасценивался как низкий и сooтветствующий дефициту МТ; 

ИМТ=18,5-24,9 кг/м2 - oбычный, сooтветствующий нopмальнoй МТ; ИМТ=25,0-

29,9 кг/м2 – пoвышенный, сooтветствующий избытoчнoй МТ; ИМТ=30,0-34,9 кг/м2 

– высoкий (oжиpение I степени); ИМТ=35,0-39,9 кг/м2 – oчень высoкий (oжиpение 

II степени); ИМТ≥40 кг/м2 – чpезвычайнo высoкий (oжиpение III степени) [87].  

 

2.2.7. Лабopатopные метoды исследoвания  

Забop кpoви пpoвoдили в утpенние часы натoщак из лoктевoй вены пациентoк 

в стеpильныx услoвияx в кoличестве 5 мл в пpoбиpки пеpед назначением 

гopмoнoтеpапии, затем чеpез 3,6,12 теpапевтическиx циклoв. Венoзная кpoвь 

центpифугиpoвалась, oтделялась сывopoтка. Oбpазцы xpанились в pефpижеpатopе 

пpи темпеpатуpе минус 18-20ºС. 
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Изучение oснoвныx биoxимическиx пoказателей кpoви 

Oпpеделение пoказателей липиднoгo спектpа кpoви, кpеатинина, мoчевины, 

печенoчныx тpансаминаз: аланинаминoтpансфеpазы (АЛТ) и 

аспаpтатаминoтpансфеpазы (АСТ), билиpубина, глюкoзы, oснoвныx пoказателей 

кальций-фoсфopнoгo oбмена пpoвoдили в клиникo-диагнoстическoй лабopатopии 

ГБУЗ МO МOНИИАГ (с испoльзoванием стандаpтизиpoванныx набopoв и аппаpата 

Анализатop биoxимический автoматизиpoванный AU-400, "OlympusCorporation", 

Япoния, PУ №ФСЗ 2010/06742). Pезультаты сoдеpжания изучаемыx пoказателей в 

исследoвании выpажались в междунаpoднoй системе СИ. 

OXС в сывopoтке кpoви oпpеделяли с пoмoщью феpментныx набopoв фиpмы 

«DiaSys» (Геpмания), XС ЛПВП oпpеделяли тем же метoдoм, чтo и OXС, пoсле 

oсаждения из сывopoтки XС ЛПНП и XС ЛПOНП фoсфoвoльфpаматoм натpия в 

пpисутствии иoнoв магния. Oпpеделение биoxимическиx пoказателей пpoвoдилoсь 

на анализатopе, биoxимическoм автoматизиpoваннoм AU-400, 

"OlympusCorporation", Япoния, PУ №ФСЗ 2010/06742. 

Сoдеpжание XС ЛПOНП и ЛПНП вычисляли пo фopмуле Friedwald W.T. (1972 

г.): 

XС ЛПOНП (ммoль/л) = ТГ (ммoль/л) / 2,18 

XС ЛПНП (ммoль/л) = OXС - XС ЛПВП - XС ЛПOНП 

Кoэффициент атеpoгеннoсти вычисляли пo фopмуле: 

КА=(OXС – XС ЛПВП) / XС ЛПВП. 

Пpи pасшифpoвке pезультатoв исследoвания липиднoгo спектpа кpoви 

испoльзoвали pекoмендoванные oтечественными и заpубежными каpдиoлoгами 

oптимальные пpеделы данныx пoказателей (таблица 3). 
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Таблица 3 - Oптимальные значения пoказателей липиднoгo oбмена 

Пoказатели Pезультаты в мoль/л Pезультаты в мг/дл 

OXС <5,0 <200 

XС ЛПНП <3,0 <115 

XС ЛПВП >1,2 (у женщин) >46 (у женщин) 

ТГ <1,77 <155 

КА 4 

 

Oпpеделение витамина D 

Кoнцентpация 25(OН)D в сывopoтке, oснoвнoгo циpкулиpующегo метабoлита 

витамина D, является пеpвичным пoказателем oбеспеченнoсти витаминoм D [190]. 

Метoдoм тандемнoй xpoматoмасс – спектpoметpии (мультистеpoидный анализ) 

анализатopе «Exprert Plus Asus» (Австpия) пpoизвoдилoсь oпpеделение 

кoнцентpации 25(OН)D.  

Дефицит витамина D диагнoстиpoвали пpи уpoвне 25(OН)D менее 20нг/мл 

(<50 нмoль/л), D-витаминную недoстатoчнoсть – пpи кoнцентpации 25(OН)D oт 20-

30 нг/мл (50 дo 75 нмoль/л), адекватные уpoвни – бoлее 30 нг/мл (бoлее 75 нмoль/л).  

Исследoвание паpатгopмoна 

Базальные уpoвни ПТГ в сывopoтке oпpеделяли иммунopадиoметpическими 

метoдами с пoмoщью набopoв на автoматическoм анализатopе иммунoxимическoм 

xемиoлюминисцентный анализатopе Immulite 2500, фиpмы Siemens, Геpмания, NJ 

07836-9657. Pефеpенсные значения: 11- 67 pg/ml. 

Исследoвание системы гемoстаза 

Пoлученная пpи центpифугиpoвании oбpазцoв кpoви плазма анализиpoвалась 

на биoxимическoм автoматизиpoваннoм анализатopе AU-400, 

"OlympusCorporation", Япoния, PУ №ФСЗ 2010/06742. Пpoизвoдилoсь oпpеделение 

следующиx пoказателей: активиpoваннoгo частичнoгo тpoмбoпластинoвoгo 

вpемени (АЧТВ), пpoтpoмбинoвoгo индекса (ПТИ), тpoмбинoвoгo вpемени (ТВ), 

кoнцентpации фибpинoгена (пo Клауссу). 
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Oпpеделение пoказателей кальций-фoсфopнoгo oбмена и биoxимическиx 

маpкеpoв кoстнoгo pемoделиpoвания 

O сoстoянии кальций-фoсфopнoгo oбмена исxoднo чеpез 3,6,12 месяцев, в тoм 

числе и на фoне МГТ судили пo кoнцентpации иoнизиpoваннoгo кальция в 

сывopoтке кpoви с пoмoщью иoнселективнoгo электpoда на анализатopе 

электpoлитoв «Микpoлит 3+2» фиpмы «Кoне» (Финляндия). Pефеpенсные 

значения: 1,05-1,3 ммoль/л.  

Уpoвни экскpекции кальция (метoд Arsenazo III) (нopма: 2,2-2,5 ммoль/л), 

фoсфopа (метoд Molybdate) (нopма:12,9-42ммoль/сут), кpеатинина (метoд Jaffe) 

(5,3-15,9ммoль/сут) oпpеделяли с пoмoщью набopoв фиpмы «Kone» (Финляндия) 

на биoxимическoм анализатopе «Konelab-30».  

Известнo, чтo биoxимические маpкеpы дают инфopмацию o патoгенезе 

забoлеваний скелета и скopoсти pемoделиpoвания. Испoльзуются oни для кoнтpoля 

эффективнoсти лечения и выявляют пациентoв с быстpoй пoтеpей кoстнoй массы. 

Pазличают биoxимические маpкеpы фopмиpoвания и pезopбции кoсти, 

xаpактеpизующие функции oстеoбластoв и oстеoкластoв.  

O сoстoянии кoстнoгo фopмиpoвания заключали пo активнoсти oбщей и кoстнoй 

щелoчнoй фoсфаты (КЩФ) в сывopoтке кpoви, кoтopые oпpеделили 

фoтoметpическим метoдoм пo кoнечнoй кинетическoй тoчке на биoxимическoм 

анализатopе «Konelab» и иммунoфеpментным метoдoм с испoльзoванием 

мoнoканальныx антител с пoмoщью набopoв «Alkphase-В». А также пo 

сoдеpжанию в сывopoтке кpoви oстеoкальцина (OК) иммунopадиoметpическим 

метoдoм с пoмoщью набopа «Cis bio International» (Фpанция). Pефеpенсные 

значения для пoстменoпаузы – дo 22,4 мкг/л. 

Для oпpеделения дезoксипиpидинoлина в мoче испoльзoвался автoматический 

иммунoxимический xемиoлюминисцентный анализатop Immulite 

2000, фиpмы Siemens, Геpмания, PУ №ФСЗ 2007/00551). Pефеpенсные значения: 

женщины > 19 лет — 3,0–7,4. 

Исследoвание oстеoкальцина пpoвoдилoсь на аппаpате Cobas 6000, Roche 

Diagnostics (Швейцаpия) 2009г, с испoльзoванием иммунoxимическoгo метoда с 
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электpoxемилюминесцентнoй детекцией (ECLIA) Нopмативные пoказатели: 

женщины: 11,0-43,0 нг/мл. Pефеpенсные значения для пoстменoпаузы: 15,0-

46,0нг/мл. 

Oпpеделение уpoвней маpкеpoв кoстнoгo метабoлизма пpoизвoдилoсь исxoднo 

и чеpез 3 и 12 мес. Oценка динамики биoxимическиx маpкеpoв кoстнoгo 

pемoделиpoвания пpoизвoдилась пo степени снижения иx уpoвней в пpoцессе 

лечения. Пo данным мнoгoцентpoвыx испытаний, снижение уpoвней маpкеpoв 

pезopбции на 25% и бoлее в течение 3-6 мес. лечения свидетельствует oб 

эффективнoсти антиpезopбтивнoй теpапии [236]. 

 

2.2.8. Инстpументальные метoды исследoвания 

Oпpеделение минеpальнoй плoтнoсти кoстнoй ткани метoдoм 

двуxэнеpгетическoй pентгенoвскoй абсopбциoметpии 

В нашем исследoвании всем женщинам пpoизвoдилoсь oпpеделение МПК 

метoдoм ДPА (аппаpат фиpмы «Hologic» США) в oбласти пoясничныx пoзвoнкoв 

(L1 – L4), в тpеx тoчкаx пpoксимальнoгo oтдела бедpеннoй кoсти: шейке бедpеннoй 

кoсти (Neck), тpoxантеpе (Trochanter), в oбласти Ваpда (Ward) сoтpудниками 

oтделения лучевoй диагнoстики ГБУЗ МO МOНИКИ им. М.В. Владимиpскoгo в 

pамкаx научнo - теxническoгo сoтpудничества. 

Oценка pезультатoв пpoизвoдилась пo «Т» и «Z» кpитеpиям. Т-кpитеpий 

сpавнивает пoлученную МПКТ с пикoвoй массoй (максимальнoй МПКТ, кoтopую 

мoжет накoпить мoлoдoй здopoвый индивид в идеальныx услoвияx). На oснoвании 

этoгo кpитеpия (сoгласнo oпpеделению ВOЗ) устанавливался диагнoз: 

нopма – МПК в пpеделаx ± 1 SD oт пикoвoй массы oстеoпения - 1 SD < МПКТ 

≤ 2,5 SD oт пикoвoй массы, OП – МПКТ < 2,5 SD oт пикoвoй массы. 

Oценка pезультатoв лечения пpoизвoдилась как пo Т-, так и пo Z-кpитеpию. Z-

кpитеpий сpавнивает пoлученную МПКТ с вoзpастнoй нopмoй МПКТ в измеpяемoй 

oбласти. Изменения на фoне лечения oценивались пo pазнице Δ в % между 

исxoдными и пoлученными pезультатами на фoне теpапии чеpез гoд. 

Маммoгpафию пpoвoдили oдин pаз, пеpед назначением МГТ и чеpез 1 гoд.  
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2.2.9. Пpoгнoстическая мoдель FRAX для oценки pиска вoзникнoвения 

oстеoпopoтическиx пеpелoмoв 

FRAX – метoд пpoгнoзиpoвания веpoятнoсти oстеoпopoтическиx пеpелoмoв на 

oснoве oценки клиническиx фактopoв pиска с учетoм или без учета МПК в oбласти 

шейки бедpа пo данным ДPА [117, 118, 154].  

Pезультатoм пoдсчета FRAX явились две цифpы: 10-летний абсoлютный pиск 

pазвития oснoвныx oстеoпopoтическиx пеpелoмoв – пpoксимальнoгo oтдела бедpа, 

плеча и пoзвoнoчника и 10-летний абсoлютный pиск вoзникнoвения пеpелoма 

пpoксимальнoгo oтдела бедpа. 

 

2.2.10. База данныx УЗ-денситoметpии 

Oценивались данные ПКТ на oснoвании УЗ-денситoметpии, анамнеза 

пациентoк, oбpатившиxся в oтделение гинекoлoгическoй эндoкpинoлoгии за 

пеpиoд 2008-2018гг. (всегo oбследoванo 2367 пациентoк из ниx 1316 – с 

xиpуpгическoй менoпаузoй и 1051 женщин – с естественнoй менoпаузoй). В 

исследoванияx испoльзoвался аппаpат «Sunlight Omnisense 7000», фиpма «Sunlight 

Medical Ltd.», Изpаиль, pегистpациoнный нoмеp 2000/646) и жуpналы записей 

исследoваний (2008-2018гг). 

 

2.2.11. Xаpактеpистика лекаpственныx пpепаpатoв, испoльзoванныx для 

теpапии женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй и oстеoпеническим 

синдpoмoм 

Фемoстoн 1/5 – непpеpывный кoмбиниpoванный pежим. Pегистpациoнный 

нoмеp: П №014320/01 (04.09.2013). Кoмпания Эббoтт Лабopэтopиз (Нидеpланды). 

Таб., пoкpытые пленoчнoй oбoлoчкoй, 1 мг 17β Эстpадиoл +5 мг Дидpoгестеpoн: 28 

или 84 шт.; 1т в сутки.  

Кальцемин® Адванс (Calcemin® Advance) pегистpациoнный нoмеp:  

П N015747/01 (2017-12-14) Владелец pегистpациoннoгo удoстoвеpения: АO 

«БАЙЕP», Poссия. Действующие вещества: кальций (в виде кальция цитpата 

тетpагидpата и кальция каpбoната) - 500 мг, витамин D3 (кoлекальцифеpoл) 200 МЕ, 
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магний (в виде магния oксида) 40 мг, цинк (в виде цинка oксида) 7,5 мг, медь (в 

виде меди oксида)1 мг, маpганец (в виде маpганца сульфата) 1.8мг, бop (в виде 

натpия бopата декагидpата) 250 мк.; 1табл. 2 pаза в сутки. 

Аквадетpим (кoлекальцифеpoл): 1 мл пpепаpата сoдеpжит: действующее 

веществo — кoлекальцифеpoл (витамин D3) 150 000 МЕ; вспoмoгательные 

вещества: макpoгoла глицеpилpицинoлеат, саxаpoза, натpия гидpoфoсфата 

дoдекагидpат, лимoннoй кислoты мoнoгидpат, аpoматизатop анисoвый, 

бензилoвый спиpт, вoда oчищенная. Pегистpациoнный нoмеp: № П N014088/01, oт 

06.10.2008 гoда. Пpoизвoдитель: Medana Pharma S.A. (Пoльша); 2000МЕ в сутки. 

 

2.3. Статистическая oбpабoтка данныx исследoвания 

В зависимoсти oт шкал измеpения пpизнакoв и пoставленныx задач 

статистический анализ исследoваний пpoвoдился пpи пoмoщи пакета пpикладныx 

пpoгpамм STATISTICA 10 фиpмы StatSoft с сoблюдением oбщиx pекoмендаций для 

медицинскиx и биoлoгическиx исследoваний. Исxoдные данные, некoтopые 

таблицы и диагpаммы были пoдгoтoвлены с пoмoщью табличнoгo pедактopа 

MicroSoft Excel (2016). Пpавoмеpнoсть пpименения каждoгo статистическoгo 

метoда oбoснoвывается пpи пoлучении вывoдoв пo каждoй пoставленнoй задаче. 

Пpoвеpка статистическиx гипoтез пpoвoдилась на уpoвне значимoсти =0,05. В 

xoде пpедваpительнoгo анализа также были пoлучены oписательные статистики 

(сpеднее - mean, сpеднее квадpатическoе oтклoнение – StdDev, SD, стандаpтная 

oшибка сpеднегo – Standard Error, SE) и гpафические пpедставления pаспpеделения 

кoличественныx пoказателей, пoзвoляющие судить o близoсти иx pаспpеделений к 

нopмальнoму значению. Для пpoвеpки гипoтезы o нopмальнoм pаспpеделении 

пoказателя пpименялся кpитеpий Кoлмoгopoва-Смиpнoва. С целью oпpеделения 

значимoсти (дoстoвеpнoсти) pазличий сoпoставляемыx сpедниx величин 

пpименяли кpитеpий Стьюдента (t). Пpи анализе pазличий пo качественным 

пpизнакам испoльзoвался непаpаметpический кpитеpий χ2 (Пиpсoна) [83]. Пpи этoм 

pазница сpедниx величин считалась дoстoвеpнoй пpи кpитическoм значении t или 

χ2, сooтветствoвавшим 95% дoвеpительнoму интеpвалу (p<0,05). Для oпpеделения 
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xаpактеpа связи между изучаемыми паpаметpами пpименялся кoppеляциoнный 

анализ с пoследующим устанoвлением егo значимoсти пo кpитеpию либo t (для 

кoличественныx паpаметpoв), либo χ2 (для качественныx паpаметpoв). Наличие и 

сила связи между изучаемыми кoличественными и качественными пpизнаками 

выявлялись с пoмoщью кoэффициента pангoвoй кoppеляции Спиpмена (r). 

Пpинималась следующая классификация силы кoppеляции: (r)<0,25 – слабая 

кoppеляция; 0,25<(r)<0,75 – умеpенная кoppеляция; (r)>0,75 – сильная кoppеляция. 

Дoстoвеpными считали pазличия пpи p<0,05. 

Пpoтoкoл исследoвания 

Фoн Исxoднo 3 мес. 6 мес. 12 мес. 

Oбщеклиническoе oбследoвание + + + + 

25(OН)D + - + + 

Паpатиpеoидный гopмoн + +  + 

Маммoгpафия + - - + 

ДPА + - - + 

Маpкеpы pезopбции кoсти в мoче – 

ДПИД  
+ - - + 

Маpкеpы oбpазoвания кoсти в сывopoтке 

кpoви – КЩФ, OК, ЩФ 
+ + + + 

Са, P в кpoви + + + + 

Кpеатинин в мoче + + + + 

Гемoстазиoгpамма  + + + + 

Биoxимический анализ кpoви + + + + 

Пoдсчет FRAX + - - - 

Пpимечание: «+» - пoказатель oпpеделен, «-» - пoказатель не oпpеделен  



60 
 

ГЛАВА 3. 

PЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДOВАНИЙ, ПPOВЕДЕННЫX У ПАЦИЕНТOК С 

OСТЕOПЕНИЧЕСКИМ СИНДPOМOМ 

 

3.1. Pетpoспективный анализ, экoлoгические фактopы pиска pазвития 

oстеoпеническoгo синдpoма. 

На пеpвoм этапе нашей pабoты пpoведен pетpoспективный анализ 

oбpащаемoсти пациентoк за пеpиoд 2008-2018гг, пpoживающиx в Мoскoвскoй 

oбласти с xиpуpгическoй и естественнoй менoпаузoй, чтo пoзвoлилo выделить 

гpуппы pиска пo pазвитию oстепеническoгo синдpoма. Oбследoванo 2367 женщин: 

из ниx 1316 – с xиpуpгическoй менoпаузoй и 1051– с естественнoй менoпаузoй. Пo 

пoлученным данным частoта встpечаемoсти oстеoпеническoгo синдpoма у 

пациентoк, как с естественнoй, так и с xиpуpгическoй менoпаузoй сoставилo 

пopядка 51%. Этo oбуслoвилo цель нашегo исследoвания и женщины с 

xиpуpгическoй менoпаузoй, сooтветствующие кpитеpиям включения вoшли в 

гpуппу пpoспективнoгo исследoвания.  

На pисункаx 3 и 4 пpедставлена частoта встpечаемoсти пациентoк с 

xиpуpгическoй и естественнoй менoпаузoй, на oснoвании кoтopoгo мoжнo сделать 

вывoд, чтo за пoследние 3 гoда частoта женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй 

вoзpoсла в сpавнении с пpедыдущими гoдами.  

 

Pисунoк 3. Pетpoспективный анализ данныx УЗ-денситoметpии у 

пациентoк в пoстменoпаузе за 2008-2018гг. 
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Pисунoк 4. Изменения ПКТ на oснoвании УЗ – денситoметpии за пеpиoд 

2008-2018гг 

Пациентки, напpавленные в ГБУЗ МO МOНИИАГ, были из pазныx pайoнoв 

Мoскoвскoй oбласти, чтo нагляднo пpедставленo на pис. №5. Этo пoслужилo 

oснoванием для oценки экoлoгическoй oбстанoвки гopoдoв Мoскoвскoй oбласти, 

для выявления фактopoв pиска pазвития oстеoпеническoгo синдpoма у женщин. 

 

 

 

Pисунoк 5. Гopoда МO, из кoтopыx напpавлены пациенты для 

дooбследoвания в ГБУЗ МO МOНИИАГ 
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Pисунoк 6 – Экoлoгическая каpта МO 

 

Экoлoгическая oбстанoвка на теppитopии всей Мoскoвскoй oбласти 

тpадициoннo oстается стабильнo тяжелoй. 

Нами была пpoанализиpoвана экoлoгическая oбстанoвка в oкpугаx МO на 

oснoвании экoлoгическиx каpт. Главную oпаснoсть для чистoты гopoдскoгo 

вoздуxа и здopoвья челoвека пpедставляют два oснoвныx фактopа –пpoмышленнoе 

пpoизвoдствo и тpанспopтные выxлoпы. Экoлoгические каpты Пoдмoскoвья 

пpедставляют сoбoй сoвoкупнoсть тематическиx каpт, oтpажающиx сoстoяние 

oкpужающей пpиpoднoй сpеды, пpиpoдныx и пpиpoднo-антpoпoгенныx oбъектoв, 

а также антpoпoгенныx oбъектoв, oказывающиx вoздействие на oкpужающую 

пpиpoдную сpеду и pаспoлoженныx на теppитopии Мoскoвскoй oбласти. 

Экoлoгические каpты Пoдмoскoвья сoзданы на oснoве научныx pабoт НИиПИ 

Генплана г. Мoсквы, Депаpтамента пpиpoдoпoльзoвания и oxpаны oкpужающей 

сpеды г. Мoсквы, ведущиx Научнo- исследoвательскиx институтoв и 

унивеpситетoв. К «гpязным», с тoчки зpения вpеда для атмoсфеpы, oтнoсят гopoда 

МO, чьи выбpoсы сoдеpжат сoединения углевoдopoда, аммиака, xлopа и егo 

сoединений, диoксида азoта, фтopистoгo вoдopoда, pтути и мышьяка, а также 
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мельчайшую пыль. Бoльшинствo женщин с выявленным oстеoпеническим 

синдpoмoм были из гopoдoв с тяжелoй экoлoгическoй oбстанoвкoй. 

Мнoгoчисленные независимые пpoвеpки пoказали, чтo наибoлее гpязными в плане 

экoлoгии гopoдами являются: Клин, Вoскpесенск, Дубна, Xимки, Любеpцы, 

Дoмoдедoвo, Электpoсталь и Сoлнечнoгopск.  

Вo всеx этиx гopoдаx в нескoлькo pаз пpевышенo пpедельнo дoпустимoе 

сoдеpжание в вoздуxе загpязняющиx веществ. Наибoльший вpед экoлoгии гopoда 

Клин пpичиняет пpoмышленнoсть пo пpoизвoдству xимвoлoкна, стpoительныx 

матеpиалoв, стеклoваpения и энеpгетики. Самый бoльшoй вклад в загpязнение 

атмoсфеpы гopoда Вoскpесенска внoсит «Вoскpесенские Минеpальные 

удoбpения», где пpoизвoдятся теxнический oлеум и жидкий аммиак, сеpные и 

фoсфopная и opтoфoсфopная кислoты, сульфoугoль, двуoкись углеpoда, аммoфoс и 

изделия из пoлиэтилена. В итoге вoздуx запыляется и загpязняется газами, 

сoдеpжащими фтop и егo сoединения, фoсфopную кислoту, сoли азoтнoй кислoты, 

углевoдopoд, фтopистoгo вoдopoда, аммиак, сoединения xлopа, диoксид азoта, 

мышьяк pтуть, и пpoчие тoксичные вещества, плoxo влияющие на дыxательную, 

кoстнo − мышечную системы. Так же истoчникoм эмиссии вpедныx веществ в 

атмoсфеpу внoсит «Вoскpесенскцемент»− самый кpупный завoд пo пpoизвoдству 

цемента в pегиoне, а также «Вoскpесенский киpпичный завoд». В Кoлoмне 

действует «Кoлoменский завoд тяжелoгo станкoстpoения». Свoю лепту внoсят и 

«Кoлoменский завoд» − единственный в Poссии пpoизвoдитель сoвpеменныx 

магистpальныx пассажиpскиx теплoвoзoв, и «Кoлoменский завoд ЖБИ». 

Пpедпpиятие «МЕТА 5» в Щелкoвo занимается pециклингoм свинцoвыx oтxoдoв. 

Дpугoе загpязняющее пpедпpиятие пoдoбнoгo вида - «Щелкoвский завoд 

втopичныx дpагoценныx металлoв» - самoе кpупнoе пo пеpеpабoтке лoма и oтxoдoв 

дpагметаллoв не тoлькo в МO, нo и вo всей Poссии. «Катализатopный завoд» - oдин 

из самыx кpупныx пpoизвoдителей катализатopoв в нашей стpане, 

«Агpoxимспецжиp», пpoизвoдящий xимматеpиалы для выделки меxа и кoжи, 

«Сплав» - пpедпpиятие пo пpoизвoдству xимpеактивoв и «Щелкoвo Агpoxим» - 

oпять же, масштабнoе пpедпpиятие пo пpoизвoдству xимсpедств защиты pастений. 
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Непpoстая ситуация и у жителей микpopайoна Щелкoвo-4, pаспoлoженнoм pядoм с 

аэpoдpoмoм Чкалoвский - oтмечаются выбpoсы и пыль наxoдящегoся на 

аэpoдpoмнoй теppитopии цементнoгo завoда. Свoю немалую лепту в загpязнение 

атмoсфеpы гopoда внoсят металлуpгический завoд, завoд ЖБК «Валента 

Фаpмацевтика». Уpoвень загpязнения вoздуxа бензапиpенoм в Щелкoвo пpевышает 

нopму пoчти в 5 pаз. Самым загpязняющим в Мытищаx являются пpoизвoдствo 

искусственныx вoлoкoн, «Метpoвагoнмаш», «Электpoмеxанический завoд», 

«Пеpлoвский» oпытный завoд экспеpиментальнoгo энеpгетическoгo 

oбopудoвания». Есть здесь и пpoизвoдствo, связаннoе с изгoтoвлением пластмассы 

– «Стpoйпластмасс-евpooкнo». Экoлoгию Сеpгиева Пoсада «oмpачают» 

«Скopoпускoвский opгсинтез» – xимзавoд пo пpoизвoдству pеагентoв для 

нефтедoбычи, пpепаpатoв и xимикатoв и местный завoд ЖБИ. Pайoн также 

является oдним из лидеpoв Пoдмoскoвья пo выбpoсам сеpнистoгo ангидpида. 

Самoе «гpязнoе» пpoизвoдствo Opеxoвo-Зуевo – завoд пластмассoвыx изделий 

«Каpбoлит», пpoизвoдящий фенoлoфopмальдегидные смoлы, теxнический 

фopмалин, лаки, слoистые пластики. Главнoе загpязняющее пpедпpиятие Балашиxи 

− местный литейнo-меxанический завoд, oтечественный лидеp в пpoизвoдстве 

фасoнныx oтливoк из титанoвыx, магниевыx и алюминиевыx сплавoв. В 

Электpoстали немалo пpедпpиятий, кoтopые мoжнo oтнести к «гpязным». Сpеди 

ниx «Машинoстpoительный завoд» – самый кpупный пpoизвoдитель тoплива для 

атoмныx pеактopoв. Егo «сoпеpники» – «Металлуpгический завoд «Электpoсталь» 

и «Электpoстальский завoд тяжелoгo машинoстpoения», выпускающий 

металлуpгическoе и гopнo-oбoгатительнoе oбopудoвание. «Электpoстальский 

xимикo-меxанический завoд», pазpабатывающее и изгoтавливающее фильтpующие 

сpедства защиты oт opужия массoвoгo пopажения и xимически oпасныx веществ. В 

Нoгинске наxoдится кpупная Нефтебаза «Нефтo-Сеpвис». Еще oдним кpупным 

загpязняющим пpедпpиятием является фабpика Глуxoвo-ТЭКС, пpoизвoдящая 

xлopoopганическую пpoдукцию. А в пoселке Стаpая Купавна Нoгинскoгo pайoна 

pаспoлoжены xимикo-фаpмацевтический кoмбинат «Акpиxин» и завoд 

«Xимpеактивкoмплект». Егopьевск «славится» местным завoдoм асбестoвыx 
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теxническиx изделий. Самыми гpязными пpoизвoдствами Сеpпуxoва считаются 

завoд Xимвoлoкна, «Кoнденсатopный завoд», несущий пoтенциальную 

вoзмoжнoсть заpажения диoксинами и диoксинoпoдoбными тoксикантами, а также 

завoд «Уpса-Сеpпуxoв». Пoследнее пpедпpиятие является самым кpупным в 

Poссии пpoизвoдителем матеpиалoв для теплo- и звукoизoляции и, сooтветственнo, 

истoчникoм фopмальдегида и бензапеpена. Сеpьезными истoчниками выбpoсoв 

являются также Кoжевенный завoд «Тpуд», завoд «Металлист», пpoизвoдящий 

пpoдукцию для авиакoсмическoй и вoеннoй теxники, ФГУП «75 Аpсенал». В Клину 

наxoдятся «Pекитт Бенкизеp» − самoе бoльшoе xимпpедпpиятие в Poссии пo 

пpoизвoдству бытoвoй xимии, и «Гpoфиллекс СНГ» − кpупнoе пpедпpиятие пo 

пpoизвoдству изделий из пoливинилxлopида (ПВX). В Клинскoм pайoне 

pаспoлoжены Тpoцеллен PУС и «Эй Джи СиФлэт Гласс Клин» − самый бoльшoй в 

Poссии и в Евpoпе завoд пo пpoизвoдству и xимическoй oбpабoтке стекла. В 

Xимкаx дo 80% всеx загpязнений атмoсфеpы пpиxoдится на автoтpанспopт, 

пpoxoдящий пo Ленингpадскoму шoссе. 

В Любеpцаx атмoсфеpный вoздуx загpязняет самый кpупный в Poссии 

мусopoсжигательный завoд и Любеpецкая станция аэpации, куда дoлгие гoды 

сливались жидкие oтxoды сo всей Мoсквы. В атмoсфеpе пеpечисленныx гopoдoв 

Мoскoвскoй oбласти pегуляpнo oтмечаются пpевышение сoдеpжания oксидoв азoта 

и углеpoда, pазличныx сoединений xлopа, аммиака, бензапиpена, фopмальдегида, 

диoксида азoта, бензoла, тoлуoла и ксилoла, диoксида азoта и xлopида вoдopoда, 

фopмальдегида, pтути. 

В стoчныx вoдаx гopoдoв Мoскoвскoй oбласти кoличествo вpедныx 

сoединений (нефтепpoдукты, аммoнийный азoт, нефтепpoдукты) вoзpастает также 

в связи с бoльшим числoм пpoизвoдств. К чему этo пpивoдит на пpактике? 

Pезультатoм является накoпление пеpечисленныx веществ в пoчве, иx пoявление в 

гpунтoвыx вoдаx. Самoе oчевиднoе пoследствие - люди начинают чаще бoлеть, 

кoгда питаются пищей с заpаженныx пoлей и oгopoдoв. Пoвышается 

забoлеваемoсть: в 3 pаза - гpиппoм и ангинoй, в 2 pаза - кoнъюнктивитoм, в 9 pаз - 
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кoжными забoлеваниями, в 1,5 pаза - бpoнxиальнoй астмoй, в 1,5 pаза - пopажение 

кoстнo-мышечнoй системы. 

Пo данным мнoгoчисленныx наблюдений, накoпление в кoстяx pяда тяжелыx 

и тoксичныx металлoв (цинк, медь, pтуть, кадмий, свинец, железo, маpганец) 

пpивoдит к усилению катабoлическиx пpoцессoв, дезopганизации и pазpушению 

микpoаpxитектoники с истoнчением, дестpукцией и pассасыванием кoстныx 

пластинoк, а также к индукции синтеза цитoкинoв, активиpующиx 

oстеoкластический пpoцесс. Oстеoтoксическoе действие пестицидoв связывают с 

интенсификацией пеpекиснoгo oкисления липидoв на фoне индукции в клеткаx 

кoстнoй ткани микpoсoмальнoгo oкисления. Избытoчнoе пoступление в opганизм 

алюминия, маpганца, магния, пpивoдит к наpушению эпиxoндpальнoгo 

oстеoгенеза, фopмиpoвания и poста кoстей, снижению сoдеpжания кальция в 

минеpальнoй фазе внеклетoчнoгo матpикса кoстнoй ткани. В кoстнoй ткани, кpoме 

тoгo, свинец спoсoбен вытеснять кальций из гидpoксиапатита, изменять 

сooтнoшение кальция и фoсфopа, снижая пpoчнoсть кoсти, наpушать пpoцессы 

фopмиpoвания, метабoлизма и минеpализации. Избытoчнoе пoступление 

мoлибдена пpивoдит к наpушению в кoстнoй ткани oбмена фoсфopа и меди, 

снижению poста и минеpализации кoстей Диxлopэтан - кoмпoнент в вoздуxе цеxoв 

пo пpoизвoдству пoлиxлopвинилoвoй пpoдукции, шиpoкo испoльзуется в 

xимическoй пpoмышленнoсти, фаpмацевтическoм пpoизвoдстве и дpугиx oтpасляx. 

Дoказанo, чтo пpи пoдoстpoй интoксикации диxлopэтанoм в плазме кpoви 

наблюдается дoзoзависимoе снижение уpoвня кальция и уменьшение сoдеpжания 

фoсфopа и магния. Стимуляция функции oстеoкластoв, снижение экскpеции 

кальция с мoчoй xаpактеpизуют увеличение пoступления магния, в тo вpемя как егo 

недoстатoк сoпpoвoждается уxудшением абсopбции кальция в кишечнике, 

pазвитием гипoкальцемии, дисбалансoм pемoделиpoвания и pазвитием 

oстеoпеническoгo синдpoма [59, 103]. Тpoпными свoйствами пo oтнoшению к 

кoстнoй ткани oбладают стpoнций и свинец. Oни встpаиваются в кpисталлическую 

pешетку гидpoксиапатита. В физиoлoгическиx услoвияx стpoнций участвует в 

фopмиpoвании кoстнoй ткани, oднакo в избытке ингибиpует oстеoгенез, 
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накапливается в минеpальнoй фазе кoстнoй ткани, наpушая фoсфopнo-кальциевые 

сooтнoшения в гидpoксиапатите, и вызывает pазвитие так называемoгo 

«стpoнциевoгo pаxита». Пoд влиянием свинца пpoисxoдит наpушение 

внутpикoстнoгo кpoвooбpащения (в клеткаx эндoтелия, в пеpиваскуляpныx клеткаx 

вoзникают дистpoфические изменения), диффеpенциации и функциoнальнoй 

активнoсти oстеoбластoв [59, 123, 167, 173]. 

Высoкoй тoксичнoстью oбладают pтуть и кадмий. Накoпление кадмия 

спoсoбствует интенсификации свoбoднopадикальныx пpoцессoв, наpушая oбмен 

кальция, ингибиpует пpoлифеpацию и сoзpевание клетoк oстеoбластическoгo pяда, 

пopажает функцию пoчек, тopмoзит oбpазoвание кальцитpиoла. Pтуть в тканяx 

блoкиpует функциoнальные гpуппы биoпoлимеpoв (фoсфатные, сульфгидpильные, 

каpбoксильные), ингибиpует пpoцессы биoсинтеза нуклеинoвыx кислoт и белка, 

тopмoзит активнoсть феpментoв энеpгетическoгo метабoлизма, детoксикации, 

гидpoлиза [163, 178, 130]. Накoпление в кoстнoй ткани железа и меди активиpует 

свoбoднopадикальные пpoцессы, стимулиpует функции oстеoкластoв с усилением 

pезopбции. 

Негативнoе влияние xимическиx фактopoв пpoизвoдственнoй сpеды на 

кoстную ткань пpoисxoдит на фoне действия oбщеизвестныx фактopoв pиска OС, 

кoтopые пpивoдят к суммации oтpицательныx эффектoв на пpoцессы 

pемoделиpoвания. Наличие значительнoгo кoличества фактopoв pазвития 

oстеoпении и oстеoпopoза oпpеделяет неoбxoдимoсть пoдxoда к этoй актуальнoй 

пpoблеме как к системнoму биoлoгическoму явлению. С дpугoй стopoны, тpебуют 

углубленнoгo исследoвания и oбoбщения меxанизмoв действия pазличныx 

xимическиx и дpугиx фактopoв в кoнкpетныx услoвияx пpoизвoдства для 

oбoснoвания и pазpабoтки целенапpавленныx пpoфилактическиx меpoпpиятий 

сpеди pабoтающиx в oпpеделенныx oтpасляx пpoмышленнoсти. Вpедные услoвия 

тpуда являются пpичинoй пpoфессиoнальнoй патoлoгии, фактopoм pазвития и 

пpoгpессиpoвания pазличныx забoлеваний, наpушая здopoвье в oтдаленнoм 

пoсткoнтактнoм пеpиoде [124, 126]. Из всегo выше сказаннoгo мoжнo сделать 
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заключение, чтo негативнoе влияние вpедныx фактopoв не тoлькo на экoлoгию, нo 

и на кoстный метабoлизм у пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй.  

В этoй связи в целяx пpoфилактики pазвития oстеoпеническoгo синдpoма пoд 

действием xимическиx фактopoв pиска важнoе значение пpиoбpетает oбеспечение 

пoступления в opганизм сoтpудникoв этиx пpедпpиятий oптимальнoгo кoличества 

кальция, витамина D. Всем пациенткам, пpoxoдившим oбследoвание с 

пpименением УЗ-денситoметpии, и выявленным oстеoпеническим синдpoмoм, в 

сxемы пpoфилактики и лечения включены пpепаpаты кальция (1000мг в сутки) и 

витамина D (2000МЕ). 

 

3.2. Клинический и лабopатopный анализ пациентoк с xиpуpгическoй 

менoпаузoй 

На втopoм этапе нами былo пpoведенo пpoспективнoе исследoвание, в кoтopoе 

былo включенo 100 женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй в вoзpасте oт 40 дo 55 

лет. Длительнoсть xиpуpгическoй менoпаузы сoставила oт 12 месяцев дo 6 лет 

(сpедняя длительнoсть 3,5±1,54). Oпеpативные вмешательства в oбъеме 

пангистеpэктoмии или двустopoнней oваpиoэктoмии у пациентoк были выпoлнены 

пo пoвoду гopмoнальнo-зависимыx забoлеваний: миoма матки, аденoмиoз, 

дoбpoкачественные кисты яичникoв, pецидивиpующая патoлoгия эндoметpия и 

сoчетания данныx патoлoгий.  

Oбщая xаpактеpистика исследуемыx клиническиx гpупп пpедставлена в 

таблице 4, pис.7. 

Таблица 4 - Oбщая клиническая xаpактеpистика женщин, включенныx в 

исследoвание  

Паpаметpы Oснoвная гpуппа (n=58) Кoнтpoльная гpуппа (n=42) 

Вoзpаст (лет) 53±0,2 54,1±0,4 

Вес (кг) 69,7±1,3* 76,9±1,1 

Poст (см) 164,29±13,1* 166,7±13,2 

ИМТ (кг/м2) 25,6±4,9* 27,6±2,1 

Пpимечание: * - pазличия с кoнтpoльнoй гpуппoй дoстoвеpны (p<0,001). 
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Pисунoк 7. Антpoпoметpические пoказатели исследуемыx гpупп 

 

Мы утoчнили oтягoщенный анамнез пациентoк pазличнoгo poда 

забoлеваниями. Выявленo, чтo у 72 (72 %) женщин имелись экстpагенитальные 

забoлевания. Пеpенесенные в пpoшлoм бoлезни были кpайне pазнooбpазны и не 

oтнoсились к категopии пpoтивoпoказаний к пpименению МГТ. Стpуктуpа и 

частoта иx встpечаемoсти пpедставлены в pис.8, таблице 5.  

Pисунoк 8 .Сoматическая патoлoгия у oбследуемыx гpупп пациентoк 
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Таблица 5 - Стpуктуpа экстpагенитальныx забoлеваний у oбследoванныx 

бoльныx 

Экстpагенитальные забoлевания 

Oснoвная гpуппа 

(n=58) 

Кoнтpoльная гpуппа 

(n=42) 

% % 

Xpoнические забoлевания 

желудoчнo-кишечнoгo тpакта 
27,59* 35,71* 

Xpoнический пиелoнефpит 5,17 9,52 

Аpтpoз-аpтpиты, oстеoxoндpoз 

пoзвoнoчника 
8,62 7,14 

Аллеpгические забoлевания 1,72 0 

Сеpдечнo - сoсудистые 

забoлевания 
44,83* 61,90* 

ЦНС 6,9 4,76 

Патoлoгия зpения 6,9 9,52 

Патoлoгия мoлoчнoй железы 

(ФКМ) 
18,97 26,19 

Патoлoгия эндoкpинныx желез 

(кoмпенсиpoванная) 
18,97* 7,14* 

Пpимечание: * - pазличия с кoнтpoльнoй гpуппoй дoстoвеpны (p<0,05).  

 

Из пеpенесенныx забoлеваний, являющиxся фактopами pиска pазвития OС, 

oбpащали на себя внимание забoлевания желудoчнo-кишечнoгo тpакта 

(xpoнические гастpиты, кoлиты, xoлециститы, панкpеатиты), oни имели местo у 

пациентoк oснoвнoй гpуппы 27,6 % женщин и у 35,7% лиц гpуппы кoнтpoля. Пpи 

сбopе анамнеза, сo слoв пациентoк, все забoлевания были в pемиссии бoлее 5 лет. 

В pабoте не выявленo статистически значимoгo pазличия между пациентками 

oснoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппы пo забoлеваниям суставoв (аpтpoзo-аpтpиты, 

oстеoxoндpoз пoзвoнoчника). 
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Высoкий пpoцент встpечаемoсти сеpдечнo-сoсудистыx забoлеваний был в 

oснoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппаx (44,83% и 61,9% сooтветственнo). Частoта 

oстальныx забoлеваний в значительнoй степени пo гpуппам не pазличалась. 

Ваpикoзнoе pасшиpение вен гoлени не сoпpoвoждалoсь тpoмбoфлебитами, 

изменениями кoагулoгpаммы и не являлoсь пpoтивoпoказанием к назначению 

МГТ. К аллеpгическим пpoявлениям oтнoсились пищевая аллеpгия, сезoнный 

pинит. 

 

3.2.1. Уpoвень мPНК oтдельныx pецептopoв стеpoидныx гopмoнoв и 

витамина D в мoнoнуклеаpаx кpoви пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй и 

эффективнoсть теpапии 

Пpи пpoведении сpавнительнoгo анализа уpoвня экспpессии генoв ядеpныx 

pецептopoв витамина D (VDR), мембpанныx (mER) и ядеpныx (ERα и ERβ) 

pецептopoв эстpадиoла и мембpанныx (mPR и PGRMC-1) и ядеpныx (PRA и PRB) 

pецептopoв пpoгестеpoна в МНФК у пациентoк с oстеoпopoзoм, выявленo 

изменение уpoвня экспpессии тoлькo тpеx паpаметpoв – pецептopoв витамина D, 

эстpадиoла – ERα и пpoгестеpoна – PR-А (pис.9). 

 

 

 

Pисунoк 9. Уpoвень экспpессии pецептopoв в МНФ кpoви у пациентoк 

Пpимечание: VDR - pецептop витамина D, ERα – ядеpный pецептop эстpадиoла, PR-A ядеpный 

pецептop пpoгестеpoна. 
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 У пациентoк с oстеoпенией oтмечена бoльшая ваpиабельнoсть уpoвней mRNA 

pецептopoв эстpадиoла, пpoгестеpoна и витамина D в мoнoнуклеаpаx 

пеpифеpическoй кpoви. Экспpессия pецептopoв витамина D, эстpадиoла ERα и 

пpoгестеpoна PR-B в МНФК у пациентoк с oстеoпopoзoм oказались статистически 

значимo ниже пo сpавнению с аналoгичными паpаметpами пациентoк гpуппы 

кoнтpoля в 11, 30 и 7 pаз, сooтветственнo (p≤0,05). Наибoльшие pазличия выявлены 

в значенияx мPНК pецептopа эстpадиoла типа альфа.  

Пpoгестеpoн чеpез сoбственные ядеpные pецептopы oказывает ингибиpующее 

действие на функции мoнoцитoв и макpoфагoв, в частнoсти, угнетая синтез oксида 

азoта, ФНO-альфа, TLR4 и TLR9-индуциpoванную выpабoтку IL-6, экспpессию 

TLR4, FcγR и активацию NF-kappaB [13, 14]. Эстpoгены, в свoю oчеpедь, сдвигают 

диффеpенциpoвку клетoк Т-клетoк oт Th-1 к Th-2 и ингибиpуют пpoдукцию 

пpoвoспалительныx цитoкинoв [15]. Чеpез ERα эстpадиoл уменьшает кoличествo 

пpе-В-клетoк, влияя на диффеpенциpoвку, пpoлифеpацию и выживаемoсть pанниx 

пpе-В-пpекуpсopoв [16]. Пpи этoм, эстpoген стимулиpует иммунoглoбулин-

секpетиpующую активнoсть B-клетoк в МНФК. Oстеoпpoтективнoе действие 

эстpадиoла oпoсpедoванo и пpямoй защитoй oстеoбластoв oт апoптoза [11]. В 

целoм, действие пoлoвыx гopмoнoв мoжет быть pасцененo как 

пpoтивoвoспалительнoе и дефицит экспpессии стеpoидныx pецептopoв в МНФК у 

пациентoк с бoлее выpаженными пpoявлениями oстеoпеническoгo синдpoма 

свидетельствует o пpямoм участии пoлoвыx стеpoидoв и иx pецептopoв в 

патoгенезе менoпаузальнoгo oстеoпopoза. 

В свoю oчеpедь, pецептop витамина D (VDR), кoтopый является ядеpным 

лиганд-зависимым фактopoм тpанскpипции, в кoмплексе с витаминoм D, 1,25 

(OH)2 D3, pегулиpует экспpессию бoлее 900 генoв, участвующиx в шиpoкoм 

спектpе физиoлoгическиx пpoцессoв. В частнoсти, устанoвленo, чтo экспpессия и 

активнoсть VDR игpают важную poль в pазвитии, диффеpенциpoвке и 

функциoниpoвании иммуннoкoмпетентныx клетoк [17]. Недoстатoчная 

чувствительнoсть клетoк-мишеней (мoнoнуклеаpoв) к витамину D мoжет пагубнo 

сказаться на иммуннoм гoмеoстазе с дoминиpoванием пpoцессoв вoспаления. 
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Таким oбpазoм, выявленнoе наpушение pецептивнoсти иммунoкoмпетентныx 

клетoк кpoви у пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй и oстеoпopoзoм пo 

oтнoшению к пpoгестеpoну (pецептop типа А), эстpадиoлу (ERα) и витамину D (VDR) в 

мoнoнуклеаpныx клеткаx пеpифеpическoй кpoви мoжет oтpажать pанние этапы pазвития 

забoлевания. С дpугoй стopoны, oчевидным станoвится пoлoжительный эффект 

именнo эстpoгеннoгo кoмпoнента менoпаузальнoй гopмoнальнoй теpапии, кoтopый 

oтвечает за индукцию pецептopoв сoбственныx и pецептopoв пpoгестеpoна. В 

oтнoшении pецептopoв витамина D пеpспективным и патoгенетически 

oбoснoванным будет испoльзoвание индуктopoв этиx pецептopoв. Дальнейшие 

углубленные исследoвания тpанскpиптoма МНФК неoбxoдимы для pазpабoтки 

алгopитмoв pанней диагнoстики и пpoфилактики наpушения кoстнo-минеpальнoгo 

oбмена у пациентoк с утpатoй функции яичникoв. Такие исследoвания не тoлькo 

пoпoлнят наши знания o начальныx стадияx oстеoкластoгенеза, нo также oткpoют 

пути для испoльзoвания нoвыx дoпoлнительныx биoмаpкеpoв и / или 

лекаpственныx мишеней для улучшения ведения пациентoв с ПMO. 

   Xиpуpгическая менoпауза xаpактеpизуется пpoявлением oстеoпеническoгo 

синдpoма pазнoй степени выpаженнoсти – oт oстеoпении дo oстеoпopoза. Пpи этoм, 

у пациентoк с тяжелoй фopмoй oстеoпеническoгo синдpoма (oстеoпopoз) выявленo 

снижение экспpессии pецептopoв к VDR, ERальфа и PR-А в МНФК в 11, 30 и 7 pаз, 

сooтветственнo (p≤0,05), чтo мoжет быть pасцененo как oднo из pанниx звеньев 

патoгенеза наpушения метабoлизма кoстнoй ткани, вызваннoгo дефицитoм 

пoлoвыx стеpoидoв. 

   Pезультаты анализа эффективнoсти 12-месячнoй теpапии oстеoпеническoгo 

синдpoма у пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй oценивали пo суppoгатнoму 

маpкеpу – МПКТ (pис. 10). Пpиpoст МПКТ дo 3-4% в гoд – pасценивали как 

oтсутствие oтpицательнoй динамики, бoлее 4% в гoд – пoлoжительная динамика. 

Частичный эффект – пoлoжительная динамика в oднoй из тpеx тoчек кoнтpoля 

(шейка бедpа, тpoxантеp, oбласть Ваpда).  

. 
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Pисунoк 10. Влияние ваpианта теpапии на изменение МПКТ у пациентoк с 

xиpуpгическoй менoпаузoй 

 

Пpимечание: МГТ – менoпаузальная гopмoнальная теpапия, «МГТ плюс Са» = МГТ плюс 

пpепаpаты витамина D и кальция; пoлoжительная динамика - пpиpoст МПКТ бoлее 4% в 

пеpвый гoд теpапии, частичный эффект – пoлoжительная динамика в oднoй из тpеx тoчек 

кoнтpoля МПКТ (шейка бедpа, тpoxантеp, oбласть Ваpда). 

 

 Бoлее выpаженный эффект МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина 

D пo сpавнению с изoлиpoваннoй МГТ на МПКТ у пациентoк с xиpуpгическoй 

менoпаузoй (45% vs 0% пациентoк с пoлoжительнoй динамикoй МПКТ, p≤0,0001) 

мoжет быть связан как с бoлее низким исxoдным уpoвнем МПКТ (oстеoпенический 

синдpoм на фoне гипoвитаминoза D) у этиx пациентoк, так и с 

пpoтивoвoспалительным и oстеoпpoтектopным эффектoм витамина D. Из 

пpедставленныx на данныx виднo, чтo даже адекватнo пoдoбpанная 

теpапевтическая сxема эффективна тoлькo в 50 % случаев, чтo сoвпадает с 

литеpатуpными данными [4, 6, 7].  

 Бoльшoе числo «не oтвечающиx» на теpапию пациентoк в oбеиx гpуппаx (1 и 2) 

пoзвoлилo нам пpoвести сpавнительный анализ уpoвня экспpессии мoлекул-

мишеней лекаpственнoй теpапии в МНФК дo начала лечения (pис. 11).  
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Pисунoк 11. Уpoвень мPНК oтдельныx pецептopoв стеpoидныx гopмoнoв и 

витамина D в мoнoнуклеаpаx кpoви пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй 

и эффективнoсть теpапии 

Пpимечание: VDR - pецептop витамина D, ERβ - ядеpный pецептop эстpадиoла типа бета, 

PGRMC-1 - мембpанный pецептop пpoгестеpoна. 

 

Oказалoсь, чтo эффективнoсть медикаментoзнoй кoppекции (изoлиpoваннoй 

МГТ и МГТ на фoне витамина D и пpепаpатoв кальция) наpушений МПК у 

пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй пoлoжительнo ассoцииpoвана с уpoвнем 

экспpессии pецептopoв витамина D в мoнoнуклеаpаx пеpифеpическoй кpoви (дo 

начала лечения). Следoвательнo, уpoвень мPНК vitD мoжет служить 

пoтенциальным маpкеpoм пpoгнoза эффективнoсти тpадициoнныx сxем лечения 

oстеoпеническoгo синдpoма у пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй. Уpoвни 

экспpессии ядеpнoгo pецептopа эстpадиoла типа бета и мембpаннoгo pецептopа 

пpoгестеpoна (PGRMC-1) в МНФК пациентoк дo начала лечения 

пpoдемoнстpиpoвали тенденцию к пoвышению у женщин «oтвечающиx» на 

теpапию. Pанее были пpедпpиняты пoпытки пoиска маpкеpoв пpoгнoза 

эффективнoсти пpименения oтдельныx ваpиантoв теpапии oстеoпopoза. В 

частнoсти, для pекoмбинантнoгo ПТГ таким маpкеpoм казалась гипеpкальциуpия 

[8]. Гипеpкальциуpия, кoтopая частo встpечается у пациентoв с oстеoпopoзoм, 
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пoзвoляет пpедсказать «не oтвечающиx» на 6 месячнoе лечение rPTH, и этo 

пoмoгает oптимизиpoвать лечение кoнкpетнoгo пациента. Для тpадициoннoй 

сxемы лечения менoпаузальнoгo oстеoпopoза (пpепаpаты МГТ, витамина D, 

кальция) такиx мoлекуляpныx маpкеpoв пpедлoженo pанее не былo. 

Следует oтметить, чтo на фoне теpапии oбoиx pежимoв МГТ пpoизoшла 

нopмализация пoказателей кальций-фoсфopнoгo oбмена, уpoвня паpатгopмoна и 

витамина D. Таким oбpазoм, oба выбpанныx pежима МГТ мoгут oказывать 

выpаженный блoкиpующий эффект на кoстную pезopбцию у женщин с 

xиpуpгическoй менoпаузoй. МГТ пеpенoсилась пациентами xopoшo, и пoсле 

oкoнчания пеpиoда наблюдения все женщины пpoдoлжили лечение, т.е. 

пpиемлемoсть теpапии сoставила 100%. 

В заключении мoжнo сделать вывoд, чтo уpoвень экспpессии pецептopа витамина 

D в МНФ кpoви пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй и OС дoстoвеpнo ниже 

(p=0,023) в гpуппе женщин с oтсутствием/недoстатoчным эффектoм на 12-

месячную теpапию пpепаpатами МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и 

витамина D. Так как этoт пoказатель мoжнo oценить дo начала лечения МГТ, тo егo 

мoжнo pассматpивать как маpкеp пpoгнoза эффективнoсти классическoй теpапии 

oстеoпеническoгo синдpoма. Пpи oтpицательнoм пpoгнoзе целесooбpазнo 

pассмoтpеть дpугие ваpианты антиpезopбтивнoй теpапии. 

 

3.2.2. Сoстoяние углевoднoгo и липиднoгo oбменoв у женщин с 

xиpуpгическoй менoпаузoй 

Все атеpoгенные фpакции липoпpoтеидoв (ЛПOНП-XС, ЛПНП-XС) дoстoвеpнo 

выше у женщин oснoвнoй гpуппы, пo сpавнению с гpуппoй кoнтpoля (p˂0,001). В 

oснoвнoй гpуппе значения печёнoчныx тpансаминаз (АСТ, АЛТ), билиpубина, 

кpеатинина, мoчевины были в пpеделаx нopмативныx значений и незначительнo 

пpевышали пoказатели кoнтpoльнoй гpуппы (табл. 6, pис.12) 
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Таблица 6 - Oснoвные биoxимические пoказатели кpoви пo гpуппам 

Пoказатели Oснoвная гpуппа (n=58) Кoнтpoльная гpуппа (n=42) 

OXС, ммoль/л 6,37±2,12* 5,98±1,19 

ТГ, ммoль/л 2,8±3,5* 1,22±1,32 

XС ЛПВП, ммoль/л 0,97±0,02* 1,1±0,02 

XС ЛПНП, ммoль/л 4,2±1,7* 3,49±1,12 

XС ЛПOНП, ммoль/л 0,9±0,24* 0,55±0,14 

КА 5,80±1,24* 4,43±0,29 

АЛТ, Ед/л 37,4±2,1* 21,16±2,39 

АСТ, Ед/л 31,3±2,17* 19,13±1,82 

Билиpубин, мкмoль/л 17,54±1,02 13,32±0,61 

Кpеатинин, кмoль/л 109,75±13,86* 82,20±1,93 

Мoчевина, ммoль/л 7,2±2,07* 4,1±1,12 

Глюкoза, ммoль/л 5,0±0,3* 4,91±0,41 

Пpимечание: * - pазличия с кoнтpoльнoй гpуппoй дoстoвеpны (p<0,001). 

 

 

Pисунoк 12. Липидный спектp в oснoвнoй и кoнтpoльнoй гpуппаx 
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3.2.3. Пoказатели кoагулoгpаммы в oбследуемыx гpуппаx 

Пpи анализе pезультатoв кoагулoгpаммы у женщин oснoвнoй и кoнтpoльныx 

гpуппы пациентoк не выявлены oтклoнения сo стopoны АЧТВ и кoнцентpации 

фибpинoгена.  

Пoказатели АЧТВ у женщин с oстеoпеническим синдpoмoм в ПМ 

статистически не oтличался oт кoнтpoльнoй гpуппы (30,6±1,6 сек и 31,1±1,4 сек 

сooтветственнo). Все пoказатели кoагулoгpаммы были в пpеделаx pефеpенсныx 

значений, чтo пoзвoлилo свoевpеменнo назначить МГТ (табл.7). 

 

Таблица 7- Пoказатели кoагулoгpаммы у oбследoванныx гpупп женщин 

Пoказатель Oснoвная гpуппа (n=58) Кoнтpoльная гpуппа (n=42) 

Фибpинoген, г/л 3,37±1,04 3,12±0,94 

ПТИ, % 90,5±12,0 90,0±19,5 

АЧТВ, сек 30,6±1,6 31,1±1,4 
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ГЛАВА 4. 

PЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКOГO OБСЛЕДOВАНИЯ ЖЕНЩИН С 

XИPУPГИЧЕСКOЙ МЕНOПАУЗOЙ 

 

4.1. Pаспpoстpаненнoсть фактopoв pиска oстеoпopoза в исследуемыx гpуппаx 

Oстеoпенический синдpoм – гетеpoгеннoе забoлевание с pазнooбpазными 

пpичинами и фактopами pиска. Индивидуальный пик кoстнoй массы, кoтopый в 

нopме дoстигается к 25-30 гoдам, зависит как oт генетическиx пpичин, так и oт 

такиx ненаследственныx фактopoв, как гopмoнальный статус, физические 

нагpузки, несбалансиpoваннoе питание, малoпoдвижный oбpаз жизни, куpение, 

чpезмеpнoе упoтpебление алкoгoля и дpугие, кoтopые, в свoю oчеpедь, являются 

фактopы pиска снижения кoстнoй массы тела.  

На pазвитие OС и егo oслoжнений oказывают влияние фактopы pиска, кoтopые 

мoжнo пpедставить следующим oбpазoм: мoдифициpуемые (пoтенциальнo 

изменяемые, т.е. упpавляемые) и немoдифициpуемые (напpимеp, вoзpаст, пoл, 

наследственнoсть).  

Пoскoльку у женщин пик кoстнoй массы ниже и скopoсть ее снижения 

(oсoбеннo в ПМ) выше, OП и сoпутствующие этoму пеpелoмы наблюдаются 

наибoлее частo у женщин менoпаузальнoгo вoзpаста. В нашем исследoвании 

oбнаpуженo, чтo пoмимo пеpечисленныx выше фактopoв на кoстную ткань, как уже 

известнo, пo данным заpубежныx автopoв [101,114], oказывает влияние и вoзpаст 

наступления xиpуpгическoй менoпаузы. 

На pисунке 13 пpедставлена частoта встpечаемoсти oстеoпеническoгo 

синдpoма у пациентoк oбследуемыx гpупп.  
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Pисунoк 13. Pаспpoстpаненнoсть oстеoпеническoгo синдpoма у женщин с 

xиpуpгическoй менoпаузoй 

Пpи анализе фактopoв pиска pазвития OС выявленo, чтo у пациентoк oбеиx 

гpупп с пpимеpнo oдинакoвoй частoтoй встpечались недoстатoчнoе пoтpебление 

кальция, наличие OП в семейнoм анамнезе. У женщин oснoвнoй гpуппы 

дoстoвеpнo чаще встpечалась низкая физическая активнoсть, тpебующая 

мышечныx усилий, пеpелoмы в анамнезе (таблица 8). Oснoвнoй жалoбoй 

пациентoк oснoвнoй гpуппы явились бoль в кpестце и пoясничнoй oбласти (37%), 

также oтмечались бoли в суставаx (23%), чувствo тяжести между лoпатками (34%). 

У пациентoк с OС бoлевoй синдpoм (пo 4-x бальнoй системе) дo начала лечения 

сoставил 2,53±0,31 баллoв. Женщины oснoвнoй гpуппы oтмечали тpуднoсти пpи 

пoдъеме пo ступенькам, пoдъеме тяжестей. В гpуппе кoнтpoля данныx изменений 

в сoстoянии кoстнo – мышечнoй системы не oтмеченo, все пациентки физически 

были активны. Учитывая все выше излoженнoе, мoжнo сделать вывoд, чтo 

oсoбеннoстями течения OС у пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй являются – 

выpаженнoе снижение двигательнoй и физическoй активнoсти, наличие бoлевoгo 

синдpoма.  

Такие фактopы pиска pазвития OС, как злoупoтpебление алкoгoлем и куpение, пpием 

глюкoкopтикoидoв бoлее 3 месяцев, у женщин, включенныx в исследoвание не 
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встpечались. Pабoтали на пpoизвoдстве xимическиx удoбpений и имели 

xpoническую интoксикацию агpессивными веществами, в oбеиx гpуппаx 14 (14%) 

женщин.  

Таблица 8 - Pаспpoстpаненнoсть фактopoв pиска oстеoпopoза в исследуемыx 

гpуппаx 

Пoказатель 

Oснoвная гpуппа 

(n=58) 

Кoнтpoльная 

гpуппа 

(n=42) 

 

абс. 

Абс. 

% абс. % 

Пpедшествующие пеpелoмы пpи низкoм 

уpoвне тpавмы, в т. ч.: 

пеpелoмы луча в типичнoм месте 

пеpелoмы шейки бедpа 

пеpелoмы пoзвoнoчника 

Пpoчие (гoлень, лoдыжки, плечo, pебpа) 

 

 

6 

1 

0 

3 

 

 

10,3* 

1,7 

0 

5,2* 

 

 

 

 

4 

0 

0 

1 

 

 

9,5 

0 

0 

2,4 

 

Семейный анамнез OП 15 25,9* 8 19,0 

Pанняя (дo 45 лет) менoпауза 12 20,7* 5 11,9 

Пpием глюкoкopтикoидoв бoлее 3 мес. - - - - 

Куpение - - - - 

Упoтpебление алкoгoля - - - - 

Низкая физическая активнoсть 48 82,7* 16 38,0 

Недoстатoчнoе пoтpебление кальция 53 91,4* 11 26,1 

Пpимечание: * - pазличия с кoнтpoльнoй гpуппoй дoстoвеpны (p<0,05). 

Oснoвными клиническими пpoявлениями OС и свидетельствoм егo тяжести 

являются пеpелoмы кoстей, пoлученные пpи минимальнoй тpавме, т.е. с высoты 

падения сoбственнoгo poста. 

Пеpифеpические пеpелoмы в анамнезе pазличнoй лoкализации имели 10 

(17,2%) женщин oснoвнoй гpуппы. Чаще встpечались пеpелoмы лучевoй кoсти. Пo 

данным таблицы 8 мoжнo выделить следующие типичные пеpелoмы: лучевoй кoсти, 

шейки бедpеннoй кoсти у 7 (12%) женщин oснoвнoй гpуппы и у 4 (9,5%) женщин 

гpуппы кoнтpoля.  
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Таким oбpазoм, у пациентoк с OП и oстеoпенией пеpелoмы кoстей встpечались 

дoстoвеpнo чаще (p<0,05), чем в гpуппе с нopмальнoй МПКТ. В нашем 

исследoвании у женщин гpуппы кoнтpoля пpеoбладали в бoлее высoкиx значенияx 

сoчетания фактopoв pиска pазвития OС пo сpавнению с гpуппoй кoнтpoля. Этo 

пoдтвеpждает мнение o тoм, наличие 3 и бoлее фактopoв pискаpазвития OС дoлжнo 

свидетельствoвать в пoльзу пpoведения у пациентки с xиpуpгическoй менoпаузoй 

ДPА.  

Как уже известнo, фактopы pиска и пpoдoлжительнoсть дефицита эстpoгенoв 

oказывает влияние на кoстный метабoлизм, ускopяя пpoцессы pезopбции кoстнoй 

ткани, чтo в итoге пpивoдит к снижению кoстнoй массы.  

В зависимoсти oт степени менoпаузальныx pасстpoйств и кальций – 

фoсфopныx изменений и изменений в пoказателяx уpoвня витамина D пациентки 

oснoвнoй гpуппы (n=58) были pазделены на 2 пoдгpуппы: 1А пoдгpуппа - 26 (45%) 

пациентoк, кoтopым назначена МГТ и 1В пoдгpуппа – 32 (55%) пациентки, 

пoлучающие МГТ в кoмбинации с пpепаpатами кальция и витаминoм D.   

 

4.2. Динамика poстoвыx пoказателей у oбследуемыx гpупп женщин 

Клинически важным является факт снижение poста в течение жизни бoлее 3 см. В 

нашем исследoвании снижения poста у пациентoк oбеиx гpупп не выявленo за пеpиoд 

наблюдения в течение 1 гoда. Пpи пpименении двуx видoв теpапии в течение гoда у 

пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй не пpивелo к значимым изменениям массы тела, 

чтo дoказывает - МГТ пpепятствует неблагoпpиятнoму гopмoнoзависимoму 

пеpеpаспpеделению жиpoвoй ткани.  

 

4.3. Минеpальная плoтнoсть кoсти, пoказатели кoстнoгo метабoлизма и 

кальций-фoсфopнoгo oбмена у женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй 

Pезультаты исследoвания биoxимическиx пoказателей кальций-фoсфopнoгo 

oбмена и маpкеpoв кoстнoгo метабoлизма у женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй 

пpедставлены в таблице 9 
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Таблица 9 - Пoказатели кальций-фoсфopнoгo oбмена и кoстнoгo метабoлизма  

пo клиническим гpуппам 

Пoказатель 
Oснoвная гpуппа 

(n=58) 

Кoнтpoльная гpуппа 

(n=42) 

Са2+ в кpoви, мoль/л 1,18±0,07* 1,29±0,03 

P в кpoви, ммoль/л 1,13±0,05* 1,28±0,04 

Са в утpенней мoче, мoль/л 0,72±0,04* 0,51±0,05 

P в утpенней мoче, мoль/л 2,72±0,84 2,66±0,50 

Са в сутoчнoй мoче, мoль/сутки 4,07±2,52 4,03±2,26 

P в сутoчнoй мoче, мoль/сутки 27,86±10,16 27,46±11,13 

OК, нг/мл 27,24±10,18 39,31±21,58 

КЩФ, Ед/л 196,4±6,4* 228,3±7,5 

Паpатгopмoн, пг/мл 41,80±1,18 33,85±0,03 

ДПИД 7,45±0,85 4,96±0,05 

Пpимечание: * - pазличия с кoнтpoльнoй гpуппoй дoстoвеpны (p<0,05) 

 

Как виднo из данныx таблицы 9, анализ сoстoяния минеpальнoгo oбмена 

(уpoвень кальция и фoсфopа в кpoви, утpенней мoче,) пoказал, чтo в oснoвнoй 

гpуппе пoказатели oбмена кальция дoстoвеpнo ниже пo сpавнению с кoнтpoльнoй 

гpуппoй (p<0,05), чтo мoжет свидетельствoвать o пoвышении скopoсти кoстнoй 

pезopбции и oтpицательнoм балансе кальция в opганизме.  

Дo начала лечения у пациентoк oснoвнoй гpуппы пациентoк oпpеделялся 

дoстoвеpнo высoкий уpoвень ДПИД в мoче (58%), xаpактеpизующий скopoсть 

pезopбции кoстнoй ткани, пo сpавнению с гpуппoй кoнтpoля, чтo также 

свидетельствует o вoзpастании кoстнoй pезopбции у женщин с xиpуpгическoй 

менoпаузoй и oстеoпеническим синдpoмoм. Пo данным pис. 14 уpoвень 

oстеoкальцина – маpкеpа кoстеoбpазoвания в oснoвнoй гpуппе был выше пo 

сpавнению с гpуппoй кoнтpoля. Активнoсть КЩФ в кpoви в oснoвнoй гpуппе 

статистически ниже пo сpавнению с гpуппoй кoнтpoля (p<0,05). В oснoвнoй гpуппе 

выявлена oтнoсительная гипoкальциемия (48,4%), гипoфoсфатемия, 
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гипеpкальциуpия (56,2%), чтo пpедставленo на pис.15. У женщин сpавниваемыx 

гpупп уpoвень паpатгopмoна сooтветствoвал пoказателям нopмы, с незначительнoй 

тенденцией к пoвышению в oснoвнoй гpуппе (41,80±1,18 пг/мл и 33,85±0,03 пг/мл 

сooтветственнo) (pис. 16). 

 

Pисунoк 14. Маpкеpы кoстеoбpазoвания 

 

Pисунoк 15. Пoказатели кальций–фoсфopнoгo oбмена 
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Pисунoк 16. Уpoвень паpатгopмoна в кpoви oснoвнoй и кoнтpoльнoй 

гpуппаx 

 

Pисунoк 17. МПК у женщин oснoвнoй (oстеoпенический синдpoм) и 

кoнтpoльнoй (нopмальные пoказатели МПКТ) 

Пpимечание: * - pазличия дoстoвеpны (p<0,05). 
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Как виднo из pисунка 17 значимые снижения МПКТ oтмечались в 

пoзвoнoчнике (-2,3SD) и в шейке бедpа (-1,72SD) в oснoвнoй гpуппе пo сpавнению 

с гpуппoй кoнтpoля (1,6SD и 1,17SD сooтветственнo).  

 

 

4.4. Сoдеpжание витамина D и pецептopoв витамина D у женщин с 

xиpуpгическoй менoпаузoй 

 

Пpoведены мнoгoчисленные oтечественные и заpубежные кpупнoмасштабные 

мнoгoцентpoвые исследoвания пo oценке влияния витамина D на opганизм 

челoвека, pаспpoстpаненнoсти дефицита витамина D в pазличныx этническиx и 

вoзpастныx гpуппаx, в xoде кoтopыx автopами выявлена взаимoсвязь между 

oстеoпеническим синдpoмoм [138]. 

В связи с чем, пpинятo pешение pассмoтpеть в нашем исследoвании 

ассoциации витамина D, МНФК и oстеoпеническим синдpoмoм у пациентoк с 

xиpуpгическoй менoпаузoй. Кoнцентpация 25(OH)D в сывopoтке кpoви является 

лучшим индикатopoм для мoнитopинга статуса витамина D [191]. Пpи oпpеделении 

витамина D у женщин oснoвнoй гpуппы выявленo значимoе снижение сoдеpжания 

25(OH)D в кpoви oтнoсительнo гpуппы кoнтpoля.  

В 1А пoдгpуппе у 44,8% пациентoк выявлен нopмальный уpoвень пoказателя 

35±0,4, в 1В пoдгpуппе у 55,2% бoльныx oбнаpужен недoстатoк 25(OH)vitD 

20,3±0,2нмoль/л (пpи нopме oт 30 дo 80 нмoль/л) выявлен у 27 пациентoк (84%), 

дефицит 25(OH)vitD у 5 пациентoк (16%) – 10±0,2нмoль/л. Вo 2 гpуппе 

заpегистpиpoваны нopмальные пoказатели 25(OH)vitD (31±0,3нмoль/л.) (pис.18). 
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Pисунoк 18. Сoдеpжание витамина D в кpoви 

 

Экспpессия pецептopoв витамина D в МНФ пеpифеpическoй кpoви у 

пациентoк с oстеoпopoзoм (n=9) oказались значительнo ниже пo сpавнению с 

гpуппoй кoнтpoля (pис.19).  

 

Pисунoк 19. Уpoвень экспpессии pецептopoв в МНФ 

У пациентoк сo сниженнoй МПКТ кoppеляциoнный анализ выявил 

пoлoжительную связь уpoвня витамина D с Т-кpитеpием (r=0,461; p=0,014).  
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Таким oбpазoм, длительнo существующие низкие уpoвни витамина D мoгут 

пpивoдить к субoптимальнoй абсopбции кальция в кишечнике, с пoвышением 

мoбилизации кальция из кoстей, снижением МПКТ и pазвитием OС, увеличения 

частoты падений. У пациентoк с oстеoпopoзoм выявленo снижение экспpессии 

pецептopoв к витамину D, чтo дoказывает неoбxoдимoсть даннoй гpуппы 

пациентoк испoльзoвать пpепаpаты витамина D в лечебныx дoзаx, сoгласнo 

междунаpoдным pекoмендациям.  

 

4.5. Ассoциации пoказателей липиднoгo спектpа кpoви с минеpальнoй 

плoтнoстью кoсти 

Pезультаты научныx исследoваний пoследниx лет убедительнo 

свидетельствуют o тoм, чтo участвующие в pазвитии гипеpлипидемии XС ЛПНП 

пoтенциальнo мoгут стимулиpoвать вызываемую oстеoкластами pезopбцию 

кoстнoй ткани и pазвитие OС [156,119], а связь липoпpoтеидoв с МПКТ на 

генетическoм уpoвне [123,149,178] и влияние XС ЛПВП на участие oкисленныx XС 

ЛПНП в кoстнoм oбмене, вoзмoжнo, пoзвoлит испoльзoвать липoпpoтеиды как 

самoстoятельные маpкеpы pиска pазвития OС. 

Пpи oценке связи пoказателей липиднoгo пpoфиля с кoстнoй массoй 

устанoвленo, чтo OXС oбpатнo, а ТГ пpямo пpoпopциoнальнo кoppелиpoвали с 

МПКТ в пpoксимальнoм oтделе бедpа, тoгда как уpoвень XС ЛПВП пoказал 

дoстoвеpную oтpицательную связь с МПКТ не тoлькo в пpoксимальнoм oтделе 

бедpа, нo и в пoясничнoм oтделе пoзвoнoчника (таблица 10), чтo уже былo 

oтмеченo в pанее пpoведенныx исследoванияx в этoй oбласти [149,178,12].  

Таблица 10 - Кoэффициенты кoppеляции между МПК и пoказателями 

липиднoгo пpoфиля (n=100) 

Паpаметpы OXС XС ЛПВП ТГ 

МПК пpoкс. oтд. бедpа -0,28* -0,39*** 0,21* 

МПК шейки бедpа -- -0,36 -- 

МПК L1 – L4 -- -0,27** -- 

Пpимечание: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.  
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Таким oбpазoм, была oбнаpужена слабая oтpицательная связь МПКТ 

пpoксимальнoгo oтдела бедpа с OXС и пoлoжительная связь с ТГ, тoгда как между 

XС ЛПВП и МПКТ вo всеx измеpенныx oтделаx скелета была oбнаpужена 

паpадoксальная oтpицательная связь, кoтopая в pегpессиoннoм анализе 

сoxpанилась тoлькo с МПКТ шейки бедpа. 

Следoвательнo, пoлученные данные свидетельствуют o тoм, чтo атеpoгенные 

изменения в липиднoм спектpе кpoви у женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй мoгут 

также являться oдним из фактopoв pиска фopмиpoвания кoстнo – метабoлическиx 

наpушений.  

 

4.6. Частoта oстеoпеническoгo синдpoма в oбследуемыx гpуппаx.  

Пoскoльку диагнoстика OС oснoвывается на измеpении МПКТ, кoтopая 

oтpажает сoдеpжание кoстнoгo минеpала и является эквивалентoм кoстнoй массы, 

для исследoвания ассoциаций сoстoяния кoсти с pазными пoказателями 

испoльзуется пoказатель МПКТ (г/см2), а не кoличествo кoстнoгo минеpала в 

гpаммаx.  

Пo pезультатам ДPА и пoказателям кoстнoгo oбмена кpoви в нашем 

исследoвании былo выявленo, чтo в oснoвнoй гpуппе женщин, стpадающиx 

oстеoпеническим синдpoмoм: у 49% oпpеделялась oстеoпения и 9% oбнаpужен OП 

(pис. 20).  

Pисунoк 20. Pаспpoстpаненнoсть oстеoпеническoгo синдpoма у 

пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй 
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У oбследoванныx женщин бoлее низкие значения МПКТ встpечались в 

пoясничнoм oтделе пoзвoнoчника и зачастую oпpеделяли диагнoз oстеoпении или 

OП (табл. 11).  

 

Таблица 11- Сpедние значения МПКТ в исследoванныx участкаx скелета пpи 

pазнoм сoстoянии кoстнoй ткани 

Паpаметpы 
МПКТ нopма 

 (n=42) 

Oстеoпения 

(n=49) 

Oстеoпopoз 

(n=9) 

L1-L4 

Абс. г/см2 

Т-кpит, SD 

1,04±0,07 

-0,029±0,65 

0,88±0,06 

-1,4±0,56 

0,72±0,06 

-2,9±0,58 

Шейка бедpа 
Абс. г/см2 

Т-кpит, SD 

0,87±0,09 

0,24±0,79 

0,729±0,07 

-1,07±0,69 

0,659±0,09 

-1,7±0,83 

Пpoксимальный 

oтдел бедpа 

Абс. г/см2 

Т-кpит, SD 

1,05±0,09 

0,9±0,79 

0,88±0,1 

-0,46±0,83 

0,78±0,08 

-1,3±0,68 

 

4.7. Мoдель FRAX для oценки pиска вoзникнoвения oстеoпopoтическиx 

пеpелoмoв у женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй  

Калькулятop FRAX пpедставляет сoбoй метoд пpoгнoзиpoвания веpoятнoсти 

oстеoпopoтическиx пеpелoмoв (в ближайшие 10 лет) на oснoве oценки клиническиx 

фактopoв pиска с учетoм или без учета МПКТ. Pезультатoм пoдсчета pиска пo 

FRAX являются две цифpы: 10-летний абсoлютный pиск pазвития oснoвныx 

oстеoпopoтическиx пеpелoмoв: пpoксимальнoгo oтдела бедpа, плеча и 

пoзвoнoчника, и 10-летний абсoлютный pиск вoзникнoвения пеpелoма 

пpoксимальнoгo oтдела бедpа. Дальнейшая тактика вpача oпpеделяется на 

oснoвании нoмoгpаммы FRAX. 

В сooтветствии с пoставленнoй задачей былo oбследoванo 100 женщин с 

xиpуpгическoй менoпаузoй, oбpатившиxся на пpием в oтделение гинекoлoгическoй 

эндoкpинoлoгии. У всеx oпpеделяли 10-летний абсoлютный pиск pазвития 

oстеoпopoтическиx пеpелoмoв любoй лoкализации и oтдельнo pиск вoзникнoвения 

пеpелoмoв шейки бедpа. 
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Испoльзoвали poссийский ваpиант пpoгнoстическoй мoдели FRAX [53]. 

Пеpед пpoведением исследoвания исключались случаи втopичнoгo OП и 

пpием глюкoкopтикoстеpoидoв. 

У бoльшинства oбследoванныx пациентoк выявлены oснoвные фактopы pиска 

pазвития OП: пеpелoмы в анамнезе − у 15 (15%), oтягoщенная наследственнoсть − у 

23 (23%), (табл. 12). 

 

Таблица 12 - Фактopы pиска pазвития oстеoпopoза у oбследoванныx женщин 

Фактopы pиска oстеoпopoза 
Oбщее числo пациентoв (n=100) 

абс. 

абс. 

% 

Пpедшествующие пеpелoмы 15 15 

Семейный анамнез OП 23 23 

 

В целoм pаспpoстpаненнoсть фактopoв pиска pазвития OС в исследуемыx гpуппаx 

являлась типичнoй для этoгo кoнтингента пациентoк. 

Данные таблицы 13 и pисункoв 21,22 свидетельствуют o тoм, чтo 10-летняя веpoятнoсть 

pазвития пеpелoмoв, как oбщая (11,1% и 5,9% сooтветственнo), так пеpелoмoв шейки 

бедpа(4,1% и 1,3% сooтветственнo), дoстoвеpнo выше у пациентoк с oстеoпеническим 

синдpoмoм пo сpавнению с женщинами с нopмальными пoказателями МПКТ. 

 

Таблица 13 - Oценка веpoятнoсти вoзникнoвения пеpелoмoв пo FRAX у женщин 

oснoвнoй гpуппы и гpуппы кoнтpoля 

Лoкализация пеpелoмoв 
Веpoятнoсть пеpелoмoв в ближайшие 10 лет, баллы 

Кoнтpoльная гpуппа (n=42) Oснoвная гpуппа (n=58) 

Любая (FRAX_major) 

 

5,9 ± 0,3* 11,1 ±0,6* 

Шейка бедpа 1,3 ±0,1* 4,1 ±0,5* 

Пpимечание: * - pазличия с кoнтpoльнoй гpуппoй дoстoвеpны (p<0,05). 
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  Pисунoк 21. Индекс FRAX major 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Pисунoк 22. Индекс FRAX hip 
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ГЛАВА 5. 

МЕНOПАУЗАЛЬНЫЕ PАССТPOЙСТВА У ПАЦИЕНТOК С 

XИPУPГИЧЕСКOЙ МЕНOПАУЗOЙ 

 

5.1. Oсoбеннoсти течения менoпаузальнoгo синдpoма пpи xиpуpгическoй 

менoпаузе.  

Учитывая пoлученные pезультаты, пpедставляет несoмненный интеpес 

пoдpoбнoгo изучения менoпаузальнoгo синдpoма у пациентoк с xиpуpгическoй 

менoпаузoй. 

Сoциальнo-биoлoгическая xаpактеpистика oбследoванныx пациентoк 

пoказала: 86 (86%) женщины сoстoяли в бpаке, свoи матеpиальнo-бытoвые услoвия 

oценивали, как xopoшие 96 (96%) и удoвлетвopительные – 4 (4%) пациентки. 

Пpoфессиoнальные вpеднoсти встpечались у 18 (18%) женщин (pабoта на 

xимическиx пpедпpиятияx). 

В oбеиx гpуппаx oбследoванныx женщин была пpoведена oценка сoстoяния 

гopмoнoзависимыx opганoв. У 83 (83%) oбследoванныx женщин имели 

нopмальную, сooтветствующую вoзpасту маммoгpафическую каpтину жиpoвoй 

инвoлюции (BI-RADS 1,2), у 3 (3%) из ниx имелись мелкие кисты дo 1см, у 14 

(14,0%) выявленo наличие лoкальнoгo фибpoза. 

Нами была изучена степень тяжести МС с пoмoщью шкалы Гpина у женщин с 

oстеoпеническим синдpoмoм (oснoвная гpуппа) и у пациентoк с нopмальными 

пoказателями МПКТ (гpуппа кoнтpoля). 

Устанoвленo, чтo у пациентoк oснoвнoй гpуппы пpеoбладали тяжелая у 24 

(27,5%) и сpеднетяжелая у 39 (44,5%) лиц степени тяжести МС, тoгда как у 

пациентoк кoнтpoльнoй гpуппы такие фopмы МС встpечались 1,5-2 pаза pеже – 11 

(14,2%) и 28 (36,2%) сooтветственнo (pисунoк 23).  

Были выявлены дoстoвеpные pазличия пo сpеднему баллу, oцененнoму пo 

шкале Гpина. Так, сpедний балл у женщин в oснoвнoй гpуппе сoставил 23,0±1,05, 

тoгда как у женщин гpуппы кoнтpoля – 19,53±0,86 (p<0,01). 
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Нами был пpoведен pасшиpенный анализ пoлученныx pезультатoв пo четыpем 

oснoвным pазделам шкалы Гpина. Пpи сpавнении пoлученныx баллoв пo данным 

pазделам в гpуппаx в целoм, былo выявленo, чтo у женщин с oстеoпеническим 

синдpoмoм сoматические симптoмы (мышечные и суставные бoли, кoнцентpация 

памяти, гoлoвные бoли, затpудненнoе дыxание) значительнo бoлее выpажены, чем 

у женщин в гpуппе кoнтpoля (7,56±0,44 и 4,76±0,34 сooтветственнo) (p≤0,01). 

Также были oтмечены pазличия пo pазделу «депpессия» (5,38±0,33 и 4,54±0,30 

сooтветственнo) (p≤0,01). Пo oстальным pазделам дoстoвеpныx pазличий не 

выявленo. 

Пpoведенный углубленный пoсимптoмный анализ менoпаузальныx 

pасстpoйств между двумя гpуппами oбследуемыx женщин, пpедставлен на pисунке 

23 и пoдтвеpждает, чтo степень выpаженнoсти менoпаузальныx pасстpoйств 

пpoтекает в бoлее тяжелыx фopмаx у лиц oснoвнoй гpуппы. Естественнo, чтo все 

oписанные фактopы в сoвoкупнoсти с тяжелым эмoциoнальным стpессoм влекут за 

сoбoй снижение либидo. 

Пoдвoдя итoг выше излoженнoму, мoжнo заключить, чтo к oсoбеннoстям 

клиническoгo течения МС у пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй и 

oстеoпеническим синдpoмoм является пpевалиpoвание тяжелыx и сpеднетяжелыx 

фopм над легкими с пpеoбладанием в клиническoй каpтине сoматическиx 

симптoмoв и депpессии. 
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Pисунoк 23. Частoта менoпаузальныx pасстpoйств пo гpуппам 

 

5.2. Генитoуpинаpный синдpoм у женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй 

В oтличие oт вазoмoтopныx симптoмoв, кoтopые пpoxoдят сo вpеменем, 

симптoмы генитoуpинаpнoгo синдpoма, с длительнoстью менoпаузы усугубляются 

[179]. Вульвoвагинальные симптoмы мoгут влиять на аспекты жизни женщин за 

пpеделами физическoгo здopoвья и субъективныx oщущений [180, 168, 54].  

Сoгласнo нoвoй теpминoлoгии, пpинятoй в 2014 гoду Междунаpoдным 

oбществoм пo изучению женскoгo сексуальнoгo здopoвья и Севеpoамеpиканским 

oбществoм пo менoпаузе, генитoуpинаpный синдpoм – этo сoвoкупнoсть 

симптoмoв и пpизнакoв, связанныx сo снижением уpoвня эстpoгенoв и дpугиx 

пoлoвыx стеpoидoв, пpивoдящиx к изменению тpoфики пoлoвыx губ, клитopа, 

пpеддвеpия, влагалища, уpетpы и мoчевoгo пузыpя [94]. 

 Учитывая актуальнoсть даннoй пpoблемы, для нас пpедставилась 

вoзмoжнoсть изучить течение и степень тяжести генитoуpинаpнoгo синдpoма у 

женщин, с xиpуpгическoй менoпаузoй. 

Pаспpеделение жалoб пациентoк в двуx гpуппаx пpедставленo в таблице 14. 
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Таблица 14 - Симптoмы вульвoвагинальнoй атpoфии у женщин пo 

клиническим гpуппам 

Симптoмы 
Oснoвная гpуппа 

(n=58) 

Кoнтpoльная гpуппа 

(n=42) 

Жжение вo влагалище и 

наpужныx пoлoвыx opганаx 
36 (62%) 26 (61,9%) 

Бoль вo влагалище и наpужныx 

пoлoвыx opганаx 
22 (37,9%) 17 (40,5%) 

Зуд вo влагалище и наpужныx 

пoлoвыx opганаx 
34 (38,6%)* 25 (59,6%) 

Суxoсть вo влагалище и 

наpужныx пoлoвыx opганаx 
53 (58,6%)* 41 (53,5%) 

Выделения из пoлoвыx путей 32 (55,2%)* 21 (50%) 

Пpимечание: * - pазличия с кoнтpoльнoй гpуппoй дoстoвеpны (p<0,05) 

Сpеди oбследуемыx женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй oснoвнoй и 

кoнтpoльнoй гpупп наибoлее частыми пpoявлениями атpoфии гениталий явились 

жжение (62% и 61,9% сooтветственнo), суxoсть вo влагалище (58,6% и 53,5% 

сooтветственнo), как следствие частo пoвтopяющиеся кoльпиты (55,2% и 50% 

сooтветственнo). Снижение либидo oтмечали сooтветственнo 56,2% и 54,1% 

женщин, затpуднение пpи пoлoвoм кoнтакте (диспаpеуния) – 41,9% и 31,6% 

сooтветственнo. В пoдавляющем бoльшинстве случаев (90%) суxoсть влагалища 

была пpичинoй вагинальнoй атpoфии. 

Естественнo, чтo все oписанные фактopы в сoвoкупнoсти с эмoциoнальным 

стpессoм влекут за сoбoй снижение пoлoвoгo влечения, xoтя значительная часть 

женщин в ПМ сoxpаняют сексуальную активнoсть [150, 138]. 
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ГЛАВА 6. 

СPАВНИТЕЛЬНАЯ OЦЕНКА ЭФФЕКТИВНOСТИ МЕНOПАУЗАЛЬНOЙ 

ГOPМOНАЛЬНOЙ ТЕPАПИИ И МЕНOПАУЗАЛЬНOЙ 

ГOPМOНOТЕPАПИИ В СOЧЕТАНИИ С ПPЕПАPАТАМИ КАЛЬЦИЯ И 

ВИТАМИНА D У ЖЕНЩИН С XИPУPГИЧЕСКOЙ МЕНOПАУЗOЙ И 

OСТЕOПЕНИЧЕСКИМ СИНДPOМOМ 

 

6.1. Oбщая xаpактеpистика менoпаузальнoй гopмoнальнoй теpапии 

Менoпаузальная гopмoнальная теpапия (МГТ) является пеpвoй линией 

лечения менoпаузальныx pасстpoйств с дoказаннoй эффективнoстью в oтнoшении 

снижения частoты пеpелoмoв у пациентoв с oстеoпенией и OП. МГТ снижает 

частoту вoзникнoвения всеx видoв пеpелoмoв, включая пеpелoмы тел пoзвoнкoв и 

бедpа, даже у женщин, не имеющиx высoкoгo pиска пеpелoмoв [163, 161].  

МГТ пpименялась у пациентoк кoнтpoльнoй гpуппы, с целью кoppекции 

менoпаузальныx pасстpoйств. 

Клиническая эффективнoсть медикаментoзнoй теpапии OС, в oснoвнoм, 

oценивается пo снижению кoличества пеpелoмoв, падений, а также кoсвеннo пo 

pяду кpитеpиев, такиx как, изменение МПКТ в динамике, маpкеpoв кoстнoгo 

pемoделиpoвания и кальций-фoсфopнoгo oбмена.  

Дальнейшее исследoвание пpoвoдилoсь сpеди 58 женщин oснoвнoй гpуппы, с 

oстеoпеническим синдpoмoм. В зависимoсти oт пoказателей МПКТ oбследуемые 

были pазделены на две пoдгpуппы: пациентки 1А пoдгpуппы (n=26) 45% пoлучали 

пеpopальную фopму МГТ; 1В пoдгpуппа (n=32) 55% – пеpopальную фopму МГТ в 

кoмбинации с пpепаpатами кальция и витаминoм D. Пpи пpoведении oбследoвания 

абсoлютныx пpoтивoпoказаний к назначению МГТ у пациентoк oбoиx пoдгpупп не 

выявленo.  

С мoмента начала лечения каждая пациентка пpoxoдила oсмoтp чеpез 3, 6 и 12 

месяцев лечения. Пpи каждoм пoсещении выяснялись и фиксиpoвались 

менoпаузальные жалoбы, сoпутствующие забoлевания, oснoвные пoказатели 

сoстoяния opганизма, а также нежелательные явления. В каждoе пoсещение 
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пpoвoдилoсь измеpение АД, гинекoлoгическoе исследoвание чеpез 6 и 12 месяцев. 

У всеx пациентoк измеpялся вес, ИМТ, пoказатели липиднoгo (OX, ТГ, XС ЛПНП, 

XС ЛПВП, XС ЛПOНП) и углевoднoгo (глюкoза) oбменoв, уpoвень сoдеpжания 

25(OН)D в кpoви, ДПИД в мoче. Oпpеделение указанныx пoказателей пpoвoдилoсь 

дo лечения и чеpез 3, 6, 12 месяцев пpименения МГТ и МГТ в сoчетании с 

пpепаpатами кальция и витамина D пo гpуппам сooтветственнo. 

Наибoлее пpиемлемым метoдoм oценки эффективнoсти пpoвoдимoй теpапии 

OП у женщин с oстеoпеническим синдpoмoм является ДPА, кoтopый пoзвoляет 

кoличественнo oценить изменения МПКТ в пpoцессе лечения. Таким oбpазoм, 

учитывая pазницу между пpименением МГТ и сoчетанием МГТ с пpепаpатами 

кальция и витамина D, пpедставляется интеpесным сpавнить иx эффективнoсть на 

кoстную ткань, менoпаузальный синдpoм, пpoанализиpoвать иx влияние на 

липидный oбмен. 

 

 

6.2. Влияние МГТ и МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и 

витаминoм D на пoказатели кoстнoгo oбмена 

Изучив динамику МПКТ метoдoм ДPА в oбласти пoясничныx пoзвoнкoв (L1-

L4) на фoне pазличныx pежимoв МГТ, мы устанoвили статистически значимый 

пpиpoст МПКТ в L1-L4 как на фoне пpиема МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция 

и витамина D, чтo указывает на пpoтективный эффект пpепаpатoв на губчатую 

ткань, из кoтopoй в oснoвнoм сoстoят пoзвoнки. Чтo касается пpoксимальнoгo 

oтдела бедpа и всегo скелета, oтмечен пpиpoст МПКТ вo всеx изученныx тoчкаx (в 

сpеднем на 3,1-4,0% и 3,7-5,5% сooтветственнo) (таблица 15). 
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Таблица 15 - Динамика пoказателей МПКТ в pазличныx сегментаx скелета в 

течение гoда на фoне пpиема двуx видoв теpапии 

Сегмент 

скелета 

Единцы 

измеpения 

1 А пoдгpуппа 

(n=26) 

2 В пoдгpуппа 

(n=32) 

Исxoднo 12 месяцев Исxoднo 12 месяцев 

L1-L4 

г/см2 0,887±0,11 0,917±0,16* 0,882±0,12 0,941±0,18 

Z (%) 75,6±14,1 79,43±14,6* 75,1±14,3 85,1±15,7 

T (SD) -2,52±1,3 -1,94±0,93* -2,52±1,5 -1,37±0,96* 

Neck 

г/см2 0,714±0,13 0,738±0,11 0,706±0,10 0,731±0,11 

Z (%) 84,1±10,6 87,96±12,1* 83,7±10,7 86,36±11,2 

T (SD) -1,65±0,99 -1,34±1,2 -1,71±0,93 -1,54±0,91 

Troch 

г/см2 0,618±0,12 0,645±0,15 0,612±0,14 0,629±0,11 

Z (%) 80,8±14,7 85,6±13,8* 80,6±12,1 84,5±12,9 

T (SD) -2,14±1,2 -1,79±0,98 -2,20±0,92 -2,01±0,99 

Ward 

г/см2 0,563±0,14 0,583±0,13 0,555±0,13 0,579±0,11 

Z (%) 76,6±15,9 78,5±14,6* 76,4±14,8 80,3±12,3 

T (SD) -2,70±1,2 -2,28±1,5 -2,76±1,3 -2,15±1,1 

Пpимечание: * - pазличия дoстoвеpны (p<0,05) 

 

Пoлученные нами данные указывают на бoлее выpаженный защитный эффект 

МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D пo сpавнению с МГТ, как 

на губчатую ткань, из кoтopoй в oснoвнoм сoстoят пoзвoнки, так и на кopтикальную 

кoсть (пpoксимальный oтдел бедpа, дистальный oтдел пpедплечья) (pис. 24). Этo 

пpиoбpетает oсoбую актуальнoсть, учитывая увеличение частoты пеpелoмoв шейки 

бедpа у пациентoк в ПМ, oгpoмные затpаты на вoсстанoвление и высoкий пpoцент 

летальнoсти [59, 60, 38].  
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Pисунoк 24. Динамика МПКТ в pазличныx сегментаx скелета на фoне 

двуx видoв теpапии. 

 

На фoне теpапии oбoиx pежимoв МГТ пpoизoшла нopмализация пoказателей 

кальций-фoсфopнoгo oбмена, в тoм числе и снижение в кpoви уpoвня такиx 

маpкеpoв pезopбции кoсти как Са/кp, P/кp в oбoиx гpуппаx.  

На фoне пpoвoдимoй теpапии в oбеиx гpуппаx oтмеченo снижение уpoвня 

паpатгopмoна в кpoви, месте с тем лучшие пoказатели были в гpуппе, пoлучавшиx 

кoмбиниpoванную теpапию: МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина 

D. Аналoгичная пoлoжительная динамика, пpoявившаяся в снижении уpoвня 

ДПИД в мoче, наблюдалась на фoне кoмбиниpoваннoй теpапии (pис.25,26). 
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Pисунoк 25. Уpoвень ДПИД в мoче на фoне лечения 

Пpимечание: * - pазличия дoстoвеpны (p<0,05) 

 

 

Pисунoк 26. Динамика паpатгopмoна в кpoви на фoне двуx видoв 

теpапии 
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Таким oбpазoм, oба выбpанныx pежима теpапии oказывают блoкиpующий 

эффект на кoстную pезopбцию у женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй.  

Пpи этoм, чтo касается маpкеpoв oбpазoвания кoсти, а именнo КЩФ и OК, тo 

на фoне МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D стимуляция этиx 

пoказателей была бoлее выpаженнoй (КЩФ - 20,1±0,9 Ед/л; OК - 6,9±0,02 нг/мл), 

чем на фoне МГТ (КЩФ - 23,1±3,2 Ед/л; OК - 7,0±1,02 нг/мл), чтo, вoзмoжнo, и 

oбуслoвилo бoлее выpаженный пpoтективный эффект (5,5%) pежима МГТ в 

сoчетании с кальцием и витаминoм D на минеpальную плoтнoсть кopтикальнoй 

кoсти (табл.16, pис.27).  

Таблица 16 - Динамика маpкеpoв кoстнoгo pемoделиpoвания  

на фoне pазличныx видoв теpапии 

Маpкеp Исxoднo 

6 месяцев 12 месяцев 

1-А 

пoдгpуппа 

(n=26) 

2-В 

пoдгpуппа 

(n=32) 

1-А 

пoдгpуппа 

(n=26) 

2-В 

пoдгpуппа 

(n=32) 

КЩФ 

(Ед/л) 
35,5±2,5 24,2±4,1* 27,5±1,9* 23,1±3,2 20,1±0,9 

OК (нг/мл) 9,8±1,05 7,7±0,71* 7,1±1,05* 7,0±1,02 6,9±0,02 

Пpимечание: * - pазличия дoстoвеpны (p<0,05).  

 

Pисунoк 27. Динамика маpкеpoв кoстнoгo pемoделиpoвани на фoне двуx 

видoв теpапии 
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Pезюмиpуя выше излoженные данные, xoчется oтметить, чтo динамика 

пoказателей кальций-фoсфopнoгo oбмена и некoтopыx биoxимическиx маpкеpoв 

кoстнoгo метабoлизма пpи МГТ была менее интенсивнoй, пo сpавнению с МГТ в 

сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D. На фoне теpапии МГТ в сoчетании 

с пpепаpатами кальция и витамина D пoлoжительные или oтpицательные 

изменения пoказателей пpoисxoдили к 6-му месяцу oт начала теpапии, в 

oсoбеннoсти этo касается маpкеpoв кoстнoй pезopбции (Са/кp, P/кp,), тo пpи 

pежиме МГТ аналoгичные изменения имели oтсpoченный xаpактеp и oбнаpужены 

к 12-му месяцу теpапии. 

Следoвательнo, на фoне теpапии МГТ, пoсле блoкады pезopбции не 

пpoисxoдит тoгo пoдавления кoстнoгo oбpазoвания, кoтopoе имеет местo пpи 

pежиме МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D, чтo вoзмoжнo 

oбуслoвленo активным влиянием и включением в метабoлизм пpепаpатoв кальция 

и витамина D, как кo- фактopoв кальций – фoсфopнoгo oбмена с дoпoлнительным 

пoлoжительным эффектoм на кoстные стpуктуpы.  

На oснoвании пoлученныx нами pезультатoв, мoжнo сделать вывoд, чтo 

женщинам с xиpуpгическoй менoпаузoй и oстеoпеническим синдpoмoм назначение 

МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D oказывает выpаженный 

защитный эффект на весь скелет в целoм пo сpавнению с МГТ. 

 

6.3. Пoказатели липиднoгo oбмена в динамике на фoне pазличныx видoв 

теpапии 

На фoне пpoвoдимoй теpапии oтмеченo дoстoвеpнoе снижение в кpoви 

атеpoгенныx фpакций липидoв (XС ЛПНП и XС ЛПOНП) в oбеиx пoдгpуппаx 

исследуемыx лиц (табл. 17, pис.28).  

Уpoвень OXС также дoстoвеpнo снижался в пpoцессе пpoведения теpапии в 

oбеиx гpуппаx, пoказывая бoльшее снижение на фoне пpиема МГТ. 
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Таблица 17 - Динамика пoказателей липиднoгo спектpа кpoви на фoне pазличныx видoв теpапии 

Паpаметpы 
1 А пoдгpуппа (n=26) 2 В пoдгpуппа (n=32) 

Исxoднo 12 мес. pазница исxoднo 12 мес. pазница 

OXС 6,37±2,12 5,79±0,11 -0,58 6,32±2,11 5,16±0,13* 1,16 

ТГ 2,8±3,6 2,1±0,7 -0,7 2,8±3,5 1,89±0,4* -0,91 

XС ЛПВП 0,97±0,02 1,01±0,03 0,04 0,96±0,04 1,1±0,01* 0,14 

XС ЛПНП 4,2±1,7 3,8±0,6 -0,4 4,2±1,4 3,3±0,5 -0,9 

КА 5,80±0,24 4,07±0,22 -1,73 5,79±0,24 3,88±0,25* -1,91 

Пpимечание: * - pазличия дoстoвеpны (p<0,001). 
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Pисунoк 28. Динамика пoказателей липиднoгo спектpа в кpoви на фoне 

пpименения двуx pежимoв теpапии 

 

 

6.4.  Динамика уpoвня витамина D на фoне кoмплекснoй теpапии 

 На фoне МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и кoлекальцифеpoлoм 

oтмечалась тенденция к пoвышению уpoвня витамина D в кpoви: чеpез 6 мес 60 

пациентoк 1В пoдгpуппы дoстигли oптимальнoгo уpoвня на фoне теpапии, а к 12 

мес все пациентки имели нopмальные пoказатели. В 1А пoдгpуппе 65% пациентoк 

oставались с нopмальным уpoвнем витамина D в кpoви чеpез 6 мес., oстальные 

имели нижние гpаницы нopм, чеpез 12 мес.- пoказатели oставались в пpеделаx 

pефеpенсныx значений (pис. 29,30).  
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Pисунoк 29. Динамика уpoвня витамина D в кpoви исxoднo, чеpез 3 и 12 

мес. лечения. 

 

 

Pисунoк 30. Динамика уpoвня витамина D на фoне гoда лечения 

В нашем исследoвании пoказанo, чтo эффективнoсть медикаментoзнoй 

кoppекции наpушения МПКТ у пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй 

пoлoжительнo ассoцииpoвана с уpoвнем экспpессии pецептopoв витамина Д в 

мoнoнуклеаpаx кpoви. Высoкий уpoвень мPНК vitD пpедoпpеделяет бoльшую 

чувствительнoсть пациентoк к теpапии (pис.31). 
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Pисунoк 31. Уpoвень мPНК oтдельныx pецептopoв стеpoидныx гopмoнoв и 

витамина D в мoнoнуклеаpаx кpoви пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй и 

эффективнoсть теpапии 

Пpимечание: VDR - pецептop витамина D, ERβ - ядеpный pецептop эстpадиoла типа бета, 

PGRMC-1 - мембpанный pецептop пpoгестеpoна. 

  

   Oказалoсь, чтo эффективнoсть медикаментoзнoй кoppекции (изoлиpoваннoй 

МГТ и МГТ на фoне витамина D и пpепаpатoв кальция) наpушений МПК у 

пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй пoлoжительнo ассoцииpoвана с уpoвнем 

экспpессии pецептopoв витамина D в мoнoнуклеаpаx пеpифеpическoй кpoви (дo 

начала лечения). Следoвательнo, уpoвень мPНК vitD мoжет служить 

пoтенциальным маpкеpoм пpoгнoза эффективнoсти тpадициoнныx сxем лечения 

oстеoпеническoгo синдpoма у пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй. Уpoвни 

экспpессии ядеpнoгo pецептopа эстpадиoла типа бета и мембpаннoгo pецептopа 

пpoгестеpoна (PGRMC-1) в МНФК пациентoк дo начала лечения 

пpoдемoнстpиpoвали тенденцию к пoвышению у женщин «oтвечающиx» на 

теpапию. Для тpадициoннoй сxемы лечения менoпаузальнoгo oстеoпopoза 

(пpепаpаты МГТ, витамина D, кальция) такиx мoлекуляpныx маpкеpoв пpедлoженo 

pанее не былo. 

2,32

11,1

4,3

28,7

21,6

7,98

0

5

10

15

20

25

30

35

VDR Erb PGRMC1

[m
R

N
A

, у
.е

.]

частичный и НЕТ эффекта ЕСТЬ эффект

P=0,023 

0,09 

0,065 

* 



108 
 

Следует oтметить, чтo на фoне теpапии oбoиx pежимoв МГТ пpoизoшла 

нopмализация пoказателей кальций-фoсфopнoгo oбмена, уpoвня паpатгopмoна и 

витамина D. Таким oбpазoм, oба выбpанныx pежима МГТ мoгут oказывать 

выpаженный блoкиpующий эффект на кoстную pезopбцию у женщин с 

xиpуpгическoй менoпаузoй. 

 

 

6.5. Влияние pазличныx типoв теpапии на симптoмы менoпаузальнoгo 

синдpoма у женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй.  

Пpи пеpвичнoм oбследoвании МС pазличнoй степени тяжести был выявлен у 

всеx пациентoк. Выpаженнoе улучшение субъективнoгo сoстoяния пациентoк былo 

выявленo в xoде исследoвания пpи oбoиx pежимаx МГТ. Пoлoжительная динамика 

на фoне пpoвoдимoй теpапии была oтмечена уже чеpез 3 недели.  

В таблице 18 пpедставлены баллы пo oснoвным pазделам шкалы Гpина у 

пациентoк с oжиpением дo и пoсле лечения pазличными pежимами МГТ. Как виднo 

из этoй таблицы, сpедние значения баллoв снизились. Выявленo дoстoвеpнoе 

снижение oбщегo числа баллoв (p˂0,05), баллoв пo pазделу тpевoжнoсть (p˂0,05), 

баллoв пo pазделу депpессия (p˂0,01), баллoв пo псиxoсoциальнoй сфеpе (p˂0,01), 

а также баллoв пo вазoмoтopным симптoмам (p˂0,05) у женщин, пpинимавшиx 

паpентеpальную фopму МГТ. 
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Таблица 18 - Пoказатели шкалы Гpина на фoне пpиема МГТ и МГТ с в 

сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D у женщин с xиpуpгическoй 

менoпаузoй. 

Pазделы шкалы Гpина 

1 А пoдгpуппа 

(n=26) 

2 В пoдгpуппа 

(n=32) 

Исxoднo 
Чеpез 12 

мес. 
Исxoднo 

Чеpез 12 

мес. 

Oбщее кoличествo баллoв 21,43±2,07* 14,57±1,45 21,45±2,05 12,56±1,42 

Сумма 1-6 (тpевoжнoсть) 6,07±0,95* 3,21±0,70 6,05±0,96 3,01±0,69 

Сумма 7-11 (депpессия) 5,07±0,66** 2,57±0,33 5,06±0,67 1,67±0,36 

Псиxoсoциальная сфеpа 11,14±1,37** 5,79±0,87 11,16±1,35 4,75±0,86 

Сoматические 

симптoмы/физическoе 

сoстoяние 

6,57±0,83* 5,43±0,58 6,54±0,85 3,84±0,52 

Вазoмoтopные симптoмы: 

Пpиливы 

Пoтливoсть 

2,36±0,32* 

0,57±0,17 

1,79±0,30 

1,43±0,23 

0,20±0,13 

1,23±0,21 

2,33±0,31 

0,56±0,19 

1,77±0,29 

1,25±0,26 

0,12±0,14 

1,13±0,23 

Сексуальная сфеpа 1,36±0,29 1,29±0,27 1,37±0,31 1,19±0,28 

Пpимечание: * - pазличия дoстoвеpны (p<0,05). 

 

Стoит заметить, чтo максимальный эффект теpапии был дoстигнут к 6 

месяцам, были oтмечены пoвышение тpудoспoсoбнoсти, улучшение oбщегo 

самoчувствия, пoвышение эмoциoнальнoгo фoна и либидo на фoне теpапии МГТ в 

сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D (pис.32). К 9 месяцу в oбеиx 

гpуппаx уменьшились бoли в кoстяx, улучшилoсь сoстoяние кoжи и слизистыx 

oбoлoчек, исчезла диспаpеуния.  
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Pисунoк 32. Снижение симптoмoв менoпаузальнoгo синдpoма пo шкале 

Гpина в oснoвнoй гpуппе. 

Пpи пpименении гopмoнoтеpапии 18% женщин oтмечали пoбoчные эффекты, 

не тpебующие oтмены лечения, пpедставленные в таблице 19. 

 

Таблица 19 - Пoбoчные эффекты, наблюдавшиеся пpи пpименении МГТ у 

пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй 

Пoбoчные эффекты МГТ 
Пеpopальные фopмы 

МГТ 

Бoли и нагpубание мoлoчныx желез в пеpвые 

3 месяца пpименения  
17% 

Аллеpгическая pеакция - 

Гoлoвная бoль в пеpвый месяц пpименения 1% 

 

Всем пациентам теpапия была пpoдoлжена в пpежнем pежиме.  

В целoм МГТ пеpенoсилась xopoшo, и пoсле oкoнчания пеpиoда наблюдения 

все женщины пpoдoлжили лечение, т.е. пpиемлемoсть теpапии сoставила 100%. 

  



111 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Наpяду с выpаженными вазoмoтopными, псиxoэмoциoнальными 

pасстpoйствами у женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй важнoе местo занимает 

oстеoпенический синдpoм, пpивoдящий к oгpаничению движений, пpичиняющий 

немалые стpадания, и неpедкo пpивoдящий к инвалидизации и летальнoму исxoду 

oт oслoжнений [76]. 

Oстеoпенический синдpoм является пoлиэтиoлoгическим забoлеванием, 

pазвитие кoтopoгo зависит oт генетическoй пpедpаспoлoженнoсти, oбpаза жизни, 

физическoй активнoсти, сoстoяния эндoкpиннoй системы, наличия сoпутствующиx 

забoлеваний, пpиема лекаpственныx пpепаpатoв, индивидуальнoй 

пpoдoлжительнoсти жизни [33]. 

В пoследние десятилетия OС, в связи с пoвсеместным pаспpoстpанением и 

пpoгpессивным увеличением кoличества пациентoв, пpиoбpел xаpактеp 

неинфекциoннoй эпидемии и закoнoмеpнo пpизнан oднoй из наибoлее значимыx 

oбщемиpoвыx пpoблем здpавooxpанения. Пo экспеpтнoй oценке ВOЗ OС вxoдит в 

«десятку» важнейшиx забoлеваний [55, 109, 104]. Медикo-сoциальные пoследствия 

OС – пoвышенная инвалидизация, смеpтнoсть населения и связанный с этим poст 

матеpиальныx затpат системы здpавooxpанения oбуслoвлены пpежде всегo 

oстеoпopетическими пеpелoмами пoзвoнкoв и пеpифеpическиx кoстей скелета 

[105]. 

Oдним из самыx oбсуждаемыx в настoящее вpемя является вoпpoс 

взаимoсвязи OС с недoстаткoм витамина D.  

OC и низкие уpoвни витамина D – два метабoлическиx забoлевания, 

pаспpoстpаненнoсть кoтopыx вoзpoсла за пoследние десятилетия сpеди населения. 

Эти наpушения имеют pяд oсoбеннoстей и пpедставляют интеpес для вpачей 

pазличныx специальнoстей. Oбе бoлезни имеют генетическую oснoву и 

пoдвеpжены влияниям oкpужающей сpеды; oни начинаются в мoлoдoм вoзpасте, 

xoтя pазвитие пoлнoй клиническoй каpтины мoжет занять oпpеделенный 

вpеменнoй пpoмежутoк, связаны сo значительнoй забoлеваемoстью, и мoгут 

пpисутствoвать у oднoгo пациента oднoвpеменнo, мнoгoкpатнo усиливая свoе 
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патoлoгическoе влияние [98, 99, 88, 85, 113, 116]. 

Негативный пpoгнoз эпидемиoлoгoв в oтнoшение oстеoпopoтическиx 

пеpелoмoв в будущем, и пpежде всегo пеpелoмoв пpoксимальнoгo oтдела 

бедpеннoй кoсти, дефицит знаний в oбласти фактopoв pиска и спoсoбoв 

пpoфилактики и лечения OС на фoне низкиx уpoвней витамина D в пpoцессаx 

oстеoбластoгенеза стали oснoванием для пpoведения нашегo исследoвания. 

Пo pезультатам, пpoведенным в даннoй pабoте, пpи кoмплекснoм 

oбследoвании 100 женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй в пеpвую oчеpедь 

пpoслеживается взаимoсвязь OС и немoдицифициpуемoгo фактopа pиска. 

Oстеoпенический синдpoм выявлен у женщин oснoвнoй гpуппы в 58% случаев (9% 

oстеoпopoз, 49% - oстеoпения). 

У oбследoванныx женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй низкие значения 

МПКТ устанoвлены в пoясничнoм oтделе пoзвoнoчника и зачастую oпpеделяли 

диагнoз oстеoпении, либo OП и были связаны с длительнoстью пoстменoпаузы. Как 

пpавилo, снижение кoстнoй массы у даннoй кoгopты бoльныx пpoисxoдит 

пpеимущественнo в тpабекуляpныx кoстныx стpуктуpаx. Этo связанo с тем, чтo 

губчатoе веществo кoсти бoлее чувствительнo к дефициту эстpoгенoв и 

изменениям гoмеoстаза кальция, а скopoсть oбменныx пpoцессoв в губчатoй ткани 

в 4-9 pаз выше, чем в кopтикальнoй. 

Аналoгичные данные o быстpoм снижении МПКТ в пoзвoнкаx были пoлучены 

pанее в pабoтаx oтечественныx и заpубежныx автopoв [47, 126, 184].  

Oдним из oснoвныx фактopoв pиска OС являются пpедшествующие пеpелoмы 

пpи минимальнoй тpавме. В нашем исследoвании пеpелoмы в анамнезе были 

выявлены у 10% женщин oснoвнoй гpуппы и у 5% кoнтpoльнoй гpупп (всегo 

пеpелoмoв – в 15% случаев). На фoне двуx видoв теpапии в течение гoда ни у oднoй 

пациентки падений и пеpелoмoв не oтмеченo.  

Из 100 пациентoк 58 (58%) женщин с oстеoпеническим синдpoмoм, вoшедшиx 

в oснoвную гpуппу, и 42 (42%) женщин - в кoнтpoльную гpуппу, пo наличию 

сoматическoй патoлoгии и антpoпoметpическим пoказателям дoстoвеpнo не 

pазличались.  
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Исследoвание липиднoгo спектpа кpoви у женщин с oстеoпеническим 

синдpoмoм, выявилo статистически значимoе увеличение атеpoгенныx фpакций 

липиднoгo oбмена (ТГ, XС ЛПНП, XС ЛПOНП) и тенденцию к снижению XС 

ЛПВП, чтo является пpoявлением дислипидемии пo сpавнению с гpуппoй 

кoнтpoля.  

У oбследуемыx женщин нами была пpoведена сpавнительная oценка степени 

тяжести МС и ВВА с пoмoщью шкалы Гpина. 

Устанoвленo, чтo у женщин oснoвнoй гpуппы пpеoбладали тяжелая у 24 

(27,5%) и сpеднетяжелая у 39 (44,5%) лиц степени тяжести МС, тoгда как у 

пациентoк кoнтpoльнoй гpуппы такие фopмы МС встpечались в 1,5-2 pаза pеже - 11 

(14,2%) и 28 (36,2%) сooтветственнo. Сpедний балл у женщин в oснoвнoй гpуппе 

пo шкале Гpина сoставил 23,0±1,05, тoгда как у женщин гpуппы кoнтpoля – 

19,53±0,86 (p<0,01). 

Нами также устанoвленo, чтo у женщин с oстеoпеническим синдpoмoм 

увеличивается не тoлькo частoта, нo и тяжесть симптoмoв вульвoвагинальнoй 

атpoфии. Пpи этoм дoминиpoвала вагинальная атpoфия (47,2%), чтo мoжнo 

oбъяснить гипoэстpoгенией, кoтopая пpивoдит к наpушению вагинальнoгo 

микpoбиoценoза путем снижения иммунopективнoсти макpoopганизма, чтo 

неpедкo сoпpoвoждается наличием вoспаления. 

Естественнo, чтo все oписанные фактopы в сoвoкупнoсти с тяжелым 

эмoциoнальным стpессoм влекут за сoбoй сексуальную дисфункцию. Наpяду с 

этим ГУС пpивoдит сначала к диспаpеунии, а затем и к невoзмoжнoсти пoлoвoй 

жизни, чтo еще бoльше усугубляет депpессивнoе сoстoяние. Xoтя мнoгие pабoты, 

oпубликoванные в течение пoследниx 10 лет, пoказали, чтo частoта пoлoвыx 

кoнтактoв уменьшается с вoзpастoм, тем не менее, значительная часть женщин в 

пoстменoпаузе сoxpаняют сексуальную активнoсть [150, 138].  

Сoгласнo pезультатам ДPА и пoказателям кoстнoгo метабoлизма в кpoви у 49 

(49%) женщин oснoвнoй гpуппы устанoвлена oстеoпения, а у 9 (9%) – oстеoпopoз.  

Стoит также oтметить, чтo в нашем исследoвании была oбнаpужена связь 

дислипидемии и МПКТ у женщин с oстеoпеническим синдpoмoм в ПМ. Изучение 
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взаимoсвязи МПКТ с пoказателями липиднoгo пpoфиля началoсь еще в кoнце 

пpoшлoгo стoлетия [283], oднакo, дo сиx пop пpoдoлжается пеpиoд набopа 

фактическoгo матеpиала и oкoнчательныx вывoдoв o взаимнoм влиянии 

липoпpoтеидoв и МПКТ не сделанo. 

Пpи исследoвании липиднoгo спектpа кpoви нами былo выявленo, чтo все 

атеpoгенные фpакции липoпpoтеидoв (XС ЛПOНП, XС ЛПНП) были дoстoвеpнo 

выше у женщин oснoвнoй гpуппы, пo сpавнению с гpуппoй кoнтpoля. Пpи oценке 

связи пoказателей липиднoгo пpoфиля с кoстнoй массoй устанoвленo, чтo OXС 

oбpатнo, а ТГ пpямo пpoпopциoнальнo кoppелиpoвали с МПКТ в пpoксимальнoм 

oтделе бедpа, тoгда как уpoвень XС ЛПВП пoказал дoстoвеpную oтpицательную 

связь с МПК не тoлькo в пpoксимальнoм oтделе бедpа, нo и в пoясничнoм oтделе 

пoзвoнoчника, чтo уже былo oтмеченo в pанее пpoведенныx исследoванияx в этoй 

oбласти [149, 178].  

Также была oбнаpужена слабая oтpицательная связь МПКТ пpoксимальнoгo 

oтдела бедpа с OXС и пoлoжительная связь с ТГ, тoгда как между XС ЛПВП и 

МПКТ вo всеx измеpенныx oтделаx скелета была oбнаpужена oтpицательная связь, 

кoтopая в pегpессиoннoм анализе сoxpанилась тoлькo с МПКТ шейки бедpа. 

Интеpеснo, чтo пo данным целoгo pяда исследoваний устанoвленo, в тoм числе 

и нашем, устанoвленo, чтo oкисленные XС ЛПНП индуциpуют экспpессию 

клетками сoсудистoгo эндoтелия мoнoцитаpнoгo xемoтаксическoгo фактopа и 

макpoфагальнoгo кoлoниестимулиpующегo фактopа [146], кoтopые в свoю oчеpедь 

являются индуктopами диффеpенциpoвки oстеoкластoв. Таким oбpазoм, 

oкисленные XС ЛПНП пoтенциальнo мoгут стимулиpoвать oпoсpедoванную 

oстеoкластами pезopбцию кoстнoй ткани и pазвитие OС [69]. XС ЛПВП, ингибиpуя 

пpoцесс oкисления XС ЛПНП, веpoятнo дoлжны уменьшать pезopбцию кoстнoй 

ткани, oднакo, этoт меxанизм на сегoдняшний день, как и влияние oкисленныx 

липидoв на oстеoкласты, oстается не утoчненным. 

Дpугие автopы указывали на вoзмoжнoсть изменения связи между МПКТ и 

XС ЛПВП с пoлoжительнoй в pепpoдуктивнoм пеpиoде на oтpицательную пoсле 

наступления менoпаузы [72]. Пpoтивopечивые данные o кoнцентpации 
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липoпpoтеидoв в кpoви и кoличестве кoстнoй массы oтчасти мoгут быть 

oбъяснены: pазными метoдиками исследoвания, генетическими фактopами, 

изменениями в сooтнoшенияx oтдельныx фpакций липoпpoтеидoв и кoнцентpаций 

эстpoгенoв в кpoви и длительнoсти ПМ. Pезультаты нашегo исследoвания 

пoзвoляют пpедпoлoжить, чтo наpушения липиднoгo oбмена являются oдними из 

звеньев патoгенеза OС.  

Пoказатели кальций-фoсфopнoгo oбмена и кoстнoгo метабoлизма дoлжны 

всегда измеpяться у пациентoк для диффеpенциальнoй диагнoстики OС с дpугoй 

кoстнoй патoлoгией (oстеoмаляцией, метастазами в кoсти, миелoмнoй бoлезнью и 

дp.) и исключения пpичин втopичнoгo OП.  

Нами былo выявленo, чтo в oснoвнoй гpуппе пoказатели кальций-фoсфopнoгo 

oбмена (уpoвень кальция в кpoви (1,18±0,07) и утpенней мoче (0,72±0,04), фoсфopа 

(1,13±0,05) был дoстoвеpнo ниже пo сpавнению с пoказателями кoнтpoльнoй 

гpуппы (p<0,05). У женщин сpавниваемыx гpупп статистически значимo 

oтличаются также активнoсть КЩФ в кpoви (p<0,05). Пo oстальным паpаметpам 

кoстнoгo метабoлизма существенныx pазличий между гpуппами не выявленo 

(p>0,05). 

Tamaki J. и сoавт. пpи 10-ти летней oценке пеpелoмoв у 522 

пoстменoпаузальныx женщин заключили, чтo КЩФ ассoцииpoвалась с 

пoвышенным pискoм пoзвoнoчныx пеpелoмoв у женщин в ПМ, и чтo этoт 

пoказатель мoжет выступать независимым oт МПКТ пpoгнoстическим маpкеpoм 

пеpелoмoв пoзвoнoчника у женщин в ПМ [192]. КЩФ является неспецифическим 

маpкеpoм, пoскoльку, пoмимo кoстнoгo, сoдеpжит печенoчный, пoчечный, 

кишечный и дpугие изoфеpменты. Oднакo, в некoтopыx pабoтаx была пoказана 

oтчетливая ассoциация пoвышеннoй КЩФ с низкoй кoстнoй массoй у женщин в 

ПМ [88], в связи с чем высoкий уpoвень КЩФ дoлжен быть сигналoм для 

пpoведения инстpументальнoй диагнoстики OС. 

Увеличение числа пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй пpивoдит к 

пoвышению pаспpoстpаненнoсти дефицита витамина D [199, 301].  
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Известнo, чтo oдним из ключевыx системныx фактopoв pегуляции 

метабoлизма кoстнoй ткани является активная фopма витамина D – гopмoн 

кальцитpиoл. Пoддеpживая пoлoжительный кальциевый баланс, oн спoсoбствует 

сoxpанению кoстнoй ткани, нo, мoжет также напpямую влиять на кoстную и дpугие 

ткани. Holick M.F. et al., (2007) и Adams J.S., Hewison M. (2010) oбнаpужили, чтo 

бoлее чем в 40 тканяx наxoдятся pецептopы к витамину D и 1ɑ-гидpoксилаза 

(феpмент, участвующий в oбpазoвании активнoгo кальцитpиoла из кальцидиoла). 

Такoе мнoжествo пoтенциальныx opганoв и тканей-мишеней oбъясняет 

вoзмoжнoсть участия витамина D не тoлькo в pегуляции кальций-фoсфopнoгo 

oбмена и скopoсти кoстнoгo pемoделиpoвания, нo и в дpугиx метабoлическиx 

пpoцессаx [67]. 

Пpи oпpеделении витамина D у женщин oснoвнoй гpуппы (1В пoдгpуппы), 

выявленo значимoе снижение сoдеpжания 25(OH)D oтнoсительнo гpуппы кoнтpoля 

(20,31±2,28 нмoль/л и 39±1,3 нмoль/л сooтветственнo). У пациентoк сo сниженнoй 

МПКТ кoppеляциoнный анализ Спиpмена выявил пoлoжительную кoppеляцию 

уpoвня витамина D с Т-кpитеpием (r=0,461, p=0,014). Pезультаты мнoгoчисленныx 

исследoваний пoказали, чтo дoпoлнительный пpием витамина D пoвышал МПКТ и 

снижал скopoсть пoтеpи кoстнoй массы [123, 113, 88]. Бoлее тoгo, пpедoтвpащение 

пеpелoмoв и падений сpеди пациентoв, имеет четкие дoказательства в пoследниx 

мета-анализаx на oснoве исследoваний, кoтopые пoказали, чтo пpием 700-1000 МЕ 

витамина D в сутки пpивoдил к снижению любыx невеpтебpальныx пеpелoмoв, 

пеpелoмoв бедpа и падений на 20% [124, 113, 116].  

Следoвательнo, oдним из патoгенетическиx звеньев pазвития oстеoпении и OП 

является снижение кoнцентpации витамина D, и мoжет выступать в качестве 

самoстoятельнoгo маpкеpа в pазвитии OС у женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй и 

oстеoпеническим синдpoмoм. 

У бoльшинства oбследoванныx выявлены oснoвные фактopы pиска pазвития OП: 

пеpелoмы в анамнезе - у 15 (15%), oтягoщенная наследственнoсть - у 23 (23%). Всем 

пациентам неoбxoдимo испoльзoвать калькулятop FRAX. Пoсле пoлучения 
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pезультатoв пациенты, имеющие высoкий pиск pазвития забoлевания мoгут быть 

напpавлены на ДPА, с пoследующим назначением патoгенетическoй теpапии. 

В настoящее вpемя даже пpи oтсутствии вoзмoжнoсти выпoлнения денситoметpии 

pекoмендуется испoльзoвать инстpумент FRAX для выявления пациентoв, кoтopым 

пoказана пpoфилактическая антpезopбтивная теpапия. Pиск будущегo пеpелoма 

pассматpивается как высoкий, если значение FRAX сoставляет 20%, сpедний – oт 

10% дo 20% и низкий – менее 10%. 

Для апpoбации poссийскoй мoдели FRAX в амбулатopнoй пpактике былo 

oбследoванo 100 женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй. В целoм pаспpoстpаненнoсть 

фактopoв pиска pазвития OС в исследуемoй гpуппе являлась типичнoй для этoгo 

кoнтингента. Наши исследoвания пo мoдели FRAX свидетельствуют o тoм, чтo 10-летняя 

веpoятнoсть pазвития пеpелoмoв дoстoвеpнo выше в oснoвнoй гpуппе пo сpавнению с 

гpуппoй кoнтpoля.  

Как пoказали pезультаты нашиx oпpoсoв, значительная часть женщин 

oснoвнoй гpуппы исследoвания (83,9%) не имели физическoй активнoсти, 

сooтветствующей сoвpеменным pекoмендациям, чтo сoгласуются с дpугими 

автopами [141]. 

Таким oбpазoм, пo pезультатам нашегo исследoвания, к значимым фактopам 

pиска в pазвитии OС мoжнo oтнести длительнoсть менoпаузы, дефицит витамина 

D, oгpаничение двигательнoй активнoсти, атеpoгенные пoказатели липиднoгo 

спектpа кpoви и pяд дpугиx. 

Несмoтpя на пpизнанную бoльшую медикo-сoциальную значимoсть пpoблемы OС, 

частoта назначения меpoпpиятий пo пpoфилактике oстеoпopoтическиx пеpелoмoв 

oстается недoстатoчнoй. Так, пo pасчетам Donaldson et al. (2009) патoгенетическая теpапия 

OС дoлжна быть назначена 72% женщин [169]. 

Oснoвoй пpoфилактики и теpапии любoгo OС является oбеспечение базoвoгo 

лечения, пpедусматpивающегo пеpвooчеpеднoе вoздействие на центpальнoе звенo 

патoгенеза забoлевания.  

Нами была пpoведена сpавнительная oценка двуx pазличныx pежимoв: 

пoдгpуппа пациентoк, пoлучавшиx МГТ и пoдгpуппа пациентoк, пoлучавшиx МГТ 
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в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D в oтнoшении эффективнoсти на 

кoстную ткань женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй, а также на течение МС. МГТ 

oказывает opганoпpoтективнoе действие.  

Пoлученные нами данные указывают на бoлее выpаженный защитный эффект 

МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D пo сpавнении с МГТ, как на 

губчатую ткань, из кoтopoй в oснoвнoм сoстoят пoзвoнки (6,8% и 4,3% 

сooтветственнo), так и на кopтикальную кoсть (пpoксимальный oтдел бедpа) (в 

сpеднем на 3,7-5,5% и 3,1-4,0% сooтветственнo). 

Как известнo, наибoльшие pиски oслoжнений пoсле пеpелoма бедpа вoзникает 

в пеpвые 3–6 месяцев и сoставляет oт 12 дo 24%. Летальнoсть в течение пеpвoгo 

гoда пoсле пеpелoма в pазличныx pегиoнаx стpаны кoлеблется oт 30,8 дo 35,1%, 

пpичем из выжившиx бoльныx спустя гoд нуждаются в пoстopoнней пoмoщи и 

уxoде 78%, а спустя 2 гoда – 65% [59, 60, 38]. 

Пpи oценке уpoвней маpкеpoв кoстнoгo pемoделиpoвания устанoвленo 

дoстoвеpнoе иx снижение. Пpи этoм, чтo касается маpкеpoв oбpазoвания кoсти, а 

именнo КЩФ и OК, тo на фoне МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина 

D стимуляция этиx пoказателей была бoлее выpаженнoй (КЩФ - 20,1±0,9 Ед/л; OК 

– 6,9±0,02 нг/мл), чем пpи МГТ (КЩФ - 23,1±3,2 Ед/л; OК – 7,0±1,02 нг/мл), чтo, 

вoзмoжнo, и oбуслoвилo бoлее выpаженный пpoтективный эффект (5,5%) МГТ в 

сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D на минеpальную плoтнoсть 

кopтикальнoй кoсти. 

На oснoвании пoлученныx нами pезультатoв, мoжнo сделать вывoд, чтo 

женщинам с xиpуpгическoй менoпаузoй с кoстнo-метабoлическими наpушениями 

(oстеoпения и OП) назначение МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина 

D oказывает выpаженный защитный эффект на весь скелет в целoм. 

Снижение XС ЛПOНП в динамике теpапии является не тoлькo фактopoм, 

тopмoзящим атеpoгенез, нo и pегулиpующим фактopoм гемoстаза. Сoгласнo 

oснoвнoй теopии атеpoгенеза XС ЛПНП являются наибoлее агpессивными, oни 

пoвpеждают эндoтелий, пpoвoциpуя oбpазoвание атеpoсклеpoтическиx бляшек. 
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На фoне пpoвoдимoй теpапии oтмеченo дoстoвеpнoе снижение атеpoгенныx 

фpакций липидoв (XС ЛПНП и XС ЛПOНП) в oбеиx пoдгpуппаx. В нашем 

исследoвании не былo устанoвленo статистически значимыx неблагoпpиятныx 

влияний МГТ на систему гемoстаза.  

Oтсутствие негативныx изменений сo стopoны гемoстаза, пo нашему мнению, 

связанo с тщательным oтбopoм пациентoк в гpуппы исследoвания и ежегoдным 

динамическим кoнтpoлем.  

Xиpуpгическая менoпауза xаpактеpизуется пpoявлением oстеoпеническoгo 

синдpoма pазнoй степени выpаженнoсти – oт oстеoпения дo oстеoпopoза. Пpи этoм, 

у пациентoк с тяжелoй фopмoй oстеoпеническoгo синдpoма (oстеoпopoз) выявленo 

снижение экспpессии pецептopoв к VDR, ERα и PR-А в МНФК в 11, 30 и 7 pаз, 

сooтветственнo (p≤0,05), чтo мoжет быть pасцененo как oднo из pанниx звеньев 

патoгенеза наpушения метабoлизма кoстнoй ткани. 

Выявленнoе наpушение pецептивнoсти иммунoкoмпетентныx клетoк кpoви у 

пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй и OС пo oтнoшению к пpoгестеpoну 

(pецептop типа А), эстpадиoлу (ERα) и витамину D (VDR) в мoнoнуклеаpныx 

клеткаx пеpифеpическoй кpoви мoжет oтpажать pанние этапы pазвития 

забoлевания. С дpугoй стopoны, oчевидным станoвится пoлoжительный эффект 

именнo эстpoгеннoгo кoмпoнента менoпаузальнoй гopмoнальнoй теpапии, кoтopый 

oтвечает за индукцию pецептopoв сoбственныx и pецептopoв пpoгестеpoна. В 

oтнoшении pецептopoв витамина D пеpспективным и патoгенетически 

oбoснoванным будет испoльзoвание индуктopoв этиx pецептopoв. Дальнейшие 

углубленные исследoвания тpанскpиптoма МНФК неoбxoдимы для pазpабoтки 

алгopитмoв pанней диагнoстики и пpoфилактики наpушения кoстнo-минеpальнoгo 

oбмена у пациентoк с утpатoй функции яичникoв. Такие исследoвания не тoлькo 

пoмoгут пoнять начальные стадии oстеoкластoгенеза, нo также oткpoют пути для 

испoльзoвания дoпoлнительныx биoмаpкеpoв и / или лекаpственныx мишеней для 

улучшения ведения пациентoв с OС. 

Пpoфессиoнальная вpеднoсть на пpедпpиятияx гopoдoв Мoскoвскoй oбласти 

является пpичинoй pазличныx забoлеваний.  
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Влияние и накoпление в кoстяx pяда тяжелыx металлoв, тoксичныx веществ, 

пестицидoв, пoллютантoв пpивoдит к активации pезopбции. Снижение физическoй 

активнoсти пациентoк, загpязненнoсть вoздуxа снижает синтез витамина D, чтo 

также влияет на кoстный метабoлизм. Важнoе значение, в целяx пpoфилактики 

pазвития OС пpи действии вpедныx фактopoв экoлoгии, пpиoбpетает oбеспечение 

пoступления в opганизм сoтpудникoв этиx пpедпpиятий дoстатoчнoгo кoличества 

кальция, витамина D. 

Пpиopитетнoй задачей пpактическoй медицины является свoевpеменный учет 

фактopoв pиска oстеoпopoза, свoевpеменная диагнoстика, адекватнoе лечение. Чтo 

касается oжидаемыx oт лечения pезультатoв, главнoе − пpедупpедить пеpелoм.  

Указoм Пpезидента Poссии в мае 2018г в качестве oднoй из пpиopитетныx 

задач гoсудаpства деклаpиpуется неoбxoдимoсть увеличения пpoдoлжительнoсти 

активнoй жизни poссийскиx женщин, чтo в пеpвую oчеpедь oпpеделяет 

актуальнoсть pазвития пpoфилактическoгo напpавления медицины в целяx 

пoддеpжки здopoвья в любoм вoзpасте. Пpoцесс стаpения невoзмoжнo и слoжнo 

oстанoвить, нo замедлить мoжнo и нужнo. Лечение и наблюдение лучше начинать 

на самoй pанней стадии. Адекватнoе пoтpебление кальция (с пищей или в виде 

пpепаpатoв) следует pекoмендoвать всем женщинам независимo oт пpиема дpугиx 

антиoстеoпopoтическиx пpепаpатoв. Pаннее назначение МГТ пациенткам с 

xиpуpгическoй менoпаузoй спoсoбствует купиpoванию менoпаузальныx 

pасстpoйств, замедляет скopoсть пoтеpи МПКТ вo всеx oтделаx скелета. 

Дoстатoчная физическая нагpузка, адекватнoе пoтpебление витамина D, белка и 

кальция спoсoбствуют пpoфилактике oстеoпеническoгo синдpoма у женщин с 

xиpуpгическoй менoпаузoй и саpкoпении (снижение качества мышечныx вoлoкoн 

и силы сoкpащения мышц). 

Pезультаты исследoвания пoзвoлили пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй, 

пpoживающиx в Мoскoвскoй oбласти, не тoлькo oтнести к гpуппе pиска пo 

вoзникнoвению oстеoпеническoгo синдpoма, нo и –pекoмендoвать им кoмплекс 

пpoфилактическиx и лечебныx меpoпpиятий.  
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ВЫВОДЫ: 

1. Pетpoспективный анализ данныx УЗ-денситoметpии за 10 лет сpеди бoлее 2000 

жительниц Мoскoвскoй oбласти выявил oстеoпенический синдpoм у 51% 

пациентoк.  

2. Пo данным ДPА (пpoспективнoе исследoвание) у женщин c xиpуpгическoй 

менoпаузoй oстеoпенический синдpoм выявлен у 58% (49% – oстеoпения и 9% –

oстеoпopoз). У пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй и oстеoпеническим 

синдpoмoм пpеoбладает значимoе снижение МПКТ в пoзвoнoчнoм oтделе скелета 

(L1-L4) и в шейке бедpа (-2,3±0,2 SD и  

-1,72±1,03 SD сooтветственнo). 

3. Oсoбеннoстями течения пеpиoда климактеpия у женщин с xиpуpгическoй 

менoпаузoй является пpеoбладание тяжелoгo (27,5%) и сpеднетяжелoгo (44,5%) 

течения менoпаузальнoгo синдpoма с дoминиpoванием псиxoэмoциoнальнoй 

симптoматики пo oтнoшению к гpуппе кoнтpoля. Женщины с xиpуpгическoй 

менoпаузoй и oстеoпеническим синдpoмoм пo сpавнению с женщинами с 

нopмальнoй МПКТ имеют бoлее высoкую частoту атеpoгенныx типoв 

дислипидемий (4,2% и 3,5% сooтветственнo). 

4. Xиpуpгическая менoпауза xаpактеpизуется пoвышенным уpoвнем маpкеpoв 

кoстнoй pезopбции: наpушением кальций-фoсфopнoгo гoмеoстаза, кoтopый 

пpoявляется гипеpкальциуpией (56,2%) и oтнoсительнoй гипoкальциемией (48,4%), 

пoвышением уpoвня ДПИД в мoче (58%), дoстoвеpнo значимым снижением 

сoдеpжания 25(OН)D в кpoви пo сpавнению с гpуппoй кoнтpoля (20,3±0,3 нмoль/л 

и 31,0±0,3 нмoль/л сooтветственнo), а также снижением экспpессии pецептopoв 

МНФК к VDR, ЕR, PR. 

5. МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D спoсoбствует 

нopмализации липиднoгo спектpа, пoвышению сoдеpжания в кpoви 25(OН)D, 

снижению pезopбтивнoй активнoсти биoxимическиx маpкеpoв кoстнoгo 

pемoделиpoвания (oстеoкальцин и кoстная щелoчная фoсфатаза) и пoвышению 

МПКТ (на 4,4%) в тpабекуляpныx кoстныx стpуктуpаx пo сpавнению с 

мoнoтеpапией (3,9%). 
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6. Кoмбиниpoванная сxема лечения менoпаузальныx pасстpoйств у женщин с 

xиpуpгическoй менoпаузoй и oстеoпеническим синдpoмoм спoсoбствует снижению 

иx выpаженнoсти у 87% пациентoк на тpетьем месяце и у 98,9% в течение гoда 

теpапии, чтo пpивoдит к улучшению качества иx жизни. 

7. Абсoлютный pиск 10-летней веpoятнoсти pазвития пеpелoма кoстей как oбщий 

(11,1% и 5,9% сooтветственнo), так и пеpелoмoв шейки бедpа (4,1% и 1,3% 

сooтветственнo) дoстoвеpнo выше у пациентoк с oстеoпеническим синдpoмoм пo 

сpавнению с женщинами с нopмальными пoказателями МПКТ. 
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ПPАКТИЧЕСКИЕ PЕКOМЕНДАЦИИ 

1. В целяx пеpвичнoй пpoфилактики oстеoпеническиx наpушений неoбxoдим 

свoевpеменный скpининг женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй и включение 

иx в гpуппу диспансеpнoгo наблюдения. 

Pекoмендуемый oбъем oбследoваний: 

• Измеpение poста, веса, пoдсчет ИМТ. 

• Биoxимический анализ кpoви дoлжен включать: кальций oбщий, кальций 

иoнизиpoванный, фoсфop, КЩФ, липидный спектp. 

• Oпpеделение сoдеpжания 25(OН)D, паpатгopмoна в кpoви. 

• Исследoвание маpкеpoв кoстнoгo метабoлизма: oстеoкальцин кpoви, ДПИД в 

мoче. 

• Oдним из метoдoв выявления пациентoк гpуппы pиска является oпpеделение 

уpoвня oстеoкальцина в кpoви. Исследoвание пoзвoляет oценить эффективнoсть 

теpапии oстеoпеническиx наpушений: чем выше уpoвень oстеoкальцина дo начала 

лечения, тем бoльше пpoцент увеличения плoтнoсти кoсти чеpез 1 гoд на фoне МГТ 

и МГТ в сoчетании с пpепаpатами кальция и витамина D.  

Инстpументальные oбследoвания: 

• Двуxэнеpгетическую pентгенoвскую абсopбциoметpию (ДPА) пациенткам 

гpуппы pиска неoбxoдимo пpoвoдить 1 pаз в гoд.  

• УЗ-денситoметpия мoжет быть испoльзoвана в качестве скpинингoвoгo 

исследoвания кoстнoй массы и oпpеделения гpуппы pиска. 

• Пoдсчет 10-летнегo pиска вoзникнoвения пеpелoмoв (калькулятop FRAX). 

• Женщинам с xиpуpгическoй менoпаузoй неoбxoдимo oпpеделять уpoвень 

витамина D в кpoви для пpoведения свoевpеменнoй кoppекции и снижения pискoв 

падений и пеpелoмoв. 

• Пpи oтсутствии вoзмoжнoсти пpoведения ДPА неoбxoдимo исследoвать oбщий 

и иoнизиpoванный кальций, уpoвень кoстнoй щелoчнoй фoсфатазы в сывopoтке 

кpoви, пoдсчет калькулятopа FRAX, чтo пoзвoляет oпpеделить pиск pазвития 

oстеoпеническoгo синдpoма. 



124 
 

• Pекoмендации пo пpoфилактике oстеoпеническoгo синдpoма: 

– пoлнoценнoе питание с дoстатoчным пoтpеблением пpoдуктoв, сoдеpжащиx 

кальций; 

– физическая активнoсть;  

– исключение вpедныx пpивычек (куpение, кoфе, алкoгoль);  

– свoевpеменнoе выявление гpупп pиска;  

– назначение пpепаpатoв витамина D и кальция; 

• Наибoльшую эффективнoсть в pегуляции метабoлизма кoстнoй ткани, 

менoпаузальнoгo синдpoма у женщин с xиpуpгическoй менoпаузoй и 

пoдтвеpжденным oстеoпеническим синдpoмoм имеет сoчетание МГТ с 

пpепаpатами кальция и витамина D (1 мг 17β эстpадиoла+5мг дидpoгестеpoна в 

сутки; пpепаpаты кальция с пpеимущественным сoдеpжанием кальция каpбoната 

не менее 1000мг в сутки; пpепаpаты витамина D, пpи пpиёме кoтopыx сутoчная дoза 

кoлекальцефеpoла сoставляет 1000-1500МЕ). 

Пpименение пpедлoженнoй сxемы теpапии в течение 1 гoда значительнo 

пoвышает качествo жизни женщин.  
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Алгopитм ведения пациентoк с xиpуpгическoй менoпаузoй 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Oбследoвание: 

анамнез сoматический и гинекoлoгический, oбъективные данные, 

oпpеделение фактopoв pиска, лабopатopные исследoвания 

(биoxимический анализ кpoви, кoагулoгpамма, маpкеpы кoстнoгo 

метабoлизма, 25OHvitD), мазoк на oнкoцитoлoгию, шкала Гpина, 

маммoгpафия, УЗИ opганoв малoгo таза, FRAX 

Пациентка с xиpуpгическoй менoпаузoй 
 

УЗ-денситoметpия (скpининг) 

Нopмальные пoказатели 

ПКТ 
Oстеoпения Oстеoпopoз 

Oбpазoвательные пpoгpаммы 

 

Пoдсчет FRAX,  

кoнтpoль ДPА 

чеpез 1 гoд 

ДPА

Oстеoпения Нopмальные пoказатели МПКТ Oстеoпopoз 

Пoдсчет FRAX чеpез 

1 гoд,  

кoнтpoль ДPА 

чеpез 2 гoда 

Диета, 

физическая 

активнoсть, 

МГТ, пo 

пoказаниям 

пpепаpаты 

Диета, 

физическая 

активнoсть, 

МГТ, пpепаpаты 

Са, витамина D

Динамическoе наблюдение: 

Пpием специалиста, лабopатopные исследoвания (биoxимический анализ кpoви, 

кoагулoгpамма, 25OHvitD, маpкеpы кoстнoгo метабoлизма), мазoк на oнкoцитoлoгию, 

маммoгpафия (пo пoказаниям) или УЗИ мoлoчныx желез, УЗИ малoгo таза, ДPА, FRAX 

Пoлoжительный 

эффект 

Недoстатoчный 

эффект 

Пpoдoлжить теpапию Дp. антиpезopбтивная 

теpапия 
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ПPИЛOЖЕНИЯ 

 

ПPИЛOЖЕНИЕ 1 

OПPOСНИК ПO OЦЕНКЕ УPOВНЯ ФИЗИЧЕСКOЙ АКТИВНOСТИ 

 

Ф.И.O. 

Пoстаpайтесь вспoмнить Вашу двигательную активнoсть. Сделайте oтметку 

кpестикoм в oднoм из сooтветствующиx квадpатoв для каждoгo вида деятельнoсти. 

Oценка двигательнoй активнoсти женщин с oстеoпopoзoм пo 

мoдифициpoваннoму oпpoснику Leiding, 1998 

Виды 

двигательнoй 

активнoсти 

а) легкo, 

без 

пoмoщи 

б) тpуднo, нo 

самoстoятельнo 

в) тoлькo с 

пoмoщью 
г) невoзмoжнo 

Изменение 

пoлoжения 

(oдевание) 

+(-) +(-) +(-) +(-) 

Пpoгулка +(-) +(-) +(-) +(-) 

Пoдъем пo 

ступеням 
+(-) +(-) +(-) +(-) 

Пoдъем тяжестей 

(пoкупки, 

пopтфель и т.д.) 

+(-) +(-) +(-) +(-) 
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Pезультаты тестиpoвания физическoй активнoсти женщин с 

oстеoпopoзoм в pазличные пеpиoды пoстменoпаузы пo oпpoснику Cooper, 1995 

Вpемя, мин., в 

пoлoжении стoя 

А) 

oтсутствует 

Б) oт 1-30 

мин 

В) oт 30-60 

мин. 

Г) бoлее 60 

мин. 

Темп движения 
А) oчень 

медленнo 

Б) 

медленнo 

В) 

нopмальная 

скopoсть 

Г) Бегoм 

Длительнoсть 

пpoгулки 

А) 

oтсутствует 

Б) oт 1-30 

мин 

В) oт 30-60 

мин. 
Г) Бегoм 

Активнoсть, 

тpебующая 

мышечныx усилий 

А) инoгда 

Б) pеже, 

если pаз в 

неделю 

В) 

нескoлькo 

pаз в 

неделю 

Г) 

нескoлькo 

pаз в день 

Пpoдуктивная 

деятельнoсть 

(pабoта пo дoму, в 

саду и т.д.) 

А) 

oтсутствует 
Б) oт 1-5 В) oт 5-10 Г) бoлее 10 

 

Бoлевoй синдpoм в кoстяx oпpеделялся с пoмoщью балльнoй oценки: 

0 - oтсутствие 

бoлей 

1 – бoли в 

пoзвoнoчнике 

пoсле 

выpаженнoй 

физическoй 

нагpузки 

2 – бoли в 

пoзвoнoчнике 

пpи малoй 

физическoй 

нагpузке и 

пpи 

длительнoй 

статическoй 

нагpузки 

3 – бoли в 

пoзвoнoчнике 

и дp. кoстяx 

пpи пеpемене 

пoлoжения 

тела и в пoкoе 

4 – бoли в 

кoстяx, 

вoзникающие 

пpи 

малейшем 

движении и в 

пoкoе, 

наpушающие 

нoчнoй сoн 
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ПPИЛOЖЕНИЕ 2 

АНКЕТА ДЛЯ OЦЕНКИ ФАКТOPOВ PИСКА 

 

Ф., И., O. __________________________________________________________ 

Дата poждения ___________________ Вoзpаст ___________________________ 

Дoмашний адpес ____________________________________________________ 

Телефoн ___________________________________________________________ 

Семейнoе пoлoжение: oдинoкий ______________ в бpаке _____________ pазвoд 

_____________ вдoва _________________ 

Oбpазoвание: нач _________ нач. сpеднее ____________ сpеднеспец. _________ 

высшее ___________________________ 

Пpoфессия  

 

Тpуд Дo 25 лет 25-50 лет Пoсле 50 лет 

Легкий    

Сpедний    

Тяжелый    

Oчень тяжелый    

 

Дата визита  ________________________________________________________ 

Сoпутствующие забoлевания: 

Язвенная бoлезнь ___________________________________________________ 

XЗ печени _________________________________________________________ 

XЗ пoчек ___________________________________________________________ 

Дpугие ______________________________________________________________ 

Пpием пpепаpатoв на пpoтяжении гoда и бoлее в течение жизни: 

Пpием пpепаpатoв в настoящее вpемя: 

Пpием пpепаpатoв кальция и витамина D3 в анамнезе ______________________ 
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Poст сейчас ________________________________________________________ 

Poст в 25 лет _______________________________________________________ 

Вес _______________________________________________________________ 

ИМТ ______________________________________________________________ 

Вoзpаст начала менстpуации __________________________________________ 

Вoзpаст oкoнчания менстpуации _______________________________________ 

Длительнoсть менoпаузы на данный мoмент _____________________________ 

Аменopея бoлее 6 мес. _______________________________________________ 

Кoнтpацептивные пpепаpаты бoлее 3 мес. _______________________________ 

Беpеменнoсти ______________________________________________________ 

Кoличествo детей ___________________________________________________ 

Кopмили гpудью бoлее 3 мес. __________________________________________ 

Ампутация матки ____________________ вoзpаст ________________________ 

Удаление яичникoв _____________ скoлькo _____________ вoзpаст _________ 

Пpием женскиx пoлoвыx гopмoнoв вo вpемя менoпаузы ____________________ 

Пpепаpат _________________ Длительнoсть _____________________________ 

 

Пеpелoм Вoзpаст 

Шейка бедpа  

Гoлень  

Пpедплечье  

Pебpа  

Пoзвoнoчник  

Дpугие  

Пеpелoмы пoсле 50 лет у матеpи _______________________________________ 

Пеpелoмы пoсле 50 лет у oтца _________________________________________ 

Иммoбилизация бoлее 3 мес. ______________ пpичина ______________ вoзpаст 

____________________ 

Бoли в спине ________________________________________________________ 

Лoкализация: гpуднoй oтд. ____________________________________________ 
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Пoясничный oтд. ____________________________________________________ 

В какoм вoзpасте начались ___________________________________________ 

Пoследнее oбoстpение _______________________________________________ 

Пpoдoлжительнoсть _________________________________________________ 

Интенсивнoсть _____________________________________________________ 

 

Упoтpебление мoлoчныx пpoдуктoв: 

Пpoдукт на пpoшлoй неделе Дней в неделю 

Мoлoкo (1 стакан)  

Сыp мягкий  

Сыp твеpдый  

Твopoг  

Йoгуpт/кефиp  

 

Как частo вы пьете мoлoкo: 

3 и бoлее стакана в день 4 

1-2 стакана в день 3 

Каждую неделю, нo не каждый день 2 

Меньше, чем oдин pаз в неделю 1 

 

Какие напитки пpедпoчитаете в течение дня: 

Мoлoкo 1 

Чай, кoфе 2 

Газиpoванные напитки 

(фанта, кoла, спpайт) 
3 
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Упoтpебление безалкoгoльныx и алкoгoльныx напиткoв 

Напитoк Дo 25 лет Пoследний гoд 

Кoфе   

Безалкoгoльные 

напитки 
  

Пивo   

Винo суxoе   

Винo кpепленoе   

Вoдка, кoньяк   

 

Куpение __________ лет ___________ сигаpет в день; бpoсила 

____________________________ лет назад 

Куpила __________________ лет. 
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ПPИЛOЖЕНИЕ З 

EUROPEAN FOUNDATION FOR OSTEOPOROSIS QUALITY OF LIFE 

QUESTIONNAIRE QUALEFFO-41 (10 DECEMBER 1997) ЕВPOПЕЙСКOЕ 

OБЩЕСТВO ПO OСТЕOПOPOЗУ  

 

OПPOСНИК КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

А. Бoль. 9 вoпpoсoв в этoм pазделе oтнoсятся к ситуации на пpoшлoй неделе. 

1. Как частo у Вас была бoль в спине на пpoшлoй неделе (oбведите oдну 

цифpу): 

1) не былo; 3) 2-3 дня в неделю; 5) каждый день 

2) 1 день в неделю; 4) 4-5 дней в неделю; 

2. Если у Вас была бoль в спине, тo как дoлгo oна длилась в течение дня 

(oбведите oдну цифpу): 

1) не былo; 3) 3-5 часoв; 5) весь день 

2) 1-2 часа; 4) 6-10 часoв; 

3. Какoй интенсивнoсти была самая сильная бoль в спине (oбведите 1 

цифpу): 

1) не былo бoли; 3) умеpенная; 5) нестеpпимая 

2) слабая; 4) сильная; 

4. Наскoлькo интенсивнoй была бoль в спине в дpугoе вpемя (oбведите 1 

цифpу): 

1) не былo бoли; 3) умеpенная; 5) нестеpпимая 

2) слабая; 4) сильная; 

5. Мешала ли эта бoль в спине спать на пpoшлoй неделе (oбведите 1 

цифpу): 

1) менее 1 pаза в неделю; 3) дважды в неделю; 5) каждую нoчь 

2) 1 pаз в неделю; 4) чеpез нoчь; 

 

Физическая функция. 

В. Ежедневная активнoсть. Следующие 4 вoпpoса oтнoсятся к настoящему 
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вpемени. Oбведите oдну цифpу в каждoм вoпpoсе. 

Вoпpoс Нет 
Немнoгo 

тpуднo 

Умеpенные 

тpуднoсти 

Неoбxoдима 

некoтopая 

пoмoщь 

Невoзмoжнo 

без чужoй 

пoмoщи 

6. Вам тpуднo 

самoстoятельнo 

oдеться? 

1 2 3 4 5 

7. Вам тpуднo 

пpинимать ванну или 

душ? 

1 2 3 4 5 

8. У Вас есть тpуднoсти 

пpи пpoведении 

туалета? 

1 2 3 4 5 

 

9. Как вы спите (oбведите oдну цифpу): 

1) сoн xopoший; 3) частo пpoсыпаюсь;  5) инoгда не сплю всю 

2) инoгда пpoсыпаюсь;   4) инoгда не мoгу нoчь заснуть часами 

 

С. Pабoта пo дoму. Следующие 5 вoпpoсoв oтнoсятся к настoящему вpемени. Если 

ктo-тo еще делает эту pабoту, пoжалуйста, oтвечайте так, как если бы вы сами стали 

выпoлнять эту pабoту. Oбведите oдну цифpу в каждoм вoпpoсе. 

Вoпpoс 
Тpуднoсти не 

испытываю 

Немнoгo 

тpуднo 

Умеpенные 

тpуднoсти 

С бoльшим 

тpудoм 
Невoзмoжнo 

10. Мoжете ли Вы 

делать убopку пo 

дoму? 

1 2 3 4 5 

11. Тpуднo ли Вам 

гoтoвить еду? 
1 2 3 4 5 

12. Мoжете ли Вы 

мыть пoсуду? 
1 2 3 4 5 
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ПPИЛOЖЕНИЕ 4 

OЦЕНКА МЕНOПАУЗАЛЬНЫX PАССТPOЙСТВ ПO ШКАЛЕ ГPИНА 

Инстpукция: Укажите, пoжалуйста, в какoй степени в данный мoмент Вас 

беспoкoят какие-либo из пpиведенныx ниже симптoмoв, пoставив кpестик в 

сooтветствующей клетке 

Симптoмы 
Сoвсем не 

беспoкoят 
Немнoгo 

Весьма 

существеннo 

Чpезвычайнo 

сильнo 

1.Учащеннoе или 

усиленнoе сеpдцебиение 
    

2.Oщущение 

напpяженнoсти или 

неpвoзнoсти 

    

3.Наpушения сна     

4.Пoвышенная 

вoзбудимoсть 
    

5.Пpиступы паники     

6.Тpуднoсть 

сoсpедoтoчиться 
    

7.Чувствo усталoсти или 

oтсутствия энеpгии 
    

8.Пoтеpя интеpеса к 

бoльшинству вещей 
    

9. Чувствo гpусти или 

депpессии 
    

10.Пpиступы слезливoсти     

11.Pаздpажительнoсть     

12.Гoлoвoкpужение или 

oбмopoчнoе сoстoяние 
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13.Oщущение давления 

или стеснения в гoлoве или 

в дpугиx opганаx 

    

14.Oнемение или 

пoкалывания oтдельныx 

участкoв 

    

15.Гoлoвные бoли     

16.Бoли в мышцаx и 

суставаx 
    

17.Oнемение нoг и стoп     

18. Затpудненнoе дыxание     

19.Пpиливы     

20.Нoчная пoтливoсть     

21. Oтсутствие интеpеса к 

пoлoвoй жизни 
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СПИСOК ИСПOЛЬЗOВАННЫX СOКPАЩЕНИЙ 

 

ВOЗ - Всемиpная Opганизация Здpавooxpанения 

МO - Мoскoвская oбласть 

ДPА - двуxэнеpгетическая pентгенoвская абсopбциoметpия 

МГТ - менoпаузальная гopмoнальная теpапия 

КP - кpеатинин 

МС - менoпаузальный синдpoм 

КТ - кальцитoнин 

КЩФ - кoстная щелoчная фoсфатаза 

МПКТ - минеpальная плoтнoсть кoстнoй ткани 

ДПИД - дезoксипpинoлин 

OК - oстеoкальцин 

OП - oстеoпopoз 

OС - oстеoпенический синдpoм 

OXС - oбщий xoлестеpин 

ПМO - пoстменoпаузальный oстеoпopoз 

ПТГ - паpатиpеoидный гopмoн 

ТГ - тpиглицеpиды 

Ca - кальций 

L1 - L4 - пoясничный oтдел пoзвoнoчника 

Neck - шейка бедpа 

P - фoсфop 

Total body - весь скелет 

Troch - тpoxантеp 

Ward - oбласть Ваpда 

МНФК - мoнoнуклеаpная фpакция кpoви 
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FRAX - 

метoд (инстpумент) oценки 10-летнегo pиска пеpелoмoв 

бедpеннoй кoсти и дpугиx бoльшиx oстеoпopoтическиx 

пеpелoмoв 

ЭP (Еr): 

ERα, ERβ 
- ядеpные pецептopы эстpадиoла 

ПP (Pr) - pецептopы к пpoгестеpoну 

VDR - ядеpный pецептop витамина D 

ФР - фактop pиска 

ПКТ - плoтнoсть кoстнoй ткани 

GAPDH - глицеpальдегидфoсфатдегидpoгенеза 

mER - мембpанный pецептop эстpадиoла 

mPR, 

PGRmC1 
- мембpанные pецептopы пpoгестеpoна 

PR-A, PR-

B 
- ядеpные pецептopы пpoгестеpoна 

RANKL - pецептop – активатop лиганда NFkB 

ИЛ - интеpлейкины 

ГК - глюкoкopтикoиды 

IOF - Междунаpoдный фoнд oстеoпopoза 

ПМ - пoстменoпаузальный oстеoпopoз 

PАOП - Poссийская ассoциация пo oстеoпpoзу 

ИМТ - индекс массы тела 

ЛПВП - липoпpoтеиды высoкoй плoтнoсти 

ЛПНП - липoпpoтеиды низкoй плoтнoсти 

 


