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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность исследования 

Улучшение показателей здоровья населения, прогрессирующее разви-

тие медицинских технологий и многие другие положительные социальные 

сдвиги привели к тому, что лица старше 50 лет представляют сейчас самый 

быстрорастущий сегмент общества. Главный маркер старения женщин – это 

прекращение овариальной функции, что вносит дополнительный вклад в 

ухудшение психического, сердечно-сосудистого здоровья и развитие остео-

пороза (ОП) (Бахтиярова С.А. и соавт., 2003).  

В России частота остеопении среди лиц в возрасте 50 лет и старше вы-

является у 44% женщин и 43% мужчин, а ОП составляет 34% и 27%, соответ-

ственно. В целом, около 14 млн. человек страдают ОП и еще 20 млн. имеют 

тенденцию к снижению минеральной плотности кости (МПК), соответст-

вующую остеопеническому синдрому (Лесняк О.М., 2012).  

Одним из самых обсуждаемых на сегодняшний день является вопрос 

взаимосвязи ОП с избыточной или недостаточной массой тела (МТ). Ассо-

циация низкой МТ и ОП в целом ясна, но постулат о том, что ожирение явля-

ется фактором риска (ФР) ОП, все еще вызывает недоумение.  

ОП и ожирение – это метаболические заболевания, имеющие ряд осо-

бенностей и представляющие спектр проблем для врачей различного профи-

ля, распространенность которых прогрессирует из года в год, что может быть 

связано с глобальным «постарением» населения многих стран мира. Инте-

ресно, что обе болезни имеют генетическую основу и подвержены различ-

ным влияниям окружающей среды; они начинаются в молодом возрасте, хотя 

развитие полной клинической картины может занять десятилетия, связаны со 

значительной заболеваемостью и смертностью, и обе могут присутствовать у 

одного пациента одновременно, многократно усиливая свое негативное 

влияние (Шишкова В.Н., 2011). 

Драматический неблагоприятный прогноз эпидемиологов в отношении 
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остеопоротических переломов в будущем, в частности, переломов прокси-

мального отдела бедра, низкий уровень знаний в области факторов риска и 

способов профилактики и лечения ОП на фоне ожирения, а также роль мар-

керов жирового метаболизма в процессах остеобластогенеза, послужили ос-

нованием для проведения данного исследования. 

Степень разработанности темы исследования 

Изучению проблемы развития остеопении и ОП у женщин в постмено-

паузе (ПМ) посвящено немалое количество работ. Однако, стоит отметить, 

что в данной работе впервые выделены специфические ФР развития ОП у 

женщин, страдающих ожирением, а именно дефицит либо недостаточность 

витамина D в крови, повышение атерогенных фракций липидного спектра 

крови, распределение жировой массы (ЖМ) в теле, с последующим расчетом 

показателя индекса жировой массы тела (ИМЖТ) методом двухэнергетиче-

ской рентгеновской абсорбциометрии (ДРА), а также возраст и длительность 

менопаузы. Продемонстрирована возможность использования показателя 

жирового обмена – лептина,  как одного из основных маркеров развития ос-

теопении и ОП у женщин с ожирением в ПМ. Выделенные факторы можно 

рассматривать как дополнительные ФР развития остеопении и ОП у женщин 

с ожирением в ПМ.  

Впервые проведен сравнительный анализ эффективности различных 

режимов менопаузальной гормональной терапии (МГТ) (пероральный и па-

рентеральный пути введения) на костную ткань, антропометрические показа-

тели тела, менопаузальный синдром (МС) и уровень витамина D в крови в 

течение года у женщин с ожирением в ПМ.  

Цель исследования – сравнительная оценка эффективности различных 

видов менопаузальной гормональной терапии у  женщин в постменопаузе с 

остеопеническим синдромом (остеопороз и остеопения) на фоне ожирения. 

Задачи исследования 

1. Изучить особенности течения менопаузального синдрома у женщин 

с ожирением; 
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2. Оценить состояние костной ткани у женщин с ожирением в постме-

нопаузе с помощью измерения МПК методом ДРА в различных отделах осе-

вого и периферического скелета, а также определить количество и распреде-

ление жировой ткани у женщин с избыточной массой тела и ожирением по 

программе «Сканирование всего тела».  

3. Оценить корреляционные связи индекса массы тела (ИМТ), содер-

жания жировой ткани, возраста и длительности менопаузы с МПК у женщин 

с ожирением; 

4. Провести сравнительный анализ значений МПК, биохимических 

маркеров костного метаболизма, показателей кальций-фосфорного обмена у 

женщин с ожирением и с нормальной массой тела в постменопаузе; 

5. Исследовать показатели липидного спектра крови, уровни адипоки-

нов (лептин, адипонектин) и их взаимосвязь с показателями МПК, жировой 

массой тела у женщин с ожирением в постменопаузе. Оценить содержание 

витамина D у женщин с ожирением в постменопаузе в зависимости от МПК; 

6. Провести сравнительный анализ эффективности различных режимов 

МГТ (парентерального и перорального) у женщин в постменопаузе с остео-

пеническим синдромом на фоне ожирения. 

Научная новизна исследования 

Дана сравнительная оценка денситометрических и биохимических по-

казателей снижения МПК у женщин с ожирением в постменопаузе. Опреде-

лены маркеры остеопении и ОП при ожирении. Установлено количество и 

распределение жировой ткани у женщин с избыточной массой тела и ожире-

нием методом ДРА. Определены ассоциации МПК с параметрами компози-

ционного состава тела. 

Доказано, что одним из патогенетических звеньев развития остеопени-

ческого синдрома при ожирении у женщин в постменопаузе является сниже-

ние уровня витамина D и повышение маркера жирового метаболизма – леп-

тина. 
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Проведен сравнительный анализ эффективности различных режимов 

МГТ (парентерального и перорального) у женщин в постменопаузе с остео-

пеническими нарушениями на фоне ожирения. Согласно полученным нами 

результатов при выборе метода лечения предпочтение следует отдать парен-

теральным формам МГТ.   

Теоретическая и практическая значимость работы 

В ходе данного исследования нами получены объективные данные о 

композитном составе тела у женщин с ожирением в ПМ, о взаимосвязи жи-

ровой массы тела и МПК, об ассоциации лептина, витамина D и показателей 

липидного спектра крови с МПК. Лептин и витамин D рассматриваются, как 

самостоятельные маркеры в снижении МПК и могут быть использованы в 

качестве дополнительных факторов риска ОП.  

Выявленная высокая частота ожирения и, связанных с нею, нарушений 

костного метаболизма и липидного спектра крови, преобладание среднетя-

желых и тяжелых форм менопаузального синдрома, снижающих качество 

жизни женщин, а также высокая частота встречаемости, длительное бессим-

птомное течение и тяжелые осложнения ОП, диктуют необходимость ранне-

го и активного отбора данных больных в группы диспансерного наблюдения. 

Уточнен необходимый перечень диагностических мероприятий, ис-

пользуемых у больных с костно-метаболическими нарушениями в ПМ на 

фоне ожирения, при решении вопроса о возможности назначения МГТ с ин-

дивидуальным подбором терапии, а также для контроля эффективности про-

водимого лечения. 

Обоснована целесообразность выбора парентеральных форм МГТ, ко-

торая оказывает положительное действие на метаболизм костной ткани, а 

также способствует профилактике развития поздних метаболических нару-

шений, улучшая качество жизни женщин, страдающих ожирением, в ПМ.  

Методология и методы исследования 

Комплексное обследование включало сбор и анализ анамнестических 

данных (возраст женщин, возраст наступления и длительность менопаузы, 
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длительность ожирения, наследственность), объективный осмотр (включая 

антропометрические измерения с последующим расчетом соотношения объ-

ема талии/объему бедер), выявление и определение ФР развития ОП у жен-

щин в ПМ. Оценивались результаты общепринятого клинического и лабора-

торного обследования, включая данные ДРА, ультразвукового исследования 

органов малого таза, маммографии, кольпоскопического обследования шейки 

матки. 

В нашем исследовании всем женщинам производилось определение 

МПК методом ДРА (аппарат фирмы «Lunar Prodigy», США) в области пояс-

ничных позвонков, в трех точках проксимального отдела бедра (шейке бедра, 

трохантере, в области Варда) и в дистальном отделе предплечья. Результаты 

оценивались по «Т» и «Z» критериям. На основании Т-критерия (согласно 

определению ВОЗ) устанавливался  диагноз: норма – МПК в пределах ±1 SD 

от пиковой массы; остеопения – 1 SD < МПК ≤ 2,5 SD от пиковой массы, ОП  

– МПК <2,5 SD от пиковой массы. Оценка состава тела проводилась с помо-

щью дополнительной программы ДРА – «Сканирование всего тела» («Whole 

body») на том же денситометре. 

В процессе проведения медицинских обследований побочных эффектов 

не выявлено. 

Положения, выносимые на защиту 

1. Увеличение массы тела и окружности талии у женщин в  наи-

большей степени происходит во время наступления менопаузы и сопровож-

дается нарастанием тяжести менопаузального синдрома и приростом частоты 

нарушений липидного спектра крови. Ожирение и избыточная масса тела в 

постменопаузе вызывают нарушения метаболизма костной ткани, направ-

ленность и выраженность которых, зависят, как от степени ожирения, так и 

от возраста и длительности менопаузы. У женщин с ожирением в постмено-

паузе у 58,6% лиц выявлена остеопения и у 13,8% – остеопороз. 

2. У женщин с ожирением в постменопаузе установлена достовер-

ная связь повышения содержания маркера жирового метаболизма – лептина и 
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дефицита витамина D с ожирением и с МПК, что позволяет рассматривать их 

как маркеры развития остеопении и остеопороза у обследуемого контингента 

женщин. 

3. Женщинам в постменопаузе с ожирением и остеопеническим 

синдромом предпочтительнее выбор парентеральной формы МГТ, которое 

оказывает положительное действие на метаболизм костной ткани, а также 

способствует профилактике развития поздних метаболических нарушений и 

улучшает качество жизни женщин, страдающих ожирением. 

Личный вклад автора в проведенное исследование 

Личный вклад автора состоит в выборе направления данного исследо-

вания, постановке задач, в сборе анамнестических данных по индивидуально 

разработанной карте-анкете, самостоятельном проведении всех исследова-

ний, в клиническом наблюдении, обследовании и лечении в динамике, а так-

же в анализе эффективности различных режимов МГТ. Автором самостоя-

тельно проводились определение научной новизны и практической значимо-

сти работы, анализ полученных результатов и статистическая обработка дан-

ных.  Принимал активное участие в подготовке и публикации научных работ 

по теме диссертации. 

Степень достоверности полученных результатов 

Степень достоверности полученных результатов достигнута за счет ис-

пользования адекватной программы и объема исследований, современных 

методов диагностики, использования многочисленных статистических мето-

дов, которые позволили выделить не только традиционные, но и специфиче-

ские для женщин с ожирением в ПМ ФР остеопении и ОП, а также достовер-

но доказать эффективность парентерального режима МГТ в отношении кост-

ной ткани, антропометрических показателей и МС. Для оценки эффективно-

сти предлагаемых методов обследовано 165 женщин в ПМ с соблюдением 

всех предусмотренных законом юридических аспектов. 
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Внедрение результатов исследования в практическое  

здравоохранение 

Результаты исследования внедрены в работу отделения гинекологии 

ГБУ РД «Махачкалинского родильного дома №2». По результатам диссерта-

ционной работы проводятся практические занятия и семинары с интернами и 

ординаторами, а также читаются лекции для слушателей сертификационных 

курсов по специальности «Акушерство и гинекология» в ФГБОУ ВО 

«ДГМУ».  

Апробация результатов 

Апробация диссертации состоялась на межклинической конференции 

кафедр акушерства и гинекологии лечебного факультета и ФПК и ППС с 

курсом репродуктивной эндоскопии ФГБОУ ВО «ДГМУ» 25 сентября 2017 г. 

Публикации 

По теме диссертации опубликовано 15 печатных работ, из них 8 в жур-

налах, рекомендованных ВАК Минобрнауки РФ. 

Объем и структура диссертации 

Диссертация представляет собой рукопись на русском языке объемом 

176 машинописных страниц и состоит из введения, 7 глав, заключения, вы-

водов, практических рекомендаций. Список литературы включает всего 305 

источников, из них отечественных – 99, зарубежных 206 источников. Работа 

иллюстрирована 43 таблицами и 11 рисунками. 

 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материал и методы исследования 

С целью выявления частоты остеопении и ОП было произведено пи-

лотное исследование по специально разработанной анкете 165 женщин в воз-

расте от 45 до 70 лет, с длительностью ПМ от 5 до 15 лет и с длительностью 

ожирения от 5 до 15 лет. Учитывая поставленную цель и задачи, пациентки в 

зависимости от величины ИМТ были сформированы в две группы. В первую 
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вошли 87 пациенток с ожирением, что составило основную группу исследо-

вания. Вторую группу – 78 женщин без ожирения – контрольная группа. 

Предварительное стандартное обследование включало сбор анамнеза, 

эндокринологическое и гинекологическое обследование, ультразвуковое ис-

следование органов малого таза и маммографию. 

МПК оценивали методом ДРА (аппарат фирмы «Lunar Prodigy» США) 

в области поясничных позвонков (L1–L4), в трех точках проксимального от-

дела бедра: в области Варда (Ward), трохантере (Troch), шейке бедра (Neck) и 

в дистальном отделе предплечья (Arm).  

Оценка состава тела проводилась с помощью программы «Сканирова-

ние всего тела» методом ДРА, с последующим автоматическим расчетом та-

ких показателей, как: количество и локализация жира в андроидной и гино-

идной областях (выраженные в процентах), их соотношение (А/Г), общее ко-

личество жира (ОКЖ) (в процентах и в граммах), количество костной ткани, 

распределение соединительной и мышечной тканей. 

Эффективность костно-протективного действия проводимого лечения 

оценивали по величине Δ МПК, характеризовавшей разницу между абсолют-

ными значениями МПК до и через год после начала гормонотерапии, выра-

женную в проценте от исходного значения. 

О состоянии кальций-фосфорного обмена исходно и через год, а также 

на фоне терапии, судили по концентрации ионизированного кальция в сыво-

ротке крови с помощью ионселективного электрода на анализаторе электро-

литов «Микролит 3+2» фирмы «Коне» (Финляндия). 

Уровни экскреции кальция (метод Arsenazo III), фосфора (метод 

Molybdate), креатинина (метод Jaffe) определяли с помощью коммерческих 

наборов фирмы «Kone» (Финляндия) на биохимическом анализаторе 

«Konelab–30». Формирование костного метаболизма оценивали по активно-

сти общей и костной щелочной фосфатазы (КЩФ), которые определяли в 

сыворотке крови через 6 и 12 месяцев фотометрическим методом по конеч-

ной кинетической точке на биохимическом анализаторе «Konelab» и имму-
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ноферментным методом с использованием моноканальных антител с помо-

щью коммерческих наборов «Alkphase–B», а также по содержанию в сыво-

ротке крови остеокальцина (ОК) иммунорадиометрическим методом с помо-

щью набора «Cis bio International» (Финляндия). 

О костной резорбции судили посредством определения уровня              

С-концевых телопептидов, образующихся при деградации коллагена I типа 

во второй утренней порции мочи на единицу креатинина и в сыворотке крови 

(кровь брали утром натощак) иммуноферментным методом с использованием 

тест-систем CrossLaps
ТМ

 ELISA фирмы «Osteometer» Bio Tech». Вычисление 

результатов СТх в моче производилось с поправкой на концентрацию креа-

тинина и выражали в мкг/моль кр. 

Активность костной резорбции также определяли колориметрическим 

методом по экскреции оксипролина с мочой натощак по отношению к экс-

креции креатинина (ОПР/кр. – мкг/мкм.кр.). 

Состояние гипофизарно-яичниковой системы оценивалось по данным 

уровней стероидных (Е2, П) и гонадотропных (ФСГ, ЛГ) гормонов в плазме 

крови. Для исключения гиперпролактинемии исходно определяли уровень 

пролактина. Все результаты исследуемых показателей выражались в между-

народной системе СИ. 

Базальные уровни КТ (норма 0–10 нг/мл) и ПТГ (норма 10–70 пг/мл) 

определяли в сыворотке крови иммунорадиометрическими методами с по-

мощью наборов фирмы «Cis Bio International» (Франция).  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам исследования из 165 пациенток 87 (52,7%) женщин с 

ожирением вошли в основную группу и 78 (47,3%) женщин контрольной 

группы не имели ожирения. Из основной группы 75 (86%) пациенток имели 

ожирение различной степени, определяемое величиной ИМТ, и 12 (14%) 

женщин – избыточную МТ. У 75 (96%) лиц контрольной группы ИМТ был 

ниже 25,0 кг/м
2
 и 3 (4%) женщины группы контроля имели дефицит МТ. 
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Причем, среди женщин с ожирением большинство пациенток – 38 (44%) – 

имели II степень ожирения, а женщины с III степенью ожирения были значи-

тельно старше (р<0,05), что подтверждает увеличении вероятности развития 

избытка МТ и ожирения с возрастом.  

Для количественной оценки ЖТ и характера ее распределения паци-

енткам проведена ДРА с использованием программы «Сканирования всего 

тела», с последующим расчетом ИМЖТ. По результатам проведенного ис-

следования методом ДРА, избыточное содержание ЖТ было выявлено в 63% 

случаев, как у женщин с ожирением (100%), так и у женщин группы контро-

ля (21,7%). У большинства обследованных результаты денситометрии пока-

зали абдоминальные формы распределения ЖТ. Впоследствии, нами был 

рассчитан показатель ИМЖТ, что дало возможность установить более точно 

присутствие в группах нормального, избыточного веса либо ожирения (таб-

лица 1). Корреляционный анализ показал положительные связи ИМЖТ, как с 

объемом талии (ОТ) (r=0,425; р<0,005), так и с величиной ИМТ (r=0,874; 

р<0,001). При сопоставлении результатов исследования выявлены также по-

ложительные связи между уровнем ТГ сыворотки крови с показателем ОТ 

(r=0,334; р<0,01), соотношением А/Г (r=0,354; р<0,01), с общим количеством 

ЖТ (r=0,382; р<0,05) и с процентом андроидного жира (r=0,285; р<0,05). 

Таким образом, на основании полученных результатов, можно заклю-

чить, что более достоверно отражает количество ЖТ показатель ИМЖТ, от-

носительно величины ИМТ. Полученные нами данные подтверждают высо-

кую частоту избыточного веса (в частности АО) среди женщин менопаузаль-

ного возраста.  

В нашем исследовании среди женщин основной группы с ожирением и 

избыточной МТ 97% имели абдоминальную форму ожирения и 3% гиноид-

ную форму, в группе контроля 12% женщин в ПМ имели абдоминальную 

форму и 88% лиц – гиноидную.  
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Таблица 1. Показатели композиционного состава тела по данным ДРА 

у обследованных женщин с различным индексом массы тела (n=165). 

Показатели 
ИМТ<25 кг/м

2 

(n=78) 

ИМТ 25,0–29,9 кг/м
2
 

(n=12) 

ИМТ≥30 кг/м
2
 

(n=75) 

ПАЖ (%) 38,4±8,1 47,3±4,8 52,8±4,2* 

ПГЖ (%) 44,8±4,4 46,5±4,1 49,6±5,2 

А/Г 0,86±0,13 1,04±0,11 1,08±0,13 

ПОЖ (%) 35,6±5,3 41,2±3,5 46,6±4,3* 

ПТЖ (%) 35,3±6,4 43,4±4,5 48,7±4,2* 

ОКЖ (г) 20023±7041 29792±4883 42114±9832* 

КСМТ (г) 41572±12394 42134±3722 49783±6362 

ККТ (г) 4263±1135 4274±538 4271±1423 

Примечание: * – различия с контрольной группой достоверны (р<0,05). ПАЖ 

– процент ЖТ в андроидной зоне; ПГЖ – процент ЖТ в гиноидной зоне; 

ПТЖ – процент туловищного жира; КСМТ – количество соединительно-

мышечной ткани; ККТ – количество костной ткани. 

 

Исследование липидного спектра крови у женщин с ожирением выяви-

ло статистически значимое увеличение атерогенных параметров липидного 

обмена (ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, ТГ) и тенденцию к снижению ХС ЛПВП, 

начиная с избыточной МТ, что является проявлением дислипидемии. Атеро-

генные фракции метаболизма липидов (ХС ЛПОНП и ТГ) и КА положитель-

но коррелировали  с параметрами избыточной МТ (ОТ, ОТ/ОБ и ИМТ),  при-

чем, ХС ЛПВП показал обратную зависимость с указанными параметрами. 

У пациенток с ожирением в 3,6 раз чаще по сравнению с группой кон-

троля установлена гипертоническая болезнь I–II степени, что вполне законо-

мерно, учитывая атерогенное влияние на сердечно-сосудистую систему мар-

керов ожирения. Так, у женщин с ожирением (основная группа) было более 

высокое АД, как систолическое (151,55±8,15 мм рт. ст.), так и диастоличе-

ское (86,15±9,26 мм рт. ст.) по сравнению с группой контроля (127,65±7,73 

мм рт. ст. и 75,95±9,33 мм рт. ст.).  

Нами была проведена сравнительная оценка степени тяжести МС с по-

мощью шкалы Грина. Установлено, что у женщин основной группы преобла-

дали тяжелая у 24 (27,5%) и среднетяжелая у 39 (44,5%) лиц степени тяжести 
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МС, тогда как у пациенток контрольной группы такие формы МС встреча-

лись в 1,5–2 раза реже – 11 (14,2%) и 28 (36,2%), соответственно. Средний 

балл у женщин в основной группе по шкале Грина составил 23,0±1,05 балла, 

тогда как у женщин группы контроля – 19,53±0,86 балла (р<0,01). Нами было 

выявлено, что у женщин с ожирением соматические симптомы выражены 

значительно больше, чем у женщин в группе контроля (7,56±0,44 балла и 

4,76±0,34 балла, соответственно) (р<0,05). Также была замечена тенденция к 

различиям по разделу депрессия (5,38±0,33 балла и 4,54±0,30 балла, соответ-

ственно) (р<0,05). По другим разделам шкалы Грина не выявлено достовер-

ных различий. 

По результатам данной работы при комплексном обследовании 165 

женщин в ПМ, главным образом, прослеживалась взаимосвязь ОП с немоди-

цифицируемым ФР – возрастом. ОП встречался у женщин, страдающих ожи-

рением, в возрастной группе старше 65 лет чаще по сравнению с возрастны-

ми промежутками в 55–64 и 45–54 года (6,9%; 4,6% и 2,3%, соответственно). 

Также, было подтверждено, что снижение МПК сопряжено с продол-

жительностью менопаузы, и, соответственно, ОП достоверно чаще встречал-

ся среди пациенток основной группы с длительностью ПМ 10 лет и более 

(6,9%). У обследованного контингента женщин более низкие уровни МПК 

наблюдались,  в основном, в поясничном отделе позвоночника и были связа-

ны с длительностью ПМ, на основании чего, можно было диагностировать 

остеопению либо ОП.  

 Одним из основных ФР ОП являются предшествующие переломы при 

минимальной травме. В нашем исследовании переломы в анамнезе были вы-

явлены у 20,7% женщин основной группы и у 28,2% контрольной группы 

(всего переломов – в 22,4% случаев). Более одного перелома зафиксированы 

у 3 пациенток из 165 женщин. Переломы позвонков встречались у 8,2% женщин 

основной группы и у 11,5% женщин группы контроля, являясь одним из наиболее 

распространенных типов остеопоротических переломов. Однако значительная их 

часть протекала бессимптомно. 
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Так как преобладающее большинство обследуемых нами женщин, как с 

нормальной, так и низкой МПК имели избыточную МТ и ожирение, нами 

была изучена связь адипокинов, как многофункциональных гормонов ЖТ, с  

массой костной ткани. 

Уровень лептина в крови у женщин основной группы, страдающих 

ожирением, значимо отличался в большую сторону  (60,1±8,1 нг/мл) от зна-

чений контрольной группы (30,6±6,3 нг/мл) (р<0,05), что подтверждает его 

значение в развитии ожирения. В то же время статистически значимых раз-

личий уровня адипонектина в исследуемых группах не выявлено (р>0,05).  

Нами была обнаружена обратная корреляция между уровнем лептина и 

МПК в позвоночнике (r=–0,27), шейке бедра (r=–0,29) и проксимальном от-

деле бедра (r=–0,36) и положительная корреляция между уровнем адипонек-

тина и МПК в проксимальном отделе (r=0,26) и шейке бедра (r=0,29). Адипо-

нектин, являясь антагонистом лептина, положительно коррелировал с МПК. 

Отрицательная корреляция в нашем исследовании лептина с МПК про-

ксимального отдела бедра и позвоночника дает возможность предположить, 

что сама по себе ЖМ не оказывает существенного влияния на костные струк-

туры, ее действие осуществляется за счет выработки гормона ЖТ – лептина. 

Стоит также отметить, что в нашем исследовании была обнаружена 

связь показателей дислипидемии и МПК у женщин с ожирением в ПМ.  

Результаты исследования показателей липидного профиля ярко проде-

монстрировали, что такие атерогенные фракции метаболизма липидов как 

ТГ, ХС ЛПОНП и ХС ЛПНП значимо выше  в основной группе, в то время 

как антиатерогенные (ХС ЛПВП) оказались выше в контрольной группе. С 

помощью корреляционного анализа выявлены обратные зависимости ОХС и 

ТГ с МПК в проксимальном отделе бедра и прямая зависимость между уров-

нем ХС ЛПВП и МПК, как в позвоночнике, так и  в проксимальном отделе 

бедра.  

При исследовании показателей кальций-фосфорного метаболизма об-

наружено, что уровень фосфора (1,13±0,05 ммоль/л) и кальция в крови 
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(1,18±0,07 ммоль/л) и утренней моче (0,72±0,04 моль/л) в основной группе 

статистически ниже по отношению к группе контроля (р<0,05). Активность 

таких показателей как, КЩФ и паратгормон в крови также достоверно отли-

чаются по группам (р<0,05). Однако, между группами не выявлено сущест-

венных различий по остальным показателям костного метаболизма (р>0,05). 

Стоит заметить, что Т-критерий у пациенток с ожирением был в близ-

ких цифровых значениях по сравнению с группой контроля, не имевших 

ожирения (таблица 2). Также, в равных между группами значениях идут и ос-

тальные показатели МПК (BМD, Z).  

Таблица 2. Содержание показателей МПК у когорты женщин  

Сегмент  

Скелета 

Основная  группа (n=87) Контрольная  группа (n=78) 

BМD 

 r/cm
2
 

T(SD) Z (%) 
BМD 

 r/cm
2
 

Т(SD) Z (%) 

Neck  0,95±0,10 –2,01±0,93 99±10,7 0,87±0,12 –2,14±0,94 98±12,3 

Ward  0,77±0,12 –1,72±1,03 93,3±14,8 0,67±0,13 –1,87±0,99 91,6±15,9 

Troch 0,829±0,15 –1,08±1,03 101,9±12,9 0,681±0,11 –1,15±1,2 92,1±15,1 

L1-L4 1,17±0,16 –2,3±1,5* 97,8±14,6 0,94±0,18 –2,13±1,3 86,6±15,7 

Arm 0,813±0,13 –1,55±1,2 85,2±11,1 0,809±0,15 –1,58±1,1 85,5±11,3 

«Whole 

body»  
1,069±0,12 –1,01±1,11* 106,5±11,9 0,889±0,14 –0,95±1,11 97,8±14,7 

Примечание: * – различия достоверны (р<0,05). 

 

При определении концентрации витамина D в основной группе выяв-

лено достоверное снижение уровня 25(OH)D относительно группы контроля 

(54,09±7,55 нмоль/л и 78,31±5,28 нмоль/л,  соответственно). У пациенток со 

сниженной МПК отмечается положительная корреляция между Т-критерием 

и уровнем витамина D (r=0,463; p<0,05), также обратная зависимость вита-

мина D с величиной ИМТ у лиц с избыточной МТ (r=–0,573; p<0,01), а в 

группе пациенток с длительностью ожирения более 10 лет прослеживается 

обратная связь витамина D с индексом ОТ/ОБ (r=–0,851; р<0,01). Как видно 

из полученных в ходе исследования результатов, снижение уровня витамина 

D происходит на фоне ожирения.  
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По результатам ДРА и показателям костного метаболизма в крови вы-

явлено, что в основной группе женщин с ожирением, 24 (27,6%) пациентки 

имели нормальные показатели МПК, у 51 (58,6%) определялась остеопения и 

у 12 (13,8%) установлен ОП (рисунок 1). В контрольной группе отмечено, 

что у 22 (28,2%) пациентов имелись нормальные показатели МПК, у 37 

(47,4%) обнаружена остеопения и у 19 (24,4%) выявлен ОП (рисунок 2). 

 

Рисунок 1. Частота остеопении и         Рисунок 2. Частота остеопении и остео-                                                              

остеопороза в основной группе (n=87).    пороза в группе контроля (n=78). 

 

Как показали результаты наших опросов, значительная часть женщин 

основной группы (83,9%) не имела физической активности, соответствующей 

современным рекомендациям, более 150 минут в неделю, что согласуется с 

другими авторами (Mancia G. et al., 2007). Такая низкая физическая актив-

ность, по нашему мнению, связана с тем, что ожирение оказывает чрезмер-

ную нагрузку на опорно-двигательный аппарат и способствует ограничению 

двигательной активности, что в свою очередь  также, приводит к остеопоро-

тическим нарушениям. 

Следовательно, ожирение едва ли можно рассматривать как «защит-

ный» фактор в отношении остеопоротических переломов. по результатам 

нашего исследования, к значимым ФР в развитии ОП можно отнести гормон 

жирового обмена – лептин, возраст, длительность менопаузы, дефицит вита-

мина D, ограничение двигательной активности, атерогенные показатели ли-

пидного спектра крови. 

27,6%

58,6%

13,8%
МПК в норме

Остеопения

Остеопороз

28,2%

47,4%

24,4%
МПК в норме

Остеопения

Остеопороз
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Обеспечение базового лечения, предусматривающего первоочередное 

воздействие на центральное звено патогенеза заболевания, является основой 

профилактики и терапии любого вида ОП. Нами была проведена сравнитель-

ная оценка двух различных режимов МГТ (пероральной и парентеральной 

форм) в отношении эффективности на костную ткань, антропометрические 

показатели женщин с ожирением в ПМ, а также на течение МС. 

Полученные нами данные указывают на более выраженный защитный 

эффект парентеральной формы МГТ по сравнении с пероральным режимом 

МГТ, как на губчатую ткань, из которой в основном состоят позвонки (5,8% 

и 4,3%, соответственно), так и на кортикальную кость (проксимальный отдел 

бедра, дистальный отдел предплечья) (в среднем на 3,7–5,5% и 3,1–4,0%, со-

ответственно). При оценке уровней маркеров костного ремоделирования от-

мечено их снижение. Так, на фоне парентеральных форм МГТ СТХ в сыво-

ротке крови составила 0,296±0,03 нг/мл, в моче – 173,2±145,1 мкг/моль. кр., в 

то время как, на фоне перорального режима СТХ в сыворотке крови – 

0,335±0,07 нг/мл, а в моче – 195,2±128,2 мкг/моль. кр. Данные говорят о бо-

лее высоком антирезорбтивном эффекте парентеральной формы МГТ. 

При этом, что касается маркеров образования кости, а именно КЩФ и 

ОК, то на фоне парентерального режима МГТ стимуляция этих показателей 

была более выраженной (КЩФ – 20,1±0,9 Ед/л; ОК – 6,9±0,02 нг/мл), чем при 

пероральном режиме (КЩФ – 23,1±3,2 Ед/л; ОК – 7,0±1,02 нг/мл), что, воз-

можно, и обусловило более выраженный протективный эффект (5,5%) парен-

теральной формы МГТ на минеральную плотность кортикальной кости.  

На основании полученных нами результатов, можно сделать вывод, что 

женщинам с костно-метаболическими нарушениями (остеопения и ОП) в ПМ 

на фоне ожирения, назначение парентерального режима МГТ оказывает вы-

раженный защитный эффект на весь скелет в целом. 

В обеих группах исследования по истечению года комплексной тера-

пии МГТ у большинства пациенток выявлено снижение МТ. Причем, стати-

стически значимые изменения в динамике веса отмечались у лиц, принимав-
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ших парентеральную форму МГТ (до лечения – 91,5±12,8 кг; после – 

89,47±12,9 кг) (р<0,001), в то время как вес у женщин на фоне перорального 

приема МГТ до лечения составил 91,2±12,7 кг, после – 89,92±12,4 кг 

(р<0,001). Соответственно, произошло и снижение величины ИМТ, соста-

вившего на фоне перорального режима МГТ – 32,48±0,52 кг/м
2
 до лечения и 

после – 31,89±0,51 кг/м
2
, а у лиц, использовавших парентеральную форму 

МГТ – до лечения 32,43±0,51 кг/м
2
 и после – 31,39±0,52 кг/м

2
 (р<0,001). Так-

же, выявлено достоверное снижение показателя ОТ со следующей динамикой 

до и после лечения: при пероральном режиме МГТ уменьшился с 109,58±1,55 

см до 108,35±1,53 см (р≤0,05), на фоне парентерального – с 108,58±2,53 см до 

106,52±2,51см (р≤0,05).  

На фоне комплексной терапии МГТ выявлено значимое снижение ате-

рогенных фракций липидов (ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП и ТГ) в обеих подгруп-

пах. Причем, на фоне лечения парентеральными формами МГТ данные пока-

затели были достоверно ниже от исходных. Такие положительные результа-

ты парентеральных форм МГТ на показатели липидного спектра крови у 

женщин, страдающих ожирением, объясняются тем, что при пероральном 

приеме препаратов МГТ первичный пассаж через печень может вызывать ряд 

неблагоприятных метаболических эффектов, в частности, повышение ТГ.  

Полученные результаты исследования дают возможность выбора мето-

да лечения остеопении и ОП, а также менопаузальных расстройств у женщин 

с ожирением в ПМ индивидуально, с учетом максимальной безопасности вы-

бранного режима МГТ и степени его влияния на определенные показатели 

гомеостаза. 

Таким образом, старение рассматривается как мультифакторный и ку-

мулятивный процесс, где множественные компоненты взаимодействуют друг 

с другом, создавая каскад нарушений и вовлекаясь в патогенез разнообраз-

ных заболеваний, среди которых яркими представителями выступают ПМОП 

и ожирение. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты проведенного исследования указывают на необходимость 

своевременного скрининга женщин в постменопаузе с избыточной массой 

тела и ожирением с формированием диспансерной группы наблюдения с це-

лью предупреждения развития остеопоротических переломов, а также дока-

зывают, что при выборе метода лечения предпочтение следует отдать парен-

теральным формам МГТ.   

Полученные результаты, проведенного научного исследования, позво-

ляют сделать следующие выводы: 

1. Особенностями течения периода климактерия у женщин с ожирением 

являются затяжное течение и превалирование тяжелой (27,5%) и среднетяже-

лой (44,5%) форм менопаузального синдрома, с доминированием соматиче-

ской симптоматики по отношению к группе контроля (7,56±0,44 балла и 

4,76±0,34 балла, соответственно): высокой частотой артериальной гипертен-

зии (80,7%), преобладанием депрессивного состояния (5,38±0,33 балла и 

4,54±0,30 балла, соответственно), а также нарушения углеводного обмена, 

присутствие атерогенных фракций липидного профиля.  

2. Женщины основной группы с костно-метаболическими нарушениями в 

большинстве случаев имели II степень ожирения (44%). Причем, 97% имели 

абдоминальную форму ожирения и 3% – гиноидную. При оценке индекса 

жировой массы тела было подтверждено избыточное содержание жировой 

ткани в организме в 63% случаев. В среднем показатель  индекса жировой 

массы тела составил 12,7±3,6 кг/м
2
. Корреляционный анализ выявил досто-

верную прямую зависимость между значением индекса жировой массы тела с 

величиной ИМТ (r=0,874; р<0,001) и показателем объема талии (r=0,425; 

р<0,005). 

3. Среди женщин, страдающих ожирением и избыточной массой тела, 

27,6% имели нормальные показатели МПК, 58,6% – остеопению и в 13,8% 

случаев определялся остеопороз.  
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4. Постменопауза у женщин с ожирением, как и у женщин без ожирения 

характеризуется повышением маркеров костной резорбции: СТх в моче (на 

61,3%) и в крови (на 53,2%), наличием нарушений кальций-фосфорного ме-

таболизма, в виде гиперкальциурии (56,2%) и относительной гипокальцие-

мии (48,4%). 

5. Уровень лептина в крови у женщин с ожирением был достоверно 

(р<0,05)  выше по сравнению с группой контроля (60,1±8,1 нг/мл и 30,6±6,3 

нг/мл соответственно). Выявлена отрицательная корреляция между уровнем 

лептина и МПК в шейке бедра (r=–0,29), проксимальном отделе бедра (r=       

–0,36) и в позвоночнике (r=–0,27), между уровнем адипонектина и МПК в 

проксимальном отделе (r=0,26) и шейке бедра (r=0,29) – прямая связь. 

6. У женщин с ожирением выявлено значимое снижение содержания 

25(ОН)D. Установлена отрицательная корреляция 25(ОН)D с ИМТ (r=–0,573; 

p<0,01) и отрицательная – с индексом ОТ/ОБ (r=–0,851; р<0,01). МГТ повы-

шает содержание в крови 25(ОН)D, а также способствует снижению резор-

бтивной активности биохимических маркеров костного ремоделирования на 

54,7% и 50,2% соответственно. 

7. Независимо от путей введения, МГТ оказывает положительное дейст-

вие на симптомы менопаузального синдрома, способствует повышению МПК 

(на 5,5%) в трабекулярных костных структурах. Принимая во внимание более 

весомое влияние на липидный спектр крови и массу тела в сравнении с перо-

ральным путем введения МГТ, женщинам в постменопаузе с ожирением 

предпочтение следует отдавать парентеральному режиму. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. В целях первичной профилактики развития остеопенического синдрома 

необходим своевременный скрининг женщин в постменопаузе с избыточной 

МТ и ожирением и формирование диспансерной группы наблюдения. В свя-

зи с этим в план обследования пациенток с избыточной массой тела и ожире-

нием рекомендуется включать: 
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– измерение веса, роста, окружности талии и бедер, с последующим 

расчетом ИМТ, индекса ОТ/ОБ и определением типа распределения жировой 

ткани; 

– исследование липидного спектра крови; 

– определение глюкозы в крови натощак и определение уровня ИРИ с 

последующим расчетом индекса HOMA–IR; 

– определение содержания 25(ОН)D.. 

2. Лицам, составляющим группу риска, необходимо проведение ДРА для 

выявления начальных проявлений остеопении на раннем этапе менопаузы 1 

раз в год. ДРА является чувствительным методом количественной оценки 

массы кости для установления остеопении, а также ее мониторинга на фоне 

МГТ (через год). Широкое использование в клинической практике расчета 

индекса жировой массы тела на основании результатов ДРА, однозначно, бу-

дет способствовать повышению качества обследования лиц с избыточной 

массой тела и ожирением.   

Для оценки эффективности лечения ДРА должна применяться в ком-

плексе с биохимическим исследованием сывороточного уровня показателей 

кальций-фосфорного обмена и активности маркеров костного метаболизма 

(определение β–CrossLaps в моче) через 3 и 12 мес. 

Исследование базального уровня биохимических маркеров позволяет 

предвидеть эффективность терапии остеопенических нарушений: чем выше 

уровень СТх и остеокальцина до начала лечения, тем больше процент увели-

чения плотности кости через год на фоне МГТ. Женщины с синхронным уве-

личением остеокальцина и СТх могут быть отнесены в группу высокого рис-

ка переломов костей скелета. 

3. Женщинам в постменопаузе наряду с измерением МПК целесообразно 

проводить исследование композитного состава тела методом ДРА по про-

грамме «Сканирование всего тела» с последующим вычислением показателя 

индекса жировой массы тела, благодаря этому можно улучшить оценку рис-

ков остеопороза. 
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4. Исследование лептина в сыворотке крови дает дополнительную ин-

формацию в определении риска остеопороза при отсутствии возможности 

проведения ДРА. 

5. МГТ у женщин с остеопеническим синдромом и ожирением в постме-

нопаузе оказывает положительный эффект на метаболизм костной ткани, ме-

нопаузальный синдром и тем самым повышает качество жизни женщин. 
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