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«Проблемы экологии Южного Урала»

Увеличение продолжительности жизни 
женщины в нашей стране до 75 лет способству-
ет тому, что треть своей жизни женщина про-
водит в состоянии менопаузы, при этом увели-
чивается частота остеопороза [5].

Важным диагностическим критерием явля-
ется метод двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии (ДРА) по определению плот-
ности костной ткани [6]. 

Целью исследования явилось изучение 
взаимосвязи показателей минеральной плотно-
сти костной ткани (МПКТ) и содержания кост-
ных минералов (СКМ) у женщин в зависимости 
от возраста при развитии переломов.

Для достижения цели были поставлены 
следующие задачи:

1 Оценить изменения показателей МПКТ 
и СКМ у женщин в зависимости от возраста.

2 Изучить взаимосвязи секреции гормонов 
яичников эстрадиола и МПКТ у женщин пост-
менопаузального возраста.

3 Выявить факторов риска развития осте-
опороза у женщин постменопаузального воз-
раста.

Исследования выполнены на базе ГАУЗ 
«ГКБ№3» города Оренбурга. Оценку МПКТ 
проводили методом двухэнергетической рент-
геновской абсорбциометрии на аппарате фир-
мы Dexxum T Osteosys (Южная Корея). Расчет 
абсолютного значения МПКТ позволил изучить 
состояние костной массы и выявить отклонения 
от возрастных нормативных значений. Часто-
та остеопороза среди женщин в возрасте 45–
65 лет, обследованных на профилактических 
осмотрах, составляет 19 на 100, а среди жен-
щин этой же возрастной группы, обследованных 
по медицинскими показаниями, составляет 25 
на 100. Частота остеопороза возрастает с увели-
чением возраста женщины с 4,1% в возрастной 
группе 45–50 лет до 55,6% в возрастной группе 
61–65 лет, что подчеркивает значение раннего 
выявления остеопороза, как важного профилак-
тического мероприятия.

Уровень гормонов в сыворотке крови 
определяли иммуноферментным методом 
с использованием тест-системы, основанной 
на принципе конкурентного иммунофермент-
ного анализа.
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Совокупность проблем, возникающих у женщин в период постменопаузы, привлекает все 
большее внимание многих смежных медицинских специалистов. Гормональная перестройка 
организма вследствие инволюции репродуктивной системы сопровождается изменением ком-
позиционного состава тела и способствует формированию постменопаузального синдрома [1]. 
Согласно статистическим данным [2] около 10% всей женской популяции на сегодняшний день 
составляют женщины в постменопаузальном периоде. К наиболее часто встречающимся осложне-
ниям в постменопаузе относят сердечно-сосудистые заболевания и остеопороз (ОП). Всемирная 
Организация Здравоохранения (ВОЗ) отнесла остеопороз к пяти основным социально значимым 
заболеваниям человека, таким как инфаркт, инсульт, рак и сахарный диабет. 

Медицинскую и социальную значимость ОП приобрел вследствие повышения удельного 
веса пожилых людей среди населения и высокого риска переломов при незначительной травме, 
способствующих росту инвалидизации и смертности. Так 22% населения Оренбургской области 
составляют женщины старше 50 лет [3]. 

Кальциевый обмен и состояние костной ткани всего скелета находятся под контролем пара-
щитовидных желез, гормон которых влияет на мобилизацию кальция из костных депо и, следо-
вательно, регулирует его уровень в крови. Также на содержание кальция в костной ткани влияет 
и кальцитонин, секретируемый парафолликулярными клетками щитовидной железы и эстроге-
ны, стимулирующие секрецию кальцитонина [4]. У женщин в период постменопаузы основным 
фактором, способствующим возникновению у них остеопороза является дефицит эстрогенов 
и кальцитонина. 

Таким образом, актуальность изучения проблем патогенеза, диагностики и лечения постме-
нопаузальных нарушений минерального обмена и костного метаболизма в Оренбургской области 
не вызывает сомнений. 
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Изучение содержания эстрадиола в сыво-
ротке крови обследованных пациентов выявило 
снижение содержания данного гормона у жен-
щин постменопаузального возраста. 

Среднее содержание эстрадиола снижается 
у женщин с остеопорозом (56,3±3,2 нмоль/л) 
при сравнении с женщинами с нормальными 
показателями денситометрии. Выявленная за-
кономерность между показателями МПКТ и со-

держанием гормона в сыворотке крови опре-
деляют ведущую роль дефицита эстрогенов 
в патогенезе развития остеопороза. 

Определены следующие факторы риска 
возникновения остеопороза у женщин в пост-
менопаузе. 

К ним относятся наличие менопаузы, сим-
птомы климактерического синдрома, наслед-
ственность и дефицит эстрогенов. 
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