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Пациенты женского пола имеют более высокий риск остеопороза из за особенностей гормонального 

статуса, cохранение костной массы является более легкой задачей, чем ее восстановление - отсюда 

важность профилактики остеопороза. В настоящее время убедительно показана профилактическая роль 

заместительной гормональной терапии (ЗГТ) в отношении сохранения костной массы в менопаузальном 

периоде 
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Female patients have a higher risk of osteoporosis due to hormonal status, preserving bone mass is an easier task 

than restoring it - hence the importance of preventing osteoporosis. Currently, the preventive role of hormone 

replacement therapy (HRT) in relation to the preservation of bone mass in the menopausal period has been 

convincingly shown  
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Введение 

  Актуальность  

Эстрогены - стероидные половые гормоны, преобладающие в женском организме. 

Синтез эстрогенов у женщин осуществляется фолликулярным аппаратом яичников, а у 

мужчин в основном яичками (до 20 %). У женщин эстрогены обеспечивают нормальное 

развитие и функционирование репродуктивной системы, а у мужчин участвуют в регуляции 

функций простаты и яичек [1,4,7]. 

В процессе жизнедеятельности человека как внешние (экология, диета, образ жизни и 

др.), так и внутренние (генетическая предрасположенность, индивидуальные особенности 

минерального обмена) факторы оказывают влияние на поддержание структуры здоровой 

кости. Одним из ключевых факторов является женский половой гормон — эстроген [2,9,18]. 

http://teacode.com/online/udc/61/616-008.9.html
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Цель: Улучшить раннюю диагностику постменопаузального остеопороза. Улучшение 

прогноза риска  переломов у женщин старших возрастных групп с остеопорозом [9]. 

 Материал и методы исследования: анализ современной литературы, интернет-

ресурсов. Обзор литературы за период с 2005 по 2020 годы с использованием электронных 

баз данных Scopus, Elibrary. 

 Дефицит эстрогенов приводит к перераспределению баланса костного метаболизма в 

сторону процессов резорбции за счет влияния на активность костных клеток, синтез 

кальцитонина и цитокинов (интерлейкинов, фактора некроза опухолей) [16,22]. 

 Эстрогены подавляют активность остеокластов, влияют на дифференцировку, 

пролиферацию и функциональную активность остеобластов [10]. Дефицит эстрогенов 

напрямую воздействует на цикл костного ремоделирования за счет двух механизмов: во-

первых, повышает частоту активации базисных многоклеточных единиц, что приводит к 

увеличению скорости метаболизма костной ткани, во-вторых, в результате блокирования 

апоптоза остеокластов удлиняет фазу резорбции [18,26].  Эти факторы приводят к 

изменениям объема лакуны резорбции настолько, что остеобласты не успевают ее заполнить 

[20,21]. 

 С дефицитом половых гормонов у молодых женщин в период естественной 

менопаузы ассоциируется несколько врожденных и приобретенных заболеваний [5]. 

Приобретенная яичниковая недостаточность является следствием синдрома истощенных 

яичников, синдрома резистентных яичников и хирургической менопаузы (следствие 

овариоэктомии). Менопауза считается преждевременной при ее наступлении в возрасте до 

40 лет и ранней — в период 40–45 лет [3,8,23,29]. 

 Женщины в менопаузальном периоде подвержены высокому риску развития 

остеопороза, который может привести к переломам и ограничению подвижности [7,8]. 

 Остеопороз — системное заболевание опорно-двигательного аппарата, которое 

характеризуется уменьшением массы костной ткани и нарушением ее архитектоники, 

приводящим к снижению прочности кости [11,16]. Переломы, как правило, возникают в 

запястье, позвоночнике и бедре [20]. Остеопороз выявляется у каждой третьей женщины 

старше 50 лет. В Европе, США и Японии суммарное количество людей с этим диагнозом 

составляет 75 млн человек, 80 % из этого числа — женщины [24,28]. При этом и у молодых 

девушек может возникать стойкий эстрогенный дефицит, который задерживает 

формирование пиковой костной массы, что в дальнейшем приводит к высокому риску 

развития остеопороза и остеопоротических переломов [2,14,23]. 

 Остеопороз вызывает системное снижение прочности кости, поэтому переломы 

возникают даже в результате небольшой травмы или падения [4,7,18]. 
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 Костная ткань — это динамичная метаболически активная система. В зависимости от 

выполняемой функции различают кортикальную и трабекулярную кость [17,25,29]. Первая 

составляет три четверти всей скелетной массы, формирует диафизы трубчатых костей, имеет 

малую порозность, выполняет функцию опоры для мягких тканей и передачи мышечного 

сокращения из одной части тела в другую [5,17]. Трабекулярная костная ткань составляет 

одну четвертую часть массы скелета, формирует кости аксиального скелета и эпифизы 

трубчатых костей, имеет высокую порозность и обеспечивает нормальную 

жизнедеятельность костного мозга [11,19]. Для этого в трабекулярных костях имеются 

полости размером от 500 до 1000 мкм, расположенные между костными пластинками 

толщиной 100—150 мкм. [20,26]. 

 Основу жизнедеятельности костной ткани составляет функционирование двух видов 

клеток: остеокластов, резорбирующих кость, и остеобластов, ответственных за ее 

образование [20]. Родоначальники этих клеток до конца не выяснены, хотя наиболее 

вероятными для остеокластов считаются гемопоэтические клетки моноциты-макрофаги, а 

для остеобластов — клетки стромы, из которых возникают преостеобласты [6,10]. 

 Согласно данным [14] около 10% всей женской популяции на сегодняшний день 

составляют женщины постменопаузального возраста. Ежегодно к их числу прибавляется 25 

млн., а к 2025 году ожидается увеличение этой цифры до 55 млн. Прогнозируется, что к 2030 

году количество женщин старше 50 лет составит 1,2 млрд. В России среди лиц в возрасте 

старше 50 лет остеопороз выявлен у 30,5-33,1% женщин [12]. Остеопоротические переломы, 

являющиеся одной из основных причин инвалидности и сокращения продолжительности 

жизни у лиц пожилого возраста, встречаются у каждой восьмой женщины 60-70 лет в 

Европе, у каждой четвертой в США [13, 15, 17]. Эпидемиологические исследования в России 

показали, что частота переломов в связи с остеопорозом у женщин старшей возрастной 

группы составила 115,5 на 100 000 человек [16, 22]. 

 ДИАГНОСТИКА ОСТЕОПОРОЗА  

Количественные методы оценки:  

 ККТ (количественная компьютерная томография);  

 Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (DXA); 

  Ультразвуковое исследование.  

Качественные методы оценки:  

 Гистологическое исследование после костной биопсии;  

 Микрокомпьютерная томография;  

 Магнитно-резонансная визуализация (микроархитектоника+ математические модели 

биомеханических свойств) [20,24].  
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Известно, что традиционная рентгенография скелета не является 

высокочувствительным методом: костные потери можно диагностировать только после 

снижения костного вещества на 30-40%, для кистей рук этот показатель составляет 10% 

[1,9,15]. В настоящее время применяется двухэнергетическая рентгеновская 

абсорбциометрия (DXA) и количественная компьютерная томография (ККТ). В последнее 

время появились методы магнитно-резонансной визуализации и микрокомпьютерная 

томография, отражающие в большей степени параметры микроархитектоники [3,8,27]. 

 Если раньше считалось, что проблемой остеопороза должны заниматься 

травматологи, то на сегодняшний день взгляд на это изменился [21]. Остеопороз в пре- и 

постменопаузе - проблема многих смежных медицинских специалистов. Поэтому изучение 

данной патологии гинекологами внесет определенный вклад в решение проблемы 

остеопороза. Большой интерес представляют вопросы изучения связи остеопороза у женщин 

пре- и постменопаузального возраста с особенностями акушерского и гинекологического 

анамнеза [12,14]. При этом важно учитывать региональные особенности  Российской 

Федерации, такие как высокий уровень рождаемости при низком интергенетическом 

интервале, высокую распространенность гинекологической заболеваемости в различные 

возрастные периоды женщин, низкий процент использования гормональной контрацепции, 

отсутствие должного внимания к женщинам старшей возрастной группы, недостаточная 

информированность населения об остеопорозе [16,18]. 

Еще один интересный момент по мнению большинства международных экспертов по 

остеопорозу одним из первых симптомов поражения костной ткани могут явиться 

заболевания зубочелюстной системы, и, соответственно, первым специалистом, куда может 

обратиться пациент с низкой массой плотности костной ткани может стать стоматолог 

[26,27]. И именно стоматолог может явиться первым специалистом, который заподозрит 

снижение плотности костной ткани в раннем периоде, что позволит предотвратить тяжелые 

случаи остеопороза и связанные с ним переломы [21, 28, 29]. 

 Помимо дефицита эстрогенов и основных предикторов аортальный стеноз и 

оксипиролин (холестерол, липопротеины низкой плотности, тиреоглобулин и максимальное 

потребление кислорода) существует ряд модифицируемых факторы риска сердечно 

сосудистых заболеваний-аортальный стеноз, сходных с таковыми при оксипролине: 

особенности питания, массы тела, малоподвижный образ жизни, курение, злоупотребление 

алкоголем, эндокринные заболевания — сахарный диабет, гипотиреоз [3,7,17]. Ранее был 

выявлен интегральный характер некоторых факторов риска (диастолическое артериальное 

давление, курения, низких уровней общего холестерина и индекса массы тела) не только в 

отношении риска развития и смерти от сердечно сосудистых заболеваний, но и других 
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хронических неинфекционный заболеваний. Конкуренция этих факторов за развитие того 

или иного заболевания становится более очевидной у женщин в постменопаузальном 

периоде [5,15,23]. Поэтому своевременное выявление фактор риска и влияние на них может 

способствовать предотвращению как сердечно сосудистых заболеваний – аортальный стеноз, 

так и оксипролин или сдержать дальнейшее развитие этих заболеваний. Кроме того, в 

настоящее время появилась возможность многофакторной профилактики одними и теми же 

лекарственными препаратами, например, Заместительная гормональная терапия, ситуации, 

мысли, эмоции, реакции, возможно, статинами и бисфосфонатами [14,19]. 

Причины остеопороза у пожилых людей 

 В кости постоянно разрушается старая и образуется новая костная ткань. После 50 лет 

человек начинает постепенно ее терять: к 80 годам женщины теряют около 30% костной 

массы, а у мужчины — к 90 годам [4,14,29]. 

        Серьезные проблемы начинаются у женщин в период постменопаузы, когда заметно 

снижается выработка гормона эстрогена. По этой причине многие считают данное 

заболевание преимущественно женским. Остеопоротическое поражение позвоночника у 

женщин может требовать серьезного лечения уже в 50 лет. Поэтому женщинам при 

остеопорозе часто рекомендуют принимать гормональные препараты [19,23]. 

Причины развития остеопороза 

       Заболевание развивается в результате патологий, связанных с нарушением кальциевого 

обмена. К ним можно отнести следующие состояния: 

   заболевания щитовидной железы (гипотиреоз; диффузный токсический зоб); 

   нарушения обмена веществ (ожирение, сахарный диабет); 

   патология надпочечников (болезнь Иценко-Кушинга); 

   системные заболевания суставов (ревматоидный артрит); 

   заболевания желудочно-кишечного тракта (так как происходит нарушение 

всасывания кальция) [8,18,26,27]. 

 Также имеется ряд предрасполагающих факторов, при которых риск развития 

остеопороза значительно повышается: 

 злоупотребление алкоголем; 

 злостное курение; 

 повышенное употребление кофеина (крепкого кофе или чая); 

 небольшая масса тела; 

 недостаточная физическая активность; 

 длительная терапия гормональными препаратами (кортикостероидами, гормонами 

щитовидной железы); 
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 менопауза у женщин (снижение женских половых гормонов); 

 наследственная предрасположенность; 

 пониженное содержание кальция в питании. 

Более редкая причина развития остеопороза – нарушение баланса между деятельностью 

остеокластов и остеобластов, специфических костных клеток [10,20,21]. 

Постменопауза — естественное биологическое событие, характеризующееся 

инволютивными процессами не только в репродуктивной, но и в других системах организма, 

происходящими на фоне возрастных изменений [1,3].  

           Постменопаузальный остеопороз — это заболевание, при котором наблюдается потеря 

костной ткани после менопаузы (в т. ч. хирургической, индуцированной) [1, 4]. Надо 

отметить, что остеопороз — это основное заболевание пожилых женщин, которое поражает 

каждую третью из них [2, 5, 6]. 

Причины возникновения 

  Остеопороз - дословно означает пористые кости, заболевание, при котором 

происходит потеря костной массы, снижение содержания солей кальция и фосфора 

(гидроксиапатиты) [7,8]. 

  Потеря плотности и качества костной ткани происходит незаметно и постепенно, 

кости становятся более пористыми и хрупкими, что приводит к повышенному риску 

возникновения переломов даже при незначительной физической нагрузке (низко 

травматические переломы) [9,16]. 

Увеличение продолжительности жизни - одно из главных достижений современной 

медицины. По данным Центра демографии и экологии человека, ежедневно население 

планеты увеличивается на 250 тыс. человек, при этом самая быстрорастущая категория 

населения - люди в возрасте старше 65 лет. По оценкам экспертов Организации 

Объединенных Наций, число пожилых людей в мире с 2017 по 2050 гг. возрастет с 12% до 

21%, что составит 2,1 миллиарда человек [1,4,18]. 

Профилактика остеопороза у пожилых людей 

1. Первичная профилактика заключается в укреплении скелета, защите костей от 

хрупкости еще до развития болезни. Помимо приема лекарств от остеопороза пожилым 

людям назначают диету, обогащенную кальцием, белками и витаминами. Также важно 

заниматься спортом с умеренными физическими нагрузками и вести здоровый образ жизни 

[14,18]. 

2. Вторичная профилактика — меры, направленные на предупреждение переломов, 

когда остеопороз уже диагностирован. Оценивают факторы риска и выявляют пациентов, 

которые склонны к падениям (имеют нарушения мозгового кровообращения, другие 
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заболевания нервной системы или принимают седативные препараты), решают вопросы 

контроля веса. Проводят обучающие занятия по лечебной физкультуре, консультации по  

питанию, а также дополнительный прием препаратов кальция и витамина D [10,19]. 

Остеопороз можно предотвратить и о котором должна знать каждая женщина [20]. 

Характерными признаками остеопороза являются снижение прочности костей, которое 

появляется у многих женщин с наступлением менопаузы [2,6,8] Кости становятся более 

тонкими и хрупкими, что приводит к тому, что травма, которая в молодости закончилась бы 

ушибом, теперь приводит к трещине или перелому. Профилактика остеопороза позволяет 

избежать подобного изменения костей [13,23,27]. 

Заключение 

Надо отметить, что сохранение костной ткани — задача более решаемая, чем ее 

восстановление. Поэтому профилактика остеопороза предпочтительнее его лечения [1, 4, 5]. 

Выполнение рекомендаций по правильному, сбалансированному питанию, проведению 

физических упражнений, прием препаратов кальция и витамина D в значительной мере 

способствуют профилактике развития остеопороза. Кроме того, назначение МГТ, а также, 

при наличии показаний, бисфосфонатов в качестве антирезорбтивной терапии, направленной 

на лечение остеопороза, поможет значительно снизить частоту переломов у женщин в 

постменопаузальном периоде, что, в свою очередь, может привести к повышению качества 

жизни пациенток и снижению летальности, связанной с прогрессивным развитием 

остеопороза у женщин старшего возраста [1, 2, 4, 5, 17]. 
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