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Ìноãо÷исëенные иссëеäованиÿ ïокаçы-
вают, ÷то основным ôактоðом, оïðеäеëÿю-
щим ðаçвитие остеоïоðоçа ó æенщин ïост-
меноïаóçаëüноãо воçðаста, ÿвëÿетсÿ äеôи-
цит эстðоãенов, обóсëовëенный воçðаст-
ным óãасанием ôóнкции ÿи÷ников [1, 2, 6]. 
Îäнако, несмотðÿ на ãиïоôóнкцию ÿи÷ни-
ков, не ó всеõ иç ниõ ðаçвиваютсÿ наðóøе-
ниÿ минеðаëиçации костной ткани (НÌÊÒ). 
Ìеноïаóçа сама ïо себе – оäин иç ваæныõ 
ôактоðов ðиска ðаçвитиÿ остеоïоðоçа ó 
æенщины в çðеëом воçðасте. Ïосëе настó-
ïëениÿ меноïаóçы æенщины теðÿют око-
ëо 2% коðтикаëüной и 5% ãóб÷атой кости 
в те÷ение ïеðвыõ 5-8 ëет [1, 2, 3, 6]. Ïðи 
этом ваæно ó÷итыватü ðеãионаëüные осо-
бенности Óçбекистана – ðаннее настóïëе-
ние меноïаóçы, высокий óðовенü ðоæäае-
мости ïðи ниçком интеðãенети÷еском ин-
теðваëе, высокóю ðасïðостðаненностü ãи-
некоëоãи÷еской çабоëеваемости и экстðаãе-
нитаëüной ïатоëоãии. 

Êак иçвестно, ïðи остеоïоðоçе нет õа-
ðактеðной кëиники, кðоме óæе ðаçвив-
øиõсÿ ïеðеëомов. Вместе с тем ïðовеäение 
остеоäенситометðии øиðокомó кðóãó на-
сеëениÿ невоçмоæно иç-çа оãðани÷енности 
äостóïа и экономи÷еской нецеëесообðаçно-
сти [4, 5].

В сиëó этиõ ïðи÷ин çнание и ó÷ет ôак-
тоðов ðиска ïðи äиаãностике и ïðоôиëак-
тике остеоïоðоçа ïðиобðетают особое çна-
÷ение. 

Îïðеäеëение ôактоðов ðиска и выÿвëе-
ние æенщин, вõоäÿщиõ в ãðóïïы ðиска ïо 
ðаçвитию этоãо çабоëеваниÿ, кðайне ваæ-
ны äëÿ каæäой ïоïóëÿции [6].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – оïðеäеëитü çна-
÷имостü воçðаста настóïëениÿ меноïаóçы 
и äëитеëüности ïостменоïаóçаëüноãо ïе-
ðиоäа на ïокаçатеëи минеðаëüной ïëотно-
сти костной ткани (ÌÏÊÒ), а такæе оце-
нитü вçаимосвÿçü ôактоðов, сïособствóю-
щиõ сниæению ÌÏÊÒ сðеäи æенщин Óç-
бекистана.

Ìàòåðèàë è ìåòîäы èññëåäîâàíèÿ. Нами 
быëи ïðоанкетиðованы и обсëеäованы 
56 æенщин ïостменоïаóçаëüноãо воçðас-
та (45-65 ëет), æитеëüницы ã. Òаøкента и 
äðóãиõ обëастей Óçбекистана, обðативøи-
есÿ иëи набëюäавøиесÿ в ÊÑÁ ÐÑНÏÌÖ 
АиÃ ÌÇ ÐÓç ïо ïовоäó ðаçëи÷ныõ ïðоÿв-
ëений кëимактеðи÷ескоãо синäðома и не 
ïоëó÷авøие какой-ëибо антиðеçоðбтивной 
и/иëи çаместитеëüной ãоðмонаëüной теðа-
ïии на момент иçмеðениÿ ÌÏÊÒ. Ñðеäний 
воçðаст ïостменоïаóçаëüныõ æенщин со-
ставиë 55,0±1,1 ëет. 

Èçмеðение минеðаëüной ïëотности 
костной ткани ïðовоäиëосü метоäом óëü-
тðаçвóковой äенситометðии аïïаðатом 
Omnisens 7000 (Sunlight Medical, Èçðа-
иëü) в обëасти ниæней тðети ïðеäïëе-
÷üÿ и с ïомощüю äвóõэнеðãети÷еской 
ðентãеновской абсоðбциометðии (DХA) 
на äенситометðе «Delphi N» комïании 
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Ðåзþìå. В общей сëоæности 58 æенщин в ïостменоïаóçе, котоðые на момент обсëеäованиÿ минеðаëü-
ной ïëотности костной ткани (ÌÏÊÒ) не ïоëó÷аëи антиðеçоðбтивноãо ëе÷ениÿ и çаместитеëü-
ной ãоðмонотеðаïии, быëи ðаçäеëены на тðи ãðóïïы в çависимости от ïðоäоëæитеëüности 
меноïаóçы. Æенщины такæе оцениваëисü в ÷етыðеõ ãðóïïаõ в çависимости от воçðаста настó-
ïëениÿ меноïаóçы. Ñоãëасно наøим иссëеäованиÿм, остеоïоðоç свÿçан боëüøе с äëитеëüностüю 
меноïаóçы на момент иссëеäованиÿ ÌÏÊÒ, ÷ем с воçðастом ее настóïëениÿ.
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Оригінальні дослідження

«HOLOGIC» в то÷каõ L1-L4 ïоÿсни÷ныõ 
ïоçвонков и в ïðоксимаëüныõ отäеëаõ 
беäðенной кости. Ðеçóëüтаты сðавнива-
ëи с äанными баçы äенситометðа, ðаç-
ðаботанной äëÿ æенщин кавкаçскоãо ðе-
ãиона, а такæе соïоставëÿëи с ðеçóëüта-
тами ÌÏÊÒ æенщин контðоëüной ãðóï-
ïы. Ñоãëасно ðекоменäациÿм ВÎÇ, оцен-
ка состоÿниÿ костной ткани ïðовоäиëасü 
ïо Ò-кðитеðию, котоðый отðаæает откëо-
нение от ïиковыõ çна÷ений ÌÏÊÒ ó мо-
ëоäыõ çäоðовыõ ëюäей. Ñниæение ÌÏÊÒ 
на 1-2,5 станäаðтные äевиации (SD) ðас-
цениваетсÿ как остеоïениÿ, боëее ÷ем на 
2,5 SD – как остеоïоðоç.

Îбсëеäованные æенщины быëи ðаçäе-
ëены на 3 ãðóïïы соãëасно ïðоäоëæитеëü-
ности ïостменоïаóçы (0-3 ãоäа, 4-7 ëет, бо-
ëее 7 ëет) и на 4 ãðóïïы соãëасно воçðастó 
настóïëениÿ меноïаóçы (ðанüøе 40 ëет, 
40-46 ëет, 47-52 ãоäа, стаðøе 52 ëет). Ïðо-
воäиëсÿ мноæественный комïëексный ана-
ëиç мноãо÷исëенныõ ôактоðов, сïособствó-
ющиõ ðаçвитию остеоïоðоçа ïóтем анкети-
ðованиÿ.

Ðåзуëüòàòы è îбñужäåíèå. Ñðеäи 58 
æенщин ó 9 ïациенток (16,2%) выÿвëен 
остеоïоðоç, ó 23 æенщин (39,2%) – осте-
оïениÿ и ó 26 æенщин (44,6%) выÿвëены 
ноðмаëüные ïокаçатеëи ÌÏÊÒ. Îстеоïо-
ðоç äиаãностиðован ó 9,6% и ó 15,2% æен-
щин с äëитеëüностüю ïостменоïаóçы 0-3 и 
4-7 ëет, соответственно, в то вðемÿ, как эти 
çна÷ениÿ äостиãаëи 31,2% ó æенщин с ïðо-
äоëæитеëüностüю меноïаóçы боëее 7 ëет 
(ð=0,001). Ïðоцентные соотноøениÿ äëÿ 
остеоïении оставаëисü оäинаковыми сðе-
äи 3 ðаçëи÷ныõ ãðóïï æенщин, ðаçäеëен-

ныõ соãëасно ïðоäоëæитеëüности меноïа-
óçы (36,2%, 43,1%, 40,8%) соответственно 
(табë. 1). 

Ñðеäи æенщин, ó котоðыõ меноïаóçа 
настóïиëа в воçðасте моëоæе 40 ëет, осте-
оïоðоç выÿвëен ó 29,9%. Ïðоцентное со-
отноøение æенщин с остеоïоðоçом сðе-
äи äðóãиõ воçðастныõ ãðóïï çна÷итеëüно 
не отëи÷аëосü (17,2%, 13,1%, 14,5%) соот-
ветственно. Ïðоцентное соотноøение äëÿ 
остеоïении оставаëосü относитеëüно ïо-
стоÿнным сðеäи 4 воçðастныõ ãðóïï æен-
щин (35,2%, 40,1%, 38,9%, 39%) соответ-
ственно (табë. 2).

Ñоãëасно ðеçóëüтатам комïëексно-
ãо обсëеäованиÿ æенщин, ïðоäоëæитеëü-
ностü меноïаóçы к моментó иçмеðениÿ 
ÌÏÊÒ в ðавной стеïени ïоëоæитеëüно 
коððеëиðоваëа как с остеоïоðоçом, так и 
с остеоïенией. Îбðатнаÿ коððеëÿциÿ воç-
ðаста настóïëениÿ меноïаóçы обнаðóæе-
на тоëüко äëÿ остеоïоðоçа. Ïðи сðавне-
нии 4 ãðóïï æенщин, ðаçäеëенныõ в çа-
висимости от воçðаста настóïëениÿ мено-
ïаóçы, ó æенщин с ïðоäоëæитеëüностüю 
меноïаóçы боëее 7 ëет не быëо обнаðó-
æено никакиõ ðаçëи÷ий в ïðеобëаäании 
остеоïоðоçа и остеоïении (Ð=0,74). Çна-
÷имостü воçðаста меноïаóçы äëÿ ïокаçа-
теëей ÌÏÊÒ составиëа 0,7%, äëÿ ïðоäоë-
æитеëüности меноïаóçы – 4,6% и обоиõ 
ôактоðов – 4,9%.

Âыâîäы. Ñоãëасно наøим ðеçóëüтатам, 
ðиск ðаçвитиÿ остеоïоðоçа в боëüøей сте-
ïени çависит от ïðоäоëæитеëüности ïост-
меноïаóçы, ÷ем от воçðаста настóïëениÿ 
меноïаóçы. 

Таблица 1. Показатели МПКТ в зависимости от длительности менопаузы

Дëитеëüностü меноïаóçы на момент иçмеðениÿ ÌÏÊÒ (ãоäы)
0-3 (n=31) 4-7 (n=15) >7 (n=12)

Ноðмаëüнаÿ ÌÏÊÒ 17 (54,2%) 6 (41,7%) 3 (27,2%)

Îстеоïениÿ 11 (36,2%) 7 (43,1%) 5 (40,8%)

Îстеоïоðоç 3 (9,6%) 2 (15,2%) 4 (31,2%)

Таблица 2. Показатели МПКТ в зависимости от возраста наступления менопаузы

Воçðаст настóïëениÿ меноïаóçы (ãоäы)
<40 (n=3) 40-46 (n=16) 47-52 (n=29) >52 (n=10)

Ноðмаëüнаÿ ÌÏÊÒ 1 (33,3%) 7 (41,7%) 14 (46,8%) 5 (45,6%)

Îстеоïениÿ 1 (33,3%) 6 (40,0%) 11 (39,1%) 4 (39,0%)

Îстеоïоðоç 1 (33,3%) 3 (18,3%) 4 (14,1%) 1 (15,4%)



66 “Ïðобëеми остеоëоãі¿”

Нурмухамедова Л.С. “Длительность менопаузы и возраст ее наступлениЯ как факторы риска остеопороза ...”

Литературa

1. Каnis J.A., Johnell O., Oden A. et al. The risk and 
burden of vertebral fractures in Sweden // Osteo-
poros Int. – 2004. – 15(1). – P. 20-26.

2. Green A.D., Colon-Emeric C.S., Bastian L. et al. Does 
this woman have osteoporosis? // J.A.M.A. – 2004. – 
vol. 292, ¹23. – Ð. 2890-2900.

3. Сметник В.П., Кулакова В.И. Ðóковоäство ïо кëи-
мактеðию. – 2001. – Ñ. 522-523.

4. American Association of Endocrinologists (AACE) 
medical guidelines for the prevention and treatment 
of postmenopausal osteoporosis: 2001 edition, with 
selected updates for 2003 // Endocr. Pract. – 2003. – 
vol. 9, ¹6. – Ð. 544-564.

5. Lyles K.W., Colon-Emeric C.S., Magaziner J.S. Zole-
dronic acid in reducing clinical fracture and mor-
tality after hip fracture // N. Eng. J. Med. – 2007. 
– Ð. 357.

6. Brown J.P., Josse R.G. Clinical practice guidelines 
for the diagnosis & management of osteoporosis in 
Canada // Can. Med. Assoc. J. – 2002 – vol. 167, 
¹10. – Ð. 1-34.

DURATION OF MENOPAUSE AND DIFFERENT 
AGE AT MENOPAUSE AS RISK FACTORS OF OS-

TEOPOROSIS IN UZBEKISTAN

Nurmukhamedova L.S.

Republican Specialized Scientific and Practical 
Medical Center of Obstetrics  

and Gynecology of the Republic of Uzbekistan

Summary. A total of 58 postmenopausal women 
who had not taken anti-osteoporosis treatment and/
or hormone replacement therapy were divided into 
three groups according to duration of menopause at 
the time of BMD measurement and also women were 
evaluated in four different age groups according to 
their age of menopause. According to our results, 
osteoporosis is related more to the duration of 
menopause at the time of BMD measurement 
rather than the age at menopause among untreated 
postmenopausal women.
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