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Многочисленные исследования показы-
вают, что основным фактором, определяю-
щим развитие остеопороза у женщин пост-
менопаузального возраста, является дефи-
цит эстрогенов, обусловленный возраст-
ным угасанием функции яичников [1, 2, 6]. 
Однако, несмотря на гипофункцию яични-
ков, не у всех из них развиваются наруше-
ния минерализации костной ткани (НМКТ). 
Менопауза сама по себе – один из важных 
факторов риска развития остеопороза у 
женщины в зрелом возрасте. После насту-
пления менопаузы женщины теряют око-
ло 2% кортикальной и 5% губчатой кости 
в течение первых 5-8 лет [1, 2, 3, 6]. При 
этом важно учитывать региональные осо-
бенности Узбекистана – раннее наступле-
ние менопаузы, высокий уровень рождае-
мости при низком интергенетическом ин-
тервале, высокую распространенность ги-
некологической заболеваемости и экстраге-
нитальной патологии. 

Как известно, при остеопорозе нет ха-
рактерной клиники, кроме уже развив-
шихся переломов. Вместе с тем проведение 
остеоденситометрии широкому кругу на-
селения невозможно из-за ограниченности 
доступа и экономической нецелесообразно-
сти [4, 5].

В силу этих причин знание и учет фак-
торов риска при диагностике и профилак-
тике остеопороза приобретают особое зна-
чение. 

Определение факторов риска и выявле-
ние женщин, входящих в группы риска по 
развитию этого заболевания, крайне важ-
ны для каждой популяции [6].

Цель исследования – определить зна-
чимость возраста наступления менопаузы 
и длительности постменопаузального пе-
риода на показатели минеральной плотно-
сти костной ткани (МПКТ), а также оце-
нить взаимосвязь факторов, способствую-
щих снижению МПКТ среди женщин Уз-
бекистана.

Материал и методы исследования. Нами 
были проанкетированы и обследованы 
56 женщин постменопаузального возрас-
та (45-65 лет), жительницы г. Ташкента и 
других областей Узбекистана, обративши-
еся или наблюдавшиеся в КСБ РСНПМЦ 
АиГ МЗ РУз по поводу различных прояв-
лений климактерического синдрома и не 
получавшие какой-либо антирезорбтивной 
и/или заместительной гормональной тера-
пии на момент измерения МПКТ. Средний 
возраст постменопаузальных женщин со-
ставил 55,0±1,1 лет. 

Измерение минеральной плотности 
костной ткани проводилось методом уль-
тразвуковой денситометрии аппаратом 
Omnisens 7000 (Sunlight Medical, Изра-
иль) в области нижней трети предпле-
чья и с помощью двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии (DХA) 
на денситометре «Delphi N» компании 
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«HOLOGIC» в точках L1-L4 поясничных 
позвонков и в проксимальных отделах 
бедренной кости. Результаты сравнива-
ли с данными базы денситометра, раз-
работанной для женщин кавказского ре-
гиона, а также сопоставляли с результа-
тами МПКТ женщин контрольной груп-
пы. Согласно рекомендациям ВОЗ, оцен-
ка состояния костной ткани проводилась 
по Т-критерию, который отражает откло-
нение от пиковых значений МПКТ у мо-
лодых здоровых людей. Снижение МПКТ 
на 1-2,5 стандартные девиации (SD) рас-
ценивается как остеопения, более чем на 
2,5 SD – как остеопороз.

Обследованные женщины были разде-
лены на 3 группы согласно продолжитель-
ности постменопаузы (0-3 года, 4-7 лет, бо-
лее 7 лет) и на 4 группы согласно возрасту 
наступления менопаузы (раньше 40 лет, 
40-46 лет, 47-52 года, старше 52 лет). Про-
водился множественный комплексный ана-
лиз многочисленных факторов, способству-
ющих развитию остеопороза путем анкети-
рования.

Результаты и обсуждение. Среди 58 
женщин у 9 пациенток (16,2%) выявлен 
остеопороз, у 23 женщин (39,2%) – осте-
опения и у 26 женщин (44,6%) выявлены 
нормальные показатели МПКТ. Остеопо-
роз диагностирован у 9,6% и у 15,2% жен-
щин с длительностью постменопаузы 0-3 и 
4-7 лет, соответственно, в то время, как эти 
значения достигали 31,2% у женщин с про-
должительностью менопаузы более 7 лет 
(р=0,001). Процентные соотношения для 
остеопении оставались одинаковыми сре-
ди 3 различных групп женщин, разделен-

ных согласно продолжительности менопа-
узы (36,2%, 43,1%, 40,8%) соответственно 
(табл. 1). 

Среди женщин, у которых менопауза 
наступила в возрасте моложе 40 лет, осте-
опороз выявлен у 29,9%. Процентное со-
отношение женщин с остеопорозом сре-
ди других возрастных групп значительно 
не отличалось (17,2%, 13,1%, 14,5%) соот-
ветственно. Процентное соотношение для 
остеопении оставалось относительно по-
стоянным среди 4 возрастных групп жен-
щин (35,2%, 40,1%, 38,9%, 39%) соответ-
ственно (табл. 2).

Согласно результатам комплексно-
го обследования женщин, продолжитель-
ность менопаузы к моменту измерения 
МПКТ в равной степени положительно 
коррелировала как с остеопорозом, так и 
с остеопенией. Обратная корреляция воз-
раста наступления менопаузы обнаруже-
на только для остеопороза. При сравне-
нии 4 групп женщин, разделенных в за-
висимости от возраста наступления мено-
паузы, у женщин с продолжительностью 
менопаузы более 7 лет не было обнару-
жено никаких различий в преобладании 
остеопороза и остеопении (Р=0,74). Зна-
чимость возраста менопаузы для показа-
телей МПКТ составила 0,7%, для продол-
жительности менопаузы – 4,6% и обоих 
факторов – 4,9%.

Выводы. Согласно нашим результатам, 
риск развития остеопороза в большей сте-
пени зависит от продолжительности пост-
менопаузы, чем от возраста наступления 
менопаузы. 

Таблица 1. Показатели МПКТ в зависимости от длительности менопаузы

Длительность менопаузы на момент измерения МПКТ (годы)
0-3 (n=31) 4-7 (n=15) >7 (n=12)

Нормальная МПКТ 17 (54,2%) 6 (41,7%) 3 (27,2%)

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

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

Таблица 2. Показатели МПКТ в зависимости от возраста наступления менопаузы

Возраст наступления менопаузы (годы)
<40 (n=3) 40-46 (n=16) 47-52 (n=29) >52 (n=10)

Нормальная МПКТ 1 (33,3%) 7 (41,7%) 14 (46,8%) 5 (45,6%)

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

Остеопороз 1 (33,3%) 3 (18,3%) 4 (14,1%) 1 (15,4%)
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DURATION OF MENOPAUSE AND DIFFERENT 
AGE AT MENOPAUSE AS RISK FACTORS OF OS-

TEOPOROSIS IN UZBEKISTAN
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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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