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В исследовании по изучению клинико-диагностических осо-
бенностей постменопаузального остеопороза у женщин с
оварио- и гистерэктомией приняли участие 75 женщин с ова-
рио- и гистерэктомией (основная группа) и 20 женщин с есте-
ственной менопаузой, которые составили группу сравнения.
Исследование включало проведение рентгенологической
денситометрии бедренной кости и поясничного отдела позво-
ночника, определение показателей эстрадиола (Э2), фолли-
кулостимулирующего (ФСГ) и лютеинизирующего (ЛГ) гор-
монов, термостабильной щелочной фосфатазы (ТЩФ), по-
казателей липопротеидов низкой плотностей (ЛПНП) и ли-
попротеидов высокой плотности (ЛПВП). 
Проведенное исследование позволило выявить высокую час-
тоту остеопоротических изменений в костной ткани у жен-
щин с естественной менопаузой (27,8%). У больных с ова-
рио- и гистерэктомией данный показатель составил 10%.
Ключевые слова: остеопороз, остеопения, хирургическая мено�
пауза, гистерэктомия, овариоэктомия, постгистерэктомичес�
кий синдром, синдром послетотальной овариоэктомии.

В современных условиях исследование состояния здоро:
вья женщин включает определение критериев состояния

здоровья в разные периоды жизни. Изучение постменопау:
зального периода является одной из актуальных проблем ги:
некологической науки. 

Является важным изучение особенностей течения постме:
нопаузального периода у женщин, перенесших хирургические
вмешательства на органах репродуктивной системы. Одним из
наиболее частых оперативных вмешательств является проведе:
ние гистерэктомии (с сохранением или без сохранения яични:
ковой ткани). По данным В.И. Кулакова и соавторов (2007), ча:
стота данных оперативных вмешательств в России составляет
38%, в Великобритании – 25%, в США – 36%, в Швеции – 35%.
Проведение гистерэктомии с удалением придатков матки при:
водит к развитию синдрома после тотальной овариоэктомии
(СПТО). В современной гинекологической науке был выделен
также постгистерэктомический синдром (ПГС) – комплекс
психовегетативных и метаболических нарушений, наблюдае:
мых после гистерэктомии с сохранением одного или двух яич:
ников (Кулаков В.И.,2006). Установлено, что каждая пятая жен:
щина подвергается гистерэктомии, на фоне которой наблюдает:
ся снижение функциональной активности яичника и развитие
ПГС [4]. Следует отметить, что СПТО и ПГС, по рекомендации
ВОЗ, включен в единый код Международной классификации
болезней – 10:го пересмотра (МКБ:10) – Н 95.3 – состояния,
связанные с искусственно вызванной постменопаузой.

Актуальность данной проблемы диктует острую необхо:
димость в проведении данного исследования.

Целью исследования является изучение клинико:диа:
гностических особенностей постменопаузального остеопо:
роза у женщин с оварио: и гистерэктомией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 75 женщин с оварио: и
гистерэктомией, которые составили основную группу, и 20 жен:

щин с естественной менопаузой, составивших группу сравнения.
Всем женщинам проводили сбор анамнеза, оценивали менстру:
альную и детородную функции, особенности перенесенных забо:
леваний, включая гинекологические. Изучали длительность ги:
некологического заболевания, эффективность консервативного
лечения до оперативного вмешательства, определяли показания,
давность и объем хирургического вмешательства, оценивали вы:
раженность вегетососудистых, нейровегетативных психоэмоци:
ональных и нейроэндокринных проявлений климактерического
синдрома. При этом определяли модифицированный менопау:
зальный индекс (ММИ) по шкале Куппермана.

Для определения наличия и выраженности остеопоротичес:
ких изменений костной ткани проводили рентгенологическую
денситометрию бедренной кости и поясничного отдела позво:
ночника. Исследование включало определение показателей эст:
радиола (Э2), фолликулостимулирующего (ФСГ) и лютеини:
зирующего (ЛГ) гормонов, термостабильной щелочной фосфа:
тазы (ТЩФ). Для оценки липидного обмена у женщин с ова:
рио: и гистерэктомией были определены показатели липопроте:
идов низкой плотностей (ЛПНП) и липопротеидов высокой
плотности (ЛПВП). Состояние органов малого таза оценивали
по показаниям УЗИ:вагинального датчика.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования были установле:
ны: высокая частота миомы матки (26%), поликистоза яичников
(13,1%), фолликулярных кист (9,3%) и дисфункциональных ма:
точных кровотечений. Частота эндометриоза и фиброзно:кис:
тозной болезни грудных желез составила 7,6%. Была выявлена
достаточно длительная продолжительность этих заболеваний в
анамнезе и неоднократное использование консервативных ме:
тодов лечения. Наличие высокой частоты гинекологических и
эндокринных заболеваний (26,6%) позволило констатировать
возможность длительного воздействия эстрогенов (гиперэстро:
гения) как на весь организм, так и на органы:мишени: матку и
грудную железу в частности.

Результаты некоторых клинических исследований пред:
ставлены в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, в результате проведенного на:
ми исследования было установлено несколько раннее наступле:
ние (на 7 лет) менопаузы у оперированных женщин, по сравне:
нию с физиологическим наступлением менопаузы.

Исследование антропометрических данных больных с хи:
рургической менопаузой позволили установить наличие досто:
верного увеличения массы тела женщин, что отражается на вы:
раженности симптомов климактерического синдрома.

В результате проведенного исследования была определена
выраженность различных проявлений климактерического син:
дрома, после проведения гистерэктомии. Показатели модифи:
цированного менопаузального индекса Куппермана представле:
ны в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, у женщин с хирургической ме:
нопаузой отмечается меньшая выраженность нейровегетатив:
ных и психоэмоциональных симптомов по сравнению с анало:
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гичными параметрами в группе сравнения. При этом определя:
лись существенно высокие показатели обменно:эндокринных
проявлений.

При проведении данного исследования у всех больных бы:
ли определены показатели ФСГ, ЛГ и Е2. 

Результаты исследования представлены в табл. 3.
Как видно из данных табл. 3, у женщин с хирургической ме:

нопаузой отмечалось достоверное снижение уровня при соот:
ветственно высоком показателе (Р<0,05).

Полученные результаты позволяют установить, что у
женщин с хирургической менопаузой отмечаются высокие
показатели эстрогенов на фоне относительного снижения гор:
мональной активности гипоталамо:гипофизарно:яичниковой
системы. Следует отметить, что источником гиперэстрогении
у обследуемого контингента женщин, по:видимому, может
быть наличие функциональной активности сохраненных и ре:
зецированных яичников, а также наличие депо:эстрогенов в
жировой ткани.

Наличие гиперэстрогении у женщин с хирургической мено:
паузой дает основание задуматься о целесообразности проведе:

ния заместительной гормональной терапии (ЗГТ) у данного
контингента женщин. 

Одним из клинических проявлений постменопаузального
периода является прогрессивная потеря костной массы в дина:
мике данного периода на фоне угасания функциональной ак:
тивности яичников. Снижение уровня эстрогенов способствует
прогрессивному вымыванию ионов кальция из костной ткани и
соответственно снижению минеральной плотности костей. Сни:
жение костной массы, приводящее к их порозу, повышает риск
переломов костей в постменопаузе [1, 2, 7, 8, 12].

По данным многочисленных исследований, структура кост:
ной ткани существенно влияет на прочность костей. Проведен:
ные исследования позволили установить, что переломы шейки
бедра, тела позвоночника и метафиза лучевых костей составля:
ют более половины переломов у женщин в постменопаузальный
период [3–5, 9]. 

Несмотря на многообразие клинических исследований вы:
раженности постгистерэктомического синдрома, имеются огра:
ниченные сведения относительно состояния минеральной плот:
ности костей у женщин после гистерэктомии. 

Òàáëèöà 1
Îñîáåííîñòè êëèíè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ ñ õèðóðãè÷åñêîé ìåíîïàóçîé 

(ïî äàííûì ïðîñïåêòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ) (M±Se)

Показатели

Группы обследования

PБольные с хирургической

менопаузой, 

основная группа (n=75)

Больные c естественной

менопаузой, группа

сравнения (n=20)

Возраст, лет
45,33±0,84  

(35558)
48,51±0,22  

(45553)
0,05

Возраст менархе, лет
12,86±0,17 

(11516)
12,52±0,11  

(12515)
0,05

Начало половой жизни (лет)
22,17±0,46 

(18530)
23,8±0,32  

(19530)
0,05

Возраст наступления хирургической /
естественной менопаузы (лет)

38,61±0,21 
(34553)

45,35±0,31  
(42551,5)

0,05

Длительность хирургической
/естественной менопаузы

6,72±0,13 
(2516)

3,16±0,11  
(1,558)

0,05

Масса тела (кг)
75,43±1,59 

(495100)
54,26±1,22  
(40,5580)

0,05

Рост (см)
162,16±0,72 

(1535171)
160±0,19  
(1555170)

0,05

Примечание: Р – достоверность полученных результатов.

Òàáëèöà 3
Ïîêàçàòåëè íåêîòîðûõ ãîðìîíîâ ãèïîòàëàìî-ãèïîôèçàðíî-ÿè÷íèêîâîé ñèñòåìû (Ì±Se)

Примечание: Р – достоверность показателя.

Òàáëèöà 2
Ïîêàçàòåëè ìîäèôèöèðîâàííîãî ìåíîïàóçàëüíîãî èíäåêñà Êóïïåðìàíà ó æåíùèí ñ õèðóðãè÷åñêîé ìåíîïàóçîé (áàëëû)

Симптомы Основная группа (n=75)
Группа сравнения

(n=20)
Р

Нейровегетативные
6,05±0,11  

(2515)
10,35±0,02  

(158)
0,05

Психоэмоциональные
5,36±0,09  

(158)
7,70±0,21  

(153)
0,05

Обменно5эндокринные
14±0,13  
(4518)

3,6±1,05  
(157)

0,05

Исследуемые группы
Показатели гормонов

ФСГ (мл/мл) ЛГ (мл/мл) Э2 (Пэ/мл)

Основная группа (n=75)
8,09±0,55  
(1517,5)

10,39±0,63 
(3,6522,1)

126,55±13,2 
(20554)

Группа сравнения (n=20)
30,5±1,65 

(4550)
21,7±2,09 

(3560)
61,8±7,14 

(15575)

Р <0,05 <0,05 <0,05
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В последние годы разработана высокотехнологическая
методика, позволяющая с высокой степенью точности из:
мерить минеральную плотность костной ткани, оценить
интенсивность потери костной массы и соответственно
выявить группу риска развития остеопороза. Данной мето:
дикой является двойная энергетическая рентгеновская аб:
сорбциометрия [10–13].

В проведенном нами исследовании 38 женщинам была
проведена рентгенологическая денситометрия. Из них в ос:
новную группу были включены 20 женщин с постгистер:
эктомическим синдромом, в группу сравнения – 18 жен:
щин с естественной менопаузой. 

Проведение рентгенологической денситометрии у об:
следуемых больных включало изучение состояния мине:
ральной плотности поясничного отдела позвоночника
(L1–L4). Исследование проводили в Центральной Клини:
ческой Больнице г. Баку. При исследовании определяли
площадь (область) рентгеновского излучения (см2), массу
костной ткани (г) и минеральную плотность костной тка:
ни, определяемую как отношение массы костной ткани к
площади (области) рентгеновского излучения. При оценке
результатов денситометрии были использованы рекомен:
дации Рабочей группы ВОЗ (1994 г.), согласно которым в
качестве пороговых значений был использован Т:крите:
рий. По данным ВОЗ наличие Т:критерия в пределах от 
:1,0 до :2,5 SD соответствует остеопении, :2,5 SD и ниже –
остеопорозу. Результаты исследования минеральной плот:
ности поясничного отдела позвоночника у обследуемых
женщин представлены в табл. 4.

Исследование минеральной плотности костной ткани у
женщин с ПГС и естественной менопаузой позволило вы:
явить отсутствие достоверных различий в исследуемых
параметрах. Это позволяет предполагать достаточно высо:
кую вариабельность изменений минеральной плотности
костной ткани, как у женщин с хирургической менопаузой,
так и у больных с естественной менопаузой. 

Результаты исследования заключений рентгенологиче:
ской денситометрии представлены в табл. 4. При этом был
использован термин «остеопения», являющийся неспеци:
фическим термином, обозначающим снижение костной
массы и характеризующий степень выраженности остеопо:
роза. При проведении и описании данного исследования
использовался также термин «остеопороз» – заболевание,
характеризующее снижение костной массы, нарушение
микроархитектоники костной ткани, приводящее к увели:
чению хрупкости костей и предрасположенности к перело:
мам [10, 13].

Как видно из данных табл. 4, проведение рентгенологи:
ческой денситометрии позволило определить существен:
ное преобладание числа больных с физиологическими па:
раметрами минеральной плотности и отсутствием сниже:
ния костной массы (50%) по сравнению с данными жен:
щин с естественной менопаузой (22,2%). При этом также
отмечали высокую частоту остеопении в исследуемых
группах. Проведенное исследование позволило выявить
высокую частоту остеопоротических изменений в костной

ткани у женщин с естественной менопаузой (27,8%). У
больных с ПГС данный показатель составил 10%.

Проведение рентгенологической денситометрии по:
зволило определить высокую частоту остеопении (40%) у
женщин с ПГС, что повышает риск остеопоротических из:
менений и вероятность переломов в последующие годы
жизни. Данное исследование является одним из информа:
тивных и своевременных методов диагностики выражен:
ности остеопороза у женщин ПГС.

Particulary of postmenopausal osteoporosis from
women with surgery menopauza 
N.N. Hasanova, E.M. Aliyeva, Sh.Sh. Asadova 

Perpuse of investigation: To investigate clinical, functional, hor:
monal results and data using photon absorptiometry from women
with surgery menopauza.
Methods & material of investigation: To investigate 75 patients
with ovario:and histeroektomiya. Were define leves of FSH, LH,
E2, high density lipoprotein:xolesterol, low density lipoprotein:
xolesterol and used bone densitometry.
Resuls of investigation: Incidence of postmenopausal of osteoporo:
sis from women with surgery menopauza consist 10%.Was define
high incidence of osteopeniya from this patients. 
Key words: osteoporosis, osteopeniya, surgery menopauza, ovario�
and histeroektomiya.
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Заключение рентген�

денситометрии

Группы исследования

Основная группа (n=20) Группа сравнения (n=18)

Абс. число % Абс. число %

Отсутствие изменений 10 50 5 22,2

Остеопения 8 40 9 50

Остеопороз 2 10 4 27,8
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