
з ШВЛ не виключала гемодинамічний компонент стре-
сушкодження, що виявлялось тенденцією до гіпердинамії 
(СІ – 3,95±0,27 л·хв-1·м-2), що на 37% вище за належний 
показник. Застосування антиноцицептивного знеболення 
з ШВЛ в режимі нормокарбонатемії забезпечує досягнен-
ня репрезентативної нормодинамії (САТ – 94±2,64 мм.рт.
ст, СІ–3,22±0,25 л·хв-1·м-2) кровообігу на основному етапі 
хірургічного лікування та ліквідує переважання фільтрації 
над реабсорбцією (ПТО – 4,17±0,26 умов.од.) з першої 
післяопераційної доби. Цьому сприяло приведення  транс-
портного та обмінного компонентів кисневого режиму до 
належних значень на основному етапі операції. Дискретні 
показники кисневого статусу (КПд – 6,63±0,39·хв-1·м-2·скор.-1, 
КПс – 1,62±0,08·хв-1·м-2·скор.-1) перевищували такі в підгрупі 
порівняння на 10% та 14% відповідно.
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Постменопаузальний період у жінок супроводжується зменшенням в крові й волоссі концентрації Са, зниженням у волоссі вмісту Р та 
Mg на тлі збільшення рівня Mg в сироватці, що залежить від їх віку. У менструюючих жінок щільність кістки визначає вміст Са в крові, а 
поява клімаксу – Mg у волоссі. На розвиток остеодефіциту у жінок у пре- й постменопаузальному періоді впливає вміст остеоасоційованих 
макроелементів у крові й волоссі, причому показники Р змінюються неоднозначно, маючи протилежні спрямованості, а жінки в менопаузі 
з остеопорозом відрізняються від тих, хто має остеопенію знижчими значеннями кальцемії та більшим рівнем фосфоемії.
Постменопаузальный период у женщин сопровождается уменьшением в крови и волосах концентрации Са, снижением в волосах 

содержания Р и Mg на фоне увеличения уровня Mg в сыворотке, что зависит от их возраста. У менструирующих женщин плотность 
кости определяет содержание Са в крови, а с наступлением климакса – Mg в волосах. На развитие остеодефицита у женщин в пре- и 
постменопаузальном периоде влияет содержание остеоассоциированных макроэлементов в крови и волосах, причем показатели Р 
изменяются неоднозначно, имея противоположные направленности, а женщины в менопаузе с остеопорозом отличаются от тех, кто 
имеет остеопению более с низкими значениями кальцемии и большим уровнем фосфоемии.

The postmenopausal period in women is accompanied with the reduction of Ca concentration in blood and hair, decrease of Р and Mg in hair 
against the increase of Mg in serum, which depends on the women’s age. In menstruating women the bone density is defi ned by maintenance of Ca 
in blood, and with approaching climax – by Mg in hair. Development of osteodefi ciency in women in pre - and postmenopausal period is infl uenced 
by the maintenance of osteoassociated macrocells in blood and hair, the indicators of Р change in different ways, having opposite orientations, and 
women in menopause with osteoporosis differ from those who have osteopenia with lower values of calcimia and higher level of phosphoemia.
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Тяжелые осложнения остеодефицита (ОД) в виде 
переломов позвонков, ребер и трубчатых костей 

регистрируются у 8–10 женщин на 1 млн населения [7,12]. 

Имеются данные, что 15% женщин с постменопаузальным 
остеопорозом (ОП) перенесли костные переломы разной 
степени выраженности [9]. Необходимо отметить, что в 
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общей популяции женщин признаки ОД в разных регионах 
скелета наблюдаются в 2–16% случаев [15], а в Украине – в 
11–24% [10]. По данным N.M. Schmitt et al. [11], в Европе 1/5 
от числа женщин старше 50 лет страдают ОП. Как считают 
C.J. Kim et al. [6], в постменопаузальном периоде остеопения 
(Оп) имеет место у 35% обследованных женщин, а ОП – у 
14%. Уже спустя 4 года после прекращения менструаций 
ОД развивается у 37% женщин [4].
Следует подчеркнуть, что формирование ОД происходит 

еще в менструальном периоде [1,2], а ежегодная потеря кост-
ной массы с наступлением климакса увеличивается втрое [5]. 
Переход женщин от пре- к постменопаузальному периоду 
сопровождается уменьшением образования периостальной 
кости и увеличением ее эндокортикальной сорбции [13]. Па-
тогенез ОД у менструирующих женщин и в климактерическом 
периоде изучен недостаточно [3,8,14]. Можно предположить, 
что выяснение патогенетической значимости нарушений ме-
таболизма остеоассоциированных макроэлементов (ОАМЭ) 
Са, Р и Mg будет способствовать разработке критериев ранней 
диагностики ОД и новых методов лечения заболевания. 
ЦЕЛЬ  РАБОТЫ: сравнительная оценка состояния 

ОАМЭ в организме женщин в пре- и постменопаузальном 
периоде, с наличием ОД и без такового.
ПАЦИЕНТЫ  И  МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находились 76 женщин в возрасте от 35 

до 70 лет (в среднем 48,0±0,95 лет), среди которых было 39 
(51,3%) менструирующих лиц, составивших 1-ю группу об-
следованных, и 37 (48,7%) человек в периоде менопаузы (2-я 
группа). Обследованные женщины осмотрены гинекологом, 
терапевтом и ревматологом. В разработку не включены лица 
с сопутствующей патологией.
Всем женщинам выполняли рентгенологическое (аппарат 

«Multix-Compact-Siеmens», Германия) исследование кистей 
и двухэнергетическую рентгеновскую остеоденситометрию 
проксимального отдела бедренной кости (аппарат «QDR-
4500-Delphi-Hologic», США). Оценивали периферический 
метакарпальный индекс (МКИ) Барнетта-Нордина и индекс 
минеральной плотности кости (МПК). В сыворотке крови 
и/или волосах определяли содержание ОАМЭ Ca, Mg и P, 
использовав атомно-эмиссионный спектрометр с индуктив-
но связанной аргоновой плазмой «IRIS Intepid II XDL» и 
атомно-абсорбционный спектрометр «SolAAr Mk2 MOZe» 
с электрографитовым атомизатором (Великобритания).
По данным МКИ и МПК ОД установлен в 36,8% наблю-

дений, причем Оп в 27,6% и ОП в 9,2%. ОД в 1-й группе 
имел место в 15,4% случаев, а во 2-й – в 59,5% (p<0,001). У 
менструирующих женщин ОД проявлялся только Оп, тогда 
как в постменопаузальном периоде Оп констатирована в 
40,5% наблюдений, а ОП в 18,9% (p<0,001). В целом, МКИ 
у обследованных женщин составил 0,45±0,005 у.е., а МПК 
-1,19±0,066 SD, у лиц с ОП – соответственно 0,40±0,007 у.е. 
и -1,70±0,102 SD, а с ОП – 0,39±0,013 у.е. и -2,21±0,108 SD. 
1-я и 2-я группы отличались между собой по параметрам 
МКИ (p<0,001) и МПК (p<0,001).
Статистическая обработка полученных результатов 

исследований проведена с помощью компьютерного ва-

риационного, корреляционного, регрессионного, одно- и 
многофакторного (ANOVA/MANOVA) дисперсионного 
анализа (программы «Microsoft Excel» и «Statistica-Stat-
Soft», США). Оценивали средние значения, их ошибки, 
коэффициенты корреляции, критерии регрессии, дисперсии, 
Стьюдента, Уилкоксона-Рао, хи-квадрат и достоверность 
статистических показателей (р).
РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
У менструирующих женщин показатели Са в крови и во-

лосах соответственно составляют 93,7±2,42 мг/л и 2,7±0,36 
мг/г, Р – 404,7±7,52 мг/л и 148,5±2,22 мкг/г, Mg – 28,5±0,41 мг/л 
и 209,8±27,06 мкг/г. С наступлением менопаузы достоверно 
уменьшается на 36% содержание в крови Са (p<0,001), на 
63% – в волосах Са (p<0,001), на 10% Р (p<0,001) и на 47% Mg 
(p=0,002) при повышении на 17% Mg в сыворотке (p=0,001).
Если возраст у менструирующих женщин мало влияет 

на интегральное содержание остеоассоциированных ма-
кроэлементов в организме, то по данным многофакторного 
дисперсионного анализа у женщин в менопаузе уровень Са-
Р-Mg четко зависит от возраста обследованных (p=0,039). 
Однофакторный дисперсионный и регрессионный анализы 
указывают на обратную связь с возрастом всех женщин 1-й 
и 2-й групп уровня кальцемии (соответственно p<0,001 и 
p=0,029), а прямую – магнемии (p<0,001 и p=0,024). У об-
следованных лиц в менопаузальном периоде констатируется 
влияние возраста на параметры сывороточного Са (p<0,001), 
Р (p<0,001), Mg (p=0,005) и Mg в волосах (p=0,045). У 
женщин 1-й группы отмечается обратная зависимость от 
возраста концентрации Mg в крови (p=0,011).
Как свидетельствует регрессионный анализ, в 1-й груп-

пе существует прямая зависимость от уровня кальцемии 
показателей МКИ (p=0,012), а во 2-й группе такая связь 
касается МКИ с содержанием Mg в волосах (p=0,027). Не 
установлено достоверных зависимостей параметров МПК 
от содержания ОАМЭ в организме женщин обеих групп.
У менструирующих лиц все ОАМЭ, независимо от объ-

екта исследования, оказывают достоверное воздействие на 
развитие ОД. Так, дисперсионный анализ демонстрирует 
влияние на ОД уровней в крови Са (p<0,001), Р (p=0,008), 
Mg (p=0,001), в волосах Са (p=0,008), Р (p<0,001) и Mg 
(p=0,049). В свою очередь, ОД в постменопаузальном перио-
де связан только с параметрами в сыворотке Са (p<0,001) и 
Р (p=0,009), в волосах Са (p=0,013) и Mg (p=0,002).
Формирование ОД в 1-й группе сопровождается достовер-

ным уменьшением содержания Са в крови на 40% (p<0,001), 
Р на 50% (p=0,008), Са в волосах на 81% (p=0,008), Р на 14% 
(p<0,001) и Mg на 63% (p=0,049) при повышении концентрации 
магнемии на 13% (p=0,001). Во 2-й группе ОД также протекает 
с уменьшением на 6% Са в крови (p=0,001), соответственно на 
60% содержания в волосах Са (p=0,003) и Mg (p<0,001), но при 
этом содержание Mg и Р в крови не изменяется, а уровень Р в 
волосах достоверно увеличивается на 7% (p=0,014).
В постменопаузальном периоде по сравнению с Оп ОП, 

как более выраженный вариант ОД, протекает с нарастанием 
недостатка в крови содержания Са (p=0,003) при увеличении 
параметров фосфоемии (p=0,037). В этой связи можно гово-
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рить о первостепенной роли дисбаланса Са/Р в патогенезе 
ОД у женщин в климактерическом периоде.
ВЫВОДЫ
1. Постменопаузальный период у женщин сопровождает-

ся уменьшением в крови и волосах концентрации Са, сни-
жением в волосах содержания Р и Mg на фоне увеличения 
уровня Mg в сыворотке.

2. У менструирующих женщин параметры магнемии с 
возрастом уменьшаются, а у лиц с наступлением менопаузы 
возраст влияет на показатели сывороточных Са, Р и Mg, а 
также уровня Mg в волосах.

3. В 1-й группе плотность кости по данным рентгеноло-
гического МКИ (но не денситометрического индекса МПК) 
определяет содержание Са в крови, во 2-й – Mg в волосах.

4. На развитие ОД у женщин в пре- и постменопаузаль-
ном периоде влияет содержание ОАМЭ в крови и волосах, 
причем показатели Р изменяются у представительниц 1-й и 
2-й групп неоднозначно, имея противоположные направлен-
ности, а женщины 2-й группы с ОП отличается от тех, кто 
имеет Оп, более низкими значениями кальцемии и большим 
уровнем фосфоемии.

5. Представленные данные позволят в будущем разрабо-
тать новые критерии ранней диагностики ОД у женщин в 
пре- и постменопаузальном периоде, усовершенствовать 
медицинскую технологию лечения больных с ОП в зави-
симости от сохраненной менструальной функции и после 
наступления климакса.
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