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Резюме. З метою вивчення особливостей проявів симптомів менопаузи в жінок з вертебральним больовим синдромом 
на тлі знижених показників мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) обстежено 496 жінок у постменопау-
зальному періоді. 233 пацієнтки зі зниженими показниками МЩКТ (остеопенія та остеопороз) склали основну гру-
пу, 263 пацієнтки з МЩКТ у межах норми – групу порівняння. Встановлено, що у жінок старших вікових груп з вер-
тебральним больовим синдромом на тлі знижених показників МЩКТ (остеопороз/остеопенія) вираженість симп-
томів менопаузи, зокрема психологічних та соматовегетативних, достовірно менша порівняно з пацієнтками з нор-
мальними показниками МЩКТ в усіх вікових групах та достовірно зменшується з віком. Вираженість симптомів 
менопаузи у хворих з системними остеопорозом та остеопенією достовірно корелює з рівнем болю у поперековому 
відділі хребта, чого не спостерігається у пацієнток з нормальною МЩКТ.
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Вступ
Про роль естрогенного дефіциту в порушенні 

метаболізму кісткової тканини й розвитку остео-
порозу не було відомо до того часу, поки у 1941 
році Fuller Albright не звернув увагу на той факт, 
що за відсутності будь-яких метаболічних захво-
рювань кісток остеопороз часто виникає в жінок 
у постменопаузальному періоді, особливо після 
ранньої або штучно викликаної менопаузи [1]. 
Згодом ці дані були підтверджені численними 
дослідженнями як в експерименті, так і в клініці. 

Роль статевих гормонів у патогенезі остео-
порозу безперечна. Швидкість втрати кісткової 
тканини значно вища в більшості жінок з перед-
часною менопаузою, особливо штучною, а мі-
неральна щільність кісткової тканини (МЩКТ) 
достовірно нижча в молодих жінок з anorexia 
nervosa, для яких характерний гіпогонадизм, та у 
спортсменок зі стійкими порушеннями менстру-
ального циклу [1, 20].

Менопауза стан, викликаний виснаженням 
функції яєчників з наступним припиненням мен-
струацій у жінок. На нинішній час більшість жі-
нок перебувають від третини до половини свого 
життя в постменопаузі [20].

Було показано, що поширеність симптомів 
менопаузи може варіюватися залежно від расо-
вої та етнічної приналежності. Обстеження на-
селення серед кавказьких популяцій повідоми-
ли більш високу поширеність (40 -70%) [16], а 
в азіатських – нижчу (10-50%) [2]. Зокрема, со-
матичні та психологічні симптоми зустрічають-

ся рідше серед азіатських жінок порівняно з кав-
казькими жінками [10, 19]. Симптоми менопаузи 
(вазомоторні, сексуальні і психологічні) частіше 
розвиваються у періменопаузі та ранній постме-
нопаузі [7] та можуть бути пояснені фізіологіч-
ними коливаннями рівня естрогенів.

Менопауза зазвичай асоціюється з швидкою 
втратою кісткової тканини, починаючи від 2-4 ро-
ків постменопаузального періоду [18]. Ця втрата 
проявляється як значне зниження МЩКТ, вимі-
ряної методом двухенергетичної рентгенівської 
абсорбціометрії [13]. МЩКТ є важливим клі-
нічним показником міцності кісток та здоров’я 
скелету [3]. Скелетно-м’язовий біль [9], зокрема 
біль в спині [13, 17], є також одним з найбільш 
частих синдромів, що зустрічається в жінок у по-
стменопаузальному періоді. У недавньому дослі-
дженні показано, що МЩКТ поперекового від-
ділу пов’язана з болем в нижній частині спини 
(БНС) у чоловіків [14]. Gaber Т.А. et al. [11] ви-
явили, що пацієнти з хронічним БНС мають під-
вищену захворюваність на остеопенією та осте-
опороз, без визначення причинно-наслідкового 
зв’язку між БНС і остеопорозом. У іншому дослі-
дженні виявлено, що асоціація між частим БНС 
та остеопорозом була більшою у чоловіків, ніж у 
жінок [6]. Проте, за результатами дослідження у 
Кореї повідомляється, що вік (р =0,002) єдиний 
значущий чинник в жінок старше 50 років з ос-
теопорозом, пов’язаний з наявністю болю в спи-
ні. Скелетно-м’язовий біль не був пов’язаний з 
мінеральною щільністю кісткової тканини [15]. 
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Таким чином, є дані щодо зв’язку вертебраль-
ного больового синдрому (ВБС) з показниками 
МЩКТ [8], також відомо, що в постменопау-
зальному періоді у багатьох жінок розвиваються 
психо- та соматовегетативні розлади, які можуть 
впливати на перебіг ВБС. Досліджень щодо осо-
бливостей перебігу симптомів менопаузи в жі-
нок з ВБС залежно від стану МЩКТ немає. Все 
вище зазначене стало підставою для виконання 
даного дослідження.

Мета – визначити особливості проявів симп-
томів менопаузи в жінок з вертебральним больо-
вим синдромом на тлі знижених показників мі-
неральної щільності кісткової тканини.

Об’єкт дослідження
Обстежено 496 жінок у постменопаузальному 

періоді віком 50-79 років з ВБС на тлі захворю-
вань кістково-м’язової системи.

Залежно від показників МЩКТ обстежених 
було розподілено на групи: основна група – 233 
пацієнтки зі зниженими показниками МЩКТ 
(остеопенія та остеопороз), група порівняння 
– 263 пацієнтки з МЩКТ у межах норми. Роз-
поділ на групи залежно від показників МЩКТ 
проводили відповідно до критеріїв ВООЗ: нор-
ма (Т-критерій >-1,0 SD), остеопенія (≤-1,0 
Т-критерій ≤-2,5 SD), остеопороз (Т-критерій 
≤-2,5 SD) (табл. 1). 

У дослідження не включалися особи з верте-
бральними переломами будь-якого терміну дав-
ності, а також ті пацієнтки, які мали будь-яку су-
путню патологію, що могла б впливати на стан 
кісткової тканини чи перебіг вертебрального бо-
льового синдрому, а також сприяти патологічно-
му перебігу менопаузи.

Методи дослідження
Наявність та інтенсивність больового синдро-

му у грудному та поперековому відділах хребта 
оцінювали за допомогою візуально-аналогової 
шкали (ВАШ) у балах від 0 до 10. 

Численні дослідження показали, що симпто-
ми менопаузи можуть впливати на повсякден-
ну активність та якість життя [4, 5]. З початку 
1990-х в якості скринінгового інструменту для 
виявлення тих жінок, які мають симптоми мено-
паузи та, у разі їх тяжких проявів, потребують лі-
кування, використовують шкалу симптомів ме-
нопаузи (Menopause Rating Scale, MRS) [6]. MRS 
була офіційно стандартизована відповідно до 
психометричних правил і спочатку опублікована 
німецькою мовою. Під час стандартизації цього 
інструменту були виділені три незалежних пере-
мінні, що пояснюють 59% від загальної диспер-
сії (факторний аналіз): психологічна, соматове-
гетативна і урогенітальна підшкали [12]. 

Вираженість симптомів менопаузи оціню-
вали за допомогою зазначеного опитувальника 
MRS, що складається з 11 пунктів (симптомів 
або скарг). Кожен з одинадцяти симптомів може 
мати від 0 (відсутність скарги) до 4 балів (тяж-
кі симптоми). Максимальна кількість балів – 44. 

Мінеральну щільність кісткової тканини ви-
значали на рівні поперекового відділу хребта 
(МЩКТ L1-L4) з використанням двохенергетич-
ного рентгенівського денситометра «Prodigy» 
(GE Medical systems, Lunar, model 8743, 2005. 

Статистичний аналіз проводили з вико-
ристанням пакетів програм «Statistiсa 6.0» 
Copyright© StatSoft, Inc. 1984-2001, Serial number 
31415926535897. Порівняння досліджуваної 
змінної у двох незалежних групах проводили за 
допомогою тесту Манна-Уітні, у двох залежних 
групах – тесту Вілкоксона. Для оцінки зв’язків 

Таблиця 1. Характеристика обстежених груп жінок залежно від мінеральної щільності кісткової тканини

Група
Показник

Основна група,
n=233

Група порівняння,
n=263

Вік, роки 62,1±7,3 60,5±7,9
Зріст, см 162,9±7,2 162,6±6,5
Маса тіла, кг 74,8±12,9 75,7±14,5
ІМТ, кг/м2 28,3±5,4 28,6±5,7
Вік настання менархе, роки 13,6±1,6 13,7±1,7
Вік настання менопаузи, роки 49,8±4,5 49,1±4,2
Тривалість постменопаузального періоду, роки 12,4±7,8 12,0±7,9
Рівень болю у грудному відділі хребта, бали 3,0 [2,0; 4,0] 3,2 [1,0; 4,0]
Рівень болю у поперековому відділі хребта, бали 3,8 [3,0; 4,0] 4,0 [3,0; 5,0]
Невертебральні переломи, % (nпереломи/nзагальна) 6,8% (18/265) 3,1% (9/287)

П р и м і т к и: ІМТ – індекс маси тіла; показники представлені у вигляді M±SD та Me [LQ; UQ]
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між змінними використовували регресійний ана-
ліз та кореляційний аналіз Спірмена (r). Критич-
ним рівнем значущості при перевірці статистич-
них гіпотез вважали р<0,05.

Результати дослідження
За результатами вивчення особливостей про-

явів симптомів менопаузи у жінок з ВБС вста-
новлено, що в осіб зі зниженими показниками 
МЩКТ (остеопенія/остеопороз) вираженість 
симптомів менопаузи за MRS вірогідно менша 
порівняно із жінками з нормальною МЩКТ, як 
у групі в цілому (10,0 [6,0; 13,0] проти 15,0 [8,0; 
20,0] балів, Z = 6,51; р < 0,0001), так й у віко-
вих підгрупах 50-59 рр. (р < 0,0001), 60-69 рр. 
(р = 0,002) та 70-79 рр. (р = 0,01). Крім того, у 
пацієнток основної групи загальний показник 
MRS вірогідно зменшувався з віком (Z = 2,25; р 
= 0,03), чого не спостерігалося у групі порівнян-
ня (рис. 1).

На наступному етапі дослідження проаналі-
зовано вираженість симптомів менопаузи у па-
цієнток з ВБС за показниками підшкал опи-
тувальника MRS: підшкала-1 – психологічні, 
підшкала-2 – соматовегетативні та підшкала-3 – 
урогенітальні симптоми. 

Встановлено, що вираженість психологічних 
(підшкала-1) та соматовегетативних симптомів 
(підшкала-2) у жінок основної групи була досто-
вірно меншою порівняно із пацієнтками групи 
порівняння в усіх вікових підгрупах. Проте, ви-
раженість урогенітальних розладів (підшкала-3) 
у хворих з остеопенією/остеопорозом була зна-
чимо меншою тільки у віковій групі 50-59 років 
(Z = 4,15; р = 0,0001) (табл. 2). 

Також визначено, що у пацієнток обох груп з 
віком достовірно зменшуються вираженість пси-
хологічних (у 70-79 рр.) та соматовегетативних 

(у 60-69 рр. та 70-79 рр.) симптомів, а показник 
підшкали-3 достовірно не змінюється з віком, як 
у пацієнток основної групи, так й групи порів-
няння (табл. 1).

За результатами кореляційного аналізу в усій 
групі обстежених жінок з ВБС встановлено слаб-
кі позитивні зв’язки між вираженістю симптомів 
менопаузи та рівнем болю у грудному (r=0,11, 
р<0,05) та поперековому (r=0,14; р<0,05) відді-
лах. 

У хворих основної групи загальний показник 
опитувальника MRS достовірно корелював з рів-
нем болю у поперековому відділі хребта (r=0,19; 
р<0,05), чого не спостерігалось у групі порівнян-
ня (рис. 2).

Таблиця 2. Вираженість симптомів менопаузи за підшкалами опитувальника MRS у жінок старших віко-
вих груп залежно від показників мінеральної щільності кісткової тканини, бали (Me [LQ; UQ])

Групи 50-59 рр. 60-69 рр. 70-79 рр.

Показники Основна група
підшкала-1 5,0 [3,0; 7,0] * 4,0 [2,0; 6,0] * 4,0 [2,0; 6,0] * #

підшкала-2 3,0 [2,0; 5,0] * 2,0 [1,0; 4,0] * # 2,5 [1,0; 4,0] * #

підшкала-3 2,0 [2,0; 4,0] * 3,0 [2,0; 4,0] 3,0 [2,0; 4,0]
Група порівняння

підшкала-1 7,0 [3,0; 9,0] 6,0 [4,0; 9,0] 6,5 [3,0; 8,0] #

підшкала-2 5,0 [3,0; 8,0] 4,0 [2,0; 7,0] # 4,0 [1,0; 6,0] #

підшкала-3 4,0 [2,0; 5,0] 3,0 [2,0; 6,0] 3,0 [2,0; 5,0]
П р и м і т к и: * – вірогідні відмінності порівняно з групою порівняння, р < 0,05; # – вірогідні відмінності у групах порів-
няно з відповідною підгрупою 50-59 рр., р < 0,05

Рис. 1. Вираженість симптомів менопаузи за загаль-
ним показником опитувальника MRS у жінок стар-
ших вікових груп з вертебральним больовим синдро-

мом залежно від показників МЩКТ.

П р и м і т к и: * – вірогідні відмінності порівняно з гру-
пою порівняння, р < 0,05; # – вірогідні відмінності у гру-
пах порівняно з відповідною підгрупою 50-59 рр., р < 
0,05
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Рис. 2. Зв’язок між загальним показником опитуваль-
ника MRS та рівнем болю у поперековому відділі у жі-
нок старших вікових груп з вертебральним больовим 
синдромом залежно від мінеральної щільності кістко-

вої тканини.

Висновок
У жінок старших вікових груп з вертебраль-

ним больовим синдромом на тлі знижених по-
казників МЩКТ (остеопороз/остеопенія) вира-
женість симптомів менопаузи, зокрема психоло-
гічних та соматовегетативних, достовірно менша 
порівняно з пацієнтками з нормальними показ-
никами МЩКТ в усіх вікових групах та досто-
вірно зменшується з віком. Вираженість симпто-
мів менопаузи у хворих з системними остеопоро-
зом та остеопенією достовірно корелює з рівнем 
болю у поперековому відділі хребта, чого не спо-
стерігається у пацієнток з нормальною МЩКТ.

Рис. 3. Зв’язки між показниками підшкал опитуваль-
ника MRS та рівнем болю у поперековому відділі у жі-
нок старших вікових груп з вертебральним больовим 
синдромом залежно від мінеральної щільності кістко-

вої тканини.

Крім того, у пацієнток основної групи за ре-
зультатами регресійного аналізу встановлено ві-
рогідні зв’язки між рівнем болю у попереково-
му відділі хребта та вираженістю психологічних 
й урогенітальних симптомів (відповідно рівнян-
ня лінійної регресії: y=3,1668+0,109*x; r=0,15; 
p=0,03; r2=0,02 та y=3,2257+0,1634*x; r=0,16; 
p=0,02; r2=0,03) (рис. 3).

Проте сила встановленого зв’язку була слаб-
кою, що не дає змогу використовувати дані по-
казники опитувальника MRS у прогнозуванні пе-
ребігу вертебрального больового синдрому.

Таким чином, у жінок старших вікових груп з 
вертебральним больовим синдромом на тлі зни-
жених показників МЩКТ (остеопороз/остеопе-
нія) вираженість симптомів менопаузи, зокрема 
психологічних та соматовегетативних, достовір-
но менша порівняно з пацієнтками з нормальни-
ми показниками МЩКТ в усіх вікових групах та 
достовірно зменшується з віком. Вираженість 
симптомів менопаузи у хворих з системними ос-
теопорозом та остеопенією достовірно корелює 
з рівнем болю у поперековому відділі хребта, 
чого не спостерігається у пацієнток з нормаль-
ною МЩКТ.
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ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЙ СИМПТОМОВ МЕНОПАУЗЫ У ЖЕНЩИН С НИЗКИМИ 
ПОКАЗАТЕЛЯМИ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ И ВЕРТЕБРАЛЬНЫМ 

БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ
Орлик Т.В.

ГУ «Институт геронтологии им. Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины», Киев

Резюме. С целью изучения особенностей проявления симптомов менопаузы у женщин с вертебральным болевым 
синдромом на фоне сниженных показателей минеральной плотности костной ткани (МПКТ) обследовано 496 женщин в 
постменопаузальном периоде. 233 пациентки со сниженными показателями МПКТ (остеопения и остеопороз) состави-
ли основную группу, 263 пациентки с МПКТ в пределах нормы – группу сравнения. Установлено, что у женщин стар-
ших возрастных групп с вертебральным болевым синдромом на фоне сниженных показателей МПКТ (остеопороз/осте-
опения) выраженность симптомов менопаузы, в частности психологических и соматовегетативных, достоверно меньше 
по сравнению с пациентками с нормальными показателями МПКТ во всех возрастных группах и достоверно уменьшает-
ся с возрастом. Выраженность симптомов менопаузы у больных с системными остеопорозом и остеопенией достоверно 
коррелирует с уровнем боли в поясничном отделе позвоночника, чего не наблюдается у пациенток с нормальной МПКТ.

Ключевые слова: остеопороз, боль в спине, шкала симптомов менопаузы, женщины.
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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

FEATURES SYMPTOMS MENOPAUSAL WOMEN WITH LOW BONE MINERAL DENSITY AND 
VERTEBRAL PAIN SYNDROME

Orlyk T.V.

SI «Institute of Gerontology them D.F. Chebotarev NAMS of Ukraine», Kiev

Summary. To study the characteristics of symptoms of menopause in women with vertebral pain syndrome due to lower 
indices of bone mineral density (BMD) were examined 496 postmenopausal women. 233 patients with a reduction in bone mineral 
density (osteopenia and osteoporosis), the main group, 263 patients with BMD in the normal range – a comparison group. It was 
found that older women with vertebral pain syndrome due to lower BMD (osteoporosis/osteopenia) symptoms of menopause, 
such as psychological and somatovegetativnyh significantly lower compared with patients with normal BMD in all age groups 
and significantly decreases with age. Severity of menopausal symptoms in patients with systemic osteoporosis and osteopenia was 
significantly correlated with the level of pain in the lumbar spine, which is not observed in patients with normal BMD.

Key words: osteoporosis, back pain, range of menopausal symptoms, women.




