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МИНЕРАЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ КОСТНОЙ ТКАНИ У ЖЕНЩИН  
С ЕСТЕСТВЕННОЙ МЕНОПАУЗОЙ

УДК 618.14

Введение
В постменопаузе нарастание массы тела наблюда-

ется практически у 50% женщин, причем ожирение либо 
выявляется впервые, либо отмечается его прогрессиро-
вание [1, 2, 3, 8]. Продолжается дискуссия о протектив-
ном влиянии эстрогенов, образующихся в жировой ткани 
на минеральную плотность костной ткани у женщин с 
ожирением в постменопаузе [4, 5, 6]. Анализ полученных 
данных О. Чигарьковой и соавт. (2004) не выявил досто-
верной зависимости между уровнем эстрадиола и мас-
сой тела, индекса массы тела (ИМТ), количества жира в 
организме, процентном содержанием жира и минераль-
ной плотностью костной ткани (МПКТ).

Цель исследования: оценить ИМТ и риск развития 
остеопороза у женщин 49–71 года, влияние ЗГТ на про-
филактику менопаузальных расстройств.

Материалы и методы
Антропометрические данные рассматривали в каче-

стве интегрального показателя, в определенной мере, 
отражающего развитие скелета и мягких тканей. 

Проведено обследование 265 женщин в возрасте от 
49 до 71 года с естественной постменопаузой длитель-
ностью от 1 до 22-х лет. Исследуемые были разделены 
на 3 клинические группы. Первую группу составили 
женщины в возрасте от 49 до 56 лет. Вторая группа – 
пациентки в возрасте от 57 до 65 лет. Третья группа – 
обследуемые в возрасте от 66 до 71 года.

При оценке факторов риска остеопороза (ОП) 
и риска переломов традиционно определяют рост, вес, 

индекс массы тела. Мы попытались обнаружить связь 
между массой тела, ростом и менопаузальными рас-
стройствами, минеральной плотностью костной ткани. 

Результаты исследований
Определенное влияние на риск переломов может 

оказывать рост человека. В нашем исследовании при 
среднем росте остеопения (Оп) отмечена у 56,0%, 
а ОП – у 64,3% (табл.1). 

Наступление менопаузы у пациенток с избыточной 
массой тела приводит к возрастанию ИМТ и зачастую 
сопровождается перераспределением жировой ткани 
в сторону избыточного накопления висцерального 
жира. В связи с тем, что продукция эстрогенов за счет 
периферической конверсии из андростендиона у жен-
щин повышена, частота развития ОП при ожирении 
в менопаузе несколько ниже, чем у пациенток с нор-
мальным ИМТ [7, 9, 10].

Поэтому обращали внимание на индекс Brey, кото-
рый более точно отражает структуру тела.

ИМТ = масса тела (кг)/длина тела 2 (м). ИМТ = 
25 кг/м2 – избыточная масса тела, ИМТ = 30 кг/м2 – ожи-
рение, ИМТ = 40 кг/м2 – выраженное ожирение.

У женщин старшего возраста max ИМТ – 48,1 кг/м2 и 
min ИМТ – 19,9 кг/м2 в 66-71 год, в отличие от возраст-
ной группы, вступающей в период менопаузы 49–56 лет 
max ИМТ – 39,6 и min ИМТ 24,3 кг/м2. Избыточная масса 
тела прогрессирует с возрастом, так в возрастной 
группе 49–56 лет у 17,1%; в возрасте 57–65 лет у 23,8% 
и 58,8% в 66–71год.
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Таблица 1. Распространенность Оп, ОП (%) при различном уровне роста женщин

Наличие Рост 

142–59  160–164 165–182

Оп 56,0 25,0 19,0 

норма 18,2 54,5 27,3

ОП 64,3 25,0 10,7

ФСГ, мМЕ/мл 5,79 ±1,7 5,79 ±1,7 5,79 ±1,7
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Ожирение отмечено у 22,9% 1-й группы, у 26,3% 2-й 
группы и у каждой второй женщины 3-й группы. Выра-
женное ожирение значительно увеличивается с 12,4% 
в 49–56 лет до 37,5% в 56–65 лет и до 50,0% в 66–71 
год; результаты представлены на рисунке 1.

Выявлено, что среднее значение ИМТ в 1-й группе 
31,8 ± 5,4 кг/м2 (95% ДИ 39,6–24,3), во 2-й группе 31,1 ± 
6,4 кг/м 2 (95% ДИ 45,3–21,9), в 3-й группе 31,1 ± 7,5 кг/
м2 (95% ДИ 48,1–19,8).  Достоверно получена корре-
ляционная зависимость ИМТ и ожирения (r = 0,82; p < 
0,01).

Нередко вес и ИМТ определяют риск и частоту пере-
ломов. Так у женщин с большим ИМТ, риск перелома 
снижен. ИМТ свыше 26–28 кг/м обладает незначитель-
ным протективным влиянием, в то время как у худых, 
ИМТ менее 22–24, может значительно повышать риск 
переломов. Не было переломов у 22,0% пожилых жен-
щин с избыточной массой тела, у 42,0% с ожирением, 
а переломы в анамнезе имели только 8,0% с выражен-
ным ожирением. 

Доказана обратная корреляция величины ИМТ и 
частоты переломов (r = -0,57; p < 0,01). При этом в воз-
расте 50 лет и старше переломы при минимальной 
травме (падения с высоты собственного роста и спон-
танные) возникли лишь у 7,0% обследованных. Такая 
низкая частота переломов позвоночника у женщин в воз-
расте 50 лет и старше имеет самое простое объяснение: 
возможность учета до настоящего времени только трав-
матических переломов позвоночника или развившихся 
относительно остро, при минимальной травме и имев-
ших определенную клинику, в то время как подавляющее 
большинство истинных остеопоротических переломов 
(деформаций) возникает постепенно, при отсутствии 
отчетливой клинической картины, а рентгенологический 
и рентгеноморфометрический учет деформаций (пере-
ломов) позвонков не всегда проводится. 

13,7% женщин в возрасте 57–65 лет и 5,7% в воз-
расте 49–56 лет имели нормостеническое телосложе-
ние, гиперстеническое телосложение – каждая вторая 
пациентка в возрасте старше 57 лет, а гипостеническое 
у 1,2% во 2-й и 3-й группах. 

Отмечена корреляционная зависимость возраста и 
величины ИМТ (r = 0,57; p < 0,01). Вероятно, это объ-
ясняется более сильным влиянием на костный мета-
болизм таких факторов, как конституционный и гормо-
нальный.

Только 11,8% больных с ОП имели избыточную массу 
тела или выраженное ожирение, а 64,7% – ожирение; 
результаты обследования представлены на рисунке 2. 
Установлена обратная корреляционная связь ИМТ и 
метаболических нарушений (r = -0,58; p < 0,01), прямая 
корреляция степени гипертензии и ИМТ(r = 0,76; p < 
0,01). По данным литературы, средняя масса тела < 66кг 
приводит к возрастанию риска ОП в 12 раз, индекс массы 
тела < 18,5 кг/м2 повышает риск развития ОП в 7 раз. 

С целью профилактики остеопороза и переломов 
назначали препараты (тиболон, фемостон, кальций-
актив).

1-я группа – 40 женщин в возрасте 49-71 лет. Все жен-
щины принимали тиболон по 2,5 мг ежедневно в сочета-
нии с биологически активной добавкой кальций-актив в 
суточной дозировке: 500 мг кальция, 500 МЕ витамина 
D3 и 500 мг комплексона, в течение 12 месяцев; 

2-я группа – 40 женщин от 49 до 71 лет. Все паци-
ентки принимали фемостон 1/5 ежедневно с биоло-
гически активной добавкой кальций-актив в суточной 
дозировке: 500 мг кальция, 500 МЕ витамина D3 и 500 
мг комплексона, в течение 12 месяцев. С целью коррек-
ции депрессивных расстройств использовался фемо-
стон, в непрерывном режиме;

3-я группа – 36 женщин в возрасте 49–71 лет. Все 
обследованные принимали кальций-актив в суточной 
дозировке: 500 мг кальция, 500 МЕ витамина D3 и 500 
мг комплексона, в течение 12 месяцев;

4-я группа контрольная состояла из 15 женщин 
49–71 лет.

Оценка эффективности заместительной гормональ-
ной терапии (ЗГТ) показала, что при исходном значении 
модифицированного менопаузального индекса 42,67 
± 7,42 на фоне приема фемостона отмечена редукция 
проявлений симптомокомплексов климактерического 
синдрома.   

Рис. 1. Соотношение ИМТ и возраста
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У пациенток 1-й группы после приема тиболона 
в сочетании с кальций-активом уже через 6 месяцев 
было достигнуто достоверное увеличение минераль-
ной плотности костной ткани позвоночника, пяточной 
кости на 4,16 ± 1,42%, через 12 месяцев МПКТ на 7,59 
± 1,66%. У пациенток 2-й группы, получавших фемостон 
1/5 в сочетании с кальций-активом через 6 месяцев 
получено статистически значимое увеличение МПКТ на 
3,6 ± 0,1%, а за 12 месяцев терапии отмечено досто-
верное повышение МПКТ на 8,5 ± 0,3%. В 3-й группе 
у женщин после приема кальций-актива через 6 меся-
цев выявлено достоверное увеличение МПКТ на 1,41 ± 
2,71%, а через 12 месяцев было достигнуто статистиче-
ски значимое увеличение на 2,26 ± 3,35%. Для достиже-
ния наилучшего эффекта от проводимой терапии, каль-
ций-актив сочетали с препаратами, применяемыми для 
профилактики и лечения остеопороза.

В контрольной группы через 6 и 12 месяцев выяв-
лено достоверное снижение МПКТ, что свидетельствует 
о необходимости своевременной профилактики остео-
пороза и остеопении у женщин постменопаузального 
возраста.

Таким образом, на фоне терапии в 1-й, 2-й группах 
достоверно увеличивалась МПКТ позвоночника, пяточ-
ной кости.

Обсуждение результатов
Данное исследование убедительно показало, что 

кальций-актив целесообразно применять у здоровых 
женщин с естественной менопаузой и при Оп. При лече-
нии ОП – наиболее эффективно сочетание кальция-
актива с тиболоном или фемостоном 1/5 (уменьшается 
резорбция костной ткани и увеличивается МПКТ).

Стойкий и значительный эффект тиболона и фемо-
стона 1/5 в сочетании с кальций-активом по влиянию на 
МПКТ и хорошая переносимость позволяют рекомен-
довать данную терапию для длительной профилактики 
и лечения ОП.

Заключение
Обобщая полученные данные, можно сделать вывод, 

что заместительная гормональная терапия в большин-
стве наблюдений эффективна в отношении всех сим-
птомов климактерического синдрома. Клинический 
эффект наблюдается у большинства женщин уже после 
12 недель терапии и становится статистически досто-
верным к 6 месяцу лечения. При ЗГТ достоверно умень-
шается депрессия, а также снижается частота и интен-
сивность соматовегетативных и психоэмоциональных 
расстройств, повышается МПКТ, что значительно повы-
шает социальную адаптацию женщин старшего воз-
раста.

Рис. 2. Наличие ОП в зависимости от ИМТ
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РЕЗЮМЕ
В статье раскрывается взаимосвязь естественной менопаузы и индекса массы тела, ожирения, возраста жен-

щин. Были обследованы 265 женщин в возрасте от 49 до 71 года с естественной постменопаузой, длительностью 
от 1 до 22-х лет. С учетом величины индекса массы тела получены данные о частоте развития остеопении, осте-
пороза и частоты переломов у женщин в возрасте 49-71 год. Достоверно доказано, что у женщин, имеющих низ-
кую массу тела, чаще были переломы. Следует отметить, что не было переломов у 42,0% женщин с ожирением и 
только 8,0% обследуемых с выраженным ожирением имели переломы в анамнезе. Сочетание низкой массы тела 
с гипостеническим телосложением является фактором риска остеопороза у женщин, так как низкая масса тела 
у женщин часто сочетается с дефицитом эстрогенов. Худые женщины имеют более высокий риск остеопороти-
ческих переломов. Это отчасти обусловлено более тонкой прослойкой жировой ткани, которые у женщин с ожи-
рением распределяют энергию падения, а также тем, что у них более низкие значения костной массы. Следует 
подчеркнуть, что с возрастом в мышцах уменьшается количество мышечных волокон и их диаметр, увеличива-
ется количество жировых включений менофусцина в мышечных клетках, уменьшается число функционирующих 
капилляров и нейронов на каждую мышечную единицу. На костный метаболизм влияют такие факторы, как кон-
ституционный и гормональный. В обследованных группах у каждой второй пациентки в возрасте старше 57 лет 
выявлено гиперстеническое телосложение, что свидетельствует об увеличении жировой ткани и прогрессирова-
нии ожирения с возрастом, нарастании метаболических нарушений. В течение 12 месяцев назначали замести-
тельную гормональную терапию (тиболон, фемостон, кальций-актив) в 4-х группах пациентов. Отмечено повы-
шение минеральной плотности костной ткани на фоне приема заместительной гормональной терапии уже через 
6 месяцев, что является своевременной профилактикой остеопороза, а так же снижает риск падений и пере-
ломов, значительно повышает качество жизни женщин с естественной менопаузой. В тоже время в контрольной 
группе через 6 и 12 месяцев наблюдалось значительное снижение минеральной плотности костной ткани, что 
требует проведения своевременной терапии и профилактики остеопении и остеопороза у женщин постменопа-
узального возраста.

Ключевые слова: женщины, постменопауза, индекс массы тела, телосложение, ожирение, климактерический 
синдром, остеопороз, остеопения, минеральная плотность костной ткани, переломы, тиболон, фемостон, соци-
альная адаптация. 

AbStRACt
The article deals with the relationship of natural menopause and body mass index, obesity, age women. Given the 

magnitude of body mass index data were obtained on the incidence of osteopenia, osteoporosis and fractures in women 
aged 49-71 years. Сonvincingly shown that women with low body weight, were more likely to fracture. It should be noted 
that there was no fracture in 42.0% of obese women with only 8.0% of the screened with severe obesity had a history of 
fractures. The combination of low weight with hyposthenic physique is a risk factor in women OP as low body weight in women 
is often associated with estrogen deficiency. Thin women have a higher risk of osteoporotic fractures. This is partly due to 
a thin layer of adipose tissue that obese women are spreading the energy of incidence and the fact that they have lower 
bone mass values. Within 12 months of prescribed hormone replacement therapy (tibolone, femoston, calcium-activated) 
in 4 groups of patients. Was an increase in bone mineral density in patients receiving hormone replacement therapy after 6 
months, which is the prevention of osteoporosis, as well as reduces the risk of falls and fractures, significantly improves the 
quality of life of women with natural menopause.
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