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Цель исследования. Целью нашего 
исследования явилось изучение влияния ранней 
естественной менопаузы на возникновение 
постменопаузального и сенильного остеопороза. 

Материалы и методы исследования. 
Обследовано 165 женщин старше 50 лет. 72 
женщины с остеопорозом в возрасте от 50 до 
69 лет (средний возраст составил 61,8 ± 4,5 г.). 
Группы сравнения составили 93 женщины в 
постменопаузе с нормальной плотностью костной 
ткани или умеренной остеопенией (Т-критерий 
до –2SD). В исследование также не включались 
лица с вторичным остеопорозом. Диагноз 
остеопороза верифицировался при определении 
минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 
методом двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии (DXA) на аппарате «DPX-IQ» 
фирмы «Lunar». Измерения проводились в двух 
областях – в поясничном отделе позвоночника 
(L2-L4) и в проксимальном отделе бедренной 
кости. Изучение факторов риска развития 
остеопороза проводилось по специально 
разработанной анкете. Анализ влияния факторов 
риска постменопаузального и сенильного 
остеопороза проводился по методике «случай-
контроль» (case-control study). 

Результаты и их обсуждения. Среди 
женщин с постменопаузальным остеопорозом 
отмечено более позднее появление менструаций 
(14,3 года против 13,9 года, р<0,01). Возраст 
наступления менархе после 15 лет имела 
каждая третья женщина с постменопаузальным 
остеопорозом, что увеличивало риск в 1,7 раза. 
У женщин с остеопорозом ранняя менопауза 
до 45 лет отмечена почти у одной трети. По 
количеству беременностей и родов, длительности 
лактации в обеих группах различий не выявлено. 
Продолжительность менструального цикла 
у женщин с остеопорозом была достоверно 
меньше (33,2 года против 36,1 года, p<0,001). 
Применение многофакторного дискриминантного 
анализа позволило выделить среди выявленных 
факторов риска наиболее значимые: длительность 
постменопаузального периода более 5 лет, возраст 
естественной менопаузы до 45 лет, вес тела менее 
60 кг, индекс массы тела менее 25 кг/м2.

Выводы. Таким образом, ведущими фактора-
ми риска у женщин с постменопаузальным остео-
порозом является ранняя естественная менопау-
за и антропометрические показатели. Выделение 
групп повышенного риска позволит своевременно 
проводить профилактические мероприятия.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА ПЕРЕЛОМОВ ПО МИНУТНОМУ ТЕСТУ У БОЛЬНЫХ 
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Материалы и методы. В исследование 
включено 80 женщин, страдающих РА, в 
возрасте старше 50 лет (51,6 ± 6,2 лет), средняя 
продолжительность болезни 13,9 ± 3,1 лет. Всем 
пациенткам проводилась оценка необходимых 
для минутного теста клинических факторов и 
показателей минеральной плотности кости (МПКТ) 
методом двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии (DXA, «Lunar», США). 

Результаты. Факторы риска, которые имели 
значение у больных при оценке по минутному 
тесту: предшествующие переломы (34 женщины 
(42%), перелом бедра у родителей 1 женщина 
(2%), курение в настоящее время 3 женщины 
(3,3%), прием глюкокортикоидов 24 женщины 
(30%), ревматоидный артрит 80 женщин (100%), 

вторичный остеопороз 13 женщин с ранней 
до 45 лет менопаузой –16%) и состояние 
минеральной плотности кости. Средние значения 
последнего по Т – критерию в области L2-L4 
составили –1,85 ± 0,6, в шейке бедра –2,2 ± 0,2. 
Показатели 10-летнего риска перелома шейки 
бедра у больных РА в среднем составили 3,3%, 
что соответствует порогу вмешательства, при 
котором необходима патогенетическая терапия 
остеопороза. Соответствующие значения для 
основных переломов составили в среднем 21%. 

Выводы. Таким образом, у больных 
ревматоидным артритом установлен по 
минутному тесту высокий риск переломов всех 
локализаций, что требует своевременного 
эффективного лечения.
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