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Резюме. На основании пяти исследований по 22 историям болезни женщин с ПМОП была 

установлена взаимосвязь биохимических маркеров костной резорбции и костеобразования с МПК 

и рекомендовано исследование Т-критерия в комбинации с ФСГ и эстрадиолом. 
Ключевые слова: остеопороз, климакс, денситометрия, маркёры, диагностика. 

Resume. On the basis of five studies of 22 women histories of illness with PMOP there was found 

connection of biochemical markers of bone resorption with bone formation with the IPC and the study of 

T-test in combination with FSH and estradiol was recommended. 
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Актуальность: ПМОП – одна из основных причин ранней инвалидизации и 

преждевременной смерти женщин в мире. Риск преждевременной смертности от 

осложнений переломов шейки бедра у женщин 50 лет 2,8%, что в 4 раза выше, 

чем от рака эндометрия, и такой же, как от рака молочной железы. В настоящее 

время в РБ разрабатывается и внедряется программа профилактики дефицита вита-

мина Д у лиц с высоким риском развития остеопороза. 

Цель: установление взаимосвязи климактерического периода с генерализо-

ванным постменопаузным остеопорозом (ПМОП) у женщин с целью выявления 

комплекса общих факторов риска, определяющих развитие этого заболевания на ос-

новании одномоментного и ретроспективного когортного исследований, а также 

профилактики развития ПМОП и внедрения результатов исследования в практиче-

скую медицину.  

Задачи:  

1. анализ клинических проявлений и характера течения климактерического 

периода у женщин города Минска; 

2. изучение вопросов этиологии, патогенеза остеопороза у женщин и ПМОП 

как его частного случая; 

3. внедрение методов ранней диагностики ПМОП; изучение рисков его воз-

никновения; 

4. оценка динамики факторов риска ПМОП у женщин в репродуктивном пе-

риоде с последующим переходом в постменопаузальный период жизни; 

5. изучение сочетанной распространенности ПМОП и других общесоматиче-

ских заболеваний у одной и той же группы женщин в постменопаузальном периоде; 

6. исследование взаимосвязи биохимических маркеров костной резорбции и 
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костеобразования с МПК у женщин с ПМОП. 

Материалы и методы. 

Методы: поиск с последующим изучением научных литературных публика-

ций, статистических данных, обзор интернет - источников по выбранной теме 

Материалы: данные пяти исследований по 22 историям болезни. 

Результаты и их обсуждение.  
Группу исследования составили 22 женщины перименопаузального возраста 

(средний возраст составил 55,1 + 0,8 года, длительность постменопаузального пери-

ода — 3,9+0,4 года, избыточная масса тела ИМТ 26,0). У 83 % пациенток выявлена 

остеопения (Т-критерий в зоне L1-L4 — 1,64 + 0,3 SD), у 17 % — остеопороз (Т-

критерий в зоне L1- L4 — -2,57 + 0,2 SD).  

Боли в костях в той или иной степени отметили все женщины. Так, боль в 

спине при движении отметили от 20,4 % до 34,2 %, боль время от времени — от 20,4 

% до 34,2 %, боль в покое — 0%, ощущение «ломоты в костях» — от 37,3% до 53,7 

%. 

Определялась выраженность климактерических проявлений и их динамика в 

процессе лечения (ММИ Куппермана). По шкале нейровегетативных синдромов — 

КС легкой степени, метаболические и психоэмоциональные нарушения — КС сред-

ней степени. 

По данным ультасонографии коленных суставов выявлен незначительный 

отёк мягкий тканей сустава, неравномерное утолщение гиалинового хряща до 2 мм, 

очаговое утолщение синовиальной оболочки до 1 мм, незначительная деформация 

суставных поверхностей; обнаружены единичные костные остеофиты. Изменения в 

суставной полости и сумке отсутствуют. 

Содержание ФСГ (106,4МЕ/л) и эстрадиола в крови (63,4пмоль/л) превышает 

норму, паратгормон (59нг/мл) и СРБ (4,7мг/л) — верхняя граница нормы. 

Выводы: 

Наличие взаимосвязи биохимических маркеров костной резорбции и костеоб-

разования с МПК у женщин с ПМОП позволит внедрить методы его ранней диагно-

стики, изучить риски его возникновения.  

Рекомендуем исследование Т-критерия (разница МПК пациентки и пика кост-

ной массы) в комбинации с ФСГ и эстрадиолом, являющихся косвенными маркёра-

ми ПМОП и СРБ в комбинации с ними как маркёра патологических переломов. 
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Резюме. В экспериментах на крысах и кроликах установлено, что повышение активности 

L-аргинин-NO-системы оказывает влияние на уровень мочевины в крови и формирование термо-

регуляторных реакций организма в условиях эндотоксиновой лихорадки, а высокое содержание 

мочевины в крови является одним из факторов эндогенного антипиреза. Выявлено, что развитие 

лихорадки у крыс и кроликов в условиях действия в организме ингибитора NO-синтетазы L-NAME 

сопровождается ослаблением процессов перекисного окисления липидов, повышением содержания 

мочевины в крови и менее значительным повышением температуры тела. 

Ключевые слова: монооксид азота, мочевина, эндотоксиновая лихорадка, L-аргинин-NO-

система. 

Resume. In the experiments on the rats and rabbits it was established that increasing of L-

arginine-NO-system activity affects the urea forming function of liver, the formation of body thermoregu-

latory reactions to bacterial endotoxin, and a high content of urea in blood is one of the factors of endog-

enous antipyretic action. It was revealed, that the development of fever in rats and rabbits under the con-

ditions for action in the organism NO-synthethase inhibitor L-NAME is accompanied by decreasing of 


