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Беременность сопровождается комплексной пере-
стройкой костного метаболизма, направленной на обе-
спечение минеральных потребностей мамы и плода [1]. 

Рассмотрим физиологию костного ремоделирова-
ния при беременности. В процессе жизнедеятельности 
кость постоянно обновляется, в ней происходят два со-
вершенно противоположно направленных процесса: 
резорбция и остеогенез. Соотношение этих процессов 
называется ремоделированием костной ткани. Данные 
изменения во время беременности регулируются гор-
мональными, биохимическими и механическими фак-
торами, которые в свою очередь могут быть как с си-
стемным так и с локальным эффектом.

Ключевые гормоны, влияющие на костный обмен 
при беременности: паратгормон (ПТГ), плацентарный 
лактоген, эстрогены, витамин Д [2, 3].

Основной кальцийрегулирующий гормон – пара-
тиреоидный гормон. ПТГ оказывает комплексное ре-
гуляторное воздействие на костную ткань, преимуще-

ственно проявляющееся в подавлении процессов ко-
стеобразования посредством влияния на популяцию 
остеобластов и остеоцитов.

Снижение концентрации катионов кальция в крови 
является стимулом для секреции паратгормона паращи-
товидными железами. ПТГ оказывает многокомпонент-
ное воздействие на костную ткань, преимущественно 
ингибируя процессы остеогенеза: снижение пролифе-
рации и дифференцировки остеобластов и угнетение 
синтеза костного матрикса. Остеобласты и остеоциты 
под влиянием ПТГ секретируют инсулиноподобный 
фактор и цитокины, которые в свою очередь стимули-
руют метаболизм остеокластов, щелочную фосфатазу 
и коллагеназу, что приводит к разрушению костного 
матрикса. Остеокласты стимулируют синтез щелочной 
фосфотазы и коллагеназы, что приводит к разрушению 
костного матрикса (премущественно коллагена I типа), 
высвобождению ионов кальция и фосфатов. 

В первые недели беременности всасывание каль-
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ция в кишечнике повышается и достигает максиму-
ма в последнем триместре. Во время лактации каль-
ций, присутствующий в материнском молоке, являет-
ся результатом снижения экскреции кальция матерью 
и увеличения резорбции костной ткани. Повышается 
уровень эстрогена, пролактина и плацентарного лак-
тогена, которые участвуют в усвоении кальция. Важно 
отметить, что данный процесс является физиологиче-
ски регулируемым и служит для поддержания мине-
рального гомеостаза. В исключительных случаях вы-
шеупомянутые изменения могут привести к генерали-
зованному или регионарному остеопорозу [4].

Научные исследования, посвященные изменениям 
плотности костной ткани во время беременности, в на-
стоящее время остаются недостаточно систематизиро-
ванными и требуют дальнейшего углубленного изучения.

В 90-х годах 20 века сообщалось, что ПКТ у здоро-
вых беременных может сохраняться на том же уровне, 
что и у здоровых небеременных. Однако, изменение 
ПКТ может быть связано с увеличением числа бере-
менностей, увеличением продолжительности лакта-
ции и с распространенным дефицитом витамина D, 
а также наблюдаться у пациенток с артериальной ги-
пертензией, вызванной беременностью [5, 6].

В 1994 г. была изучена зависимость плотности кост-
ной ткани от дозы и продолжительности приема ге-
парина. Целью данного исследования было оценить 
субклиническое развитие гепарин-индуцированно-
го остеопороза во время беременности с помощью 
костной денситометрии. В результате не удалось про-
демонстрировать зависимость между дозой и эффек-
том [7].

В 1994 г. было доложено об идиопатическом остео-
порозе во время беременности, после того как были 
исключены другие причины его возникновения. При 
этом денситометрия костной ткани, проведенная че-
рез 12 и 24 месяца после родов у данной пациентки, 
показала увеличение минеральной плотности, что сви-
детельствует о самовосстановлении ПКТ [8].

Gambacciani M. и соавторы (1995) оценили динами-
ку плотности костной ткани во время беременности 
с помощью безрадиационной ультразвуковой денси-
тометрии и установили, что во время физиологичес-
кой беременности мобилизация кальция из запасов 
костной ткани матери для удовлетворения потребно-
стей плода может привести к значительному сниже-
нию плотности костной ткани беременной в послед-
нем триместре [9].

В 1995 году Paparella P. и соавторы проводили уль-
тразвуковое исследование плотности костной ткани 
матери при нормальной беременности и установили, 
что на протяжении всего срока гестации происходит 
линейное снижение ее плотности, достигающее ста-
тистически значимого различия в 3-м триместре [10].

В 1996 году исследователи изучили метаболизм 
костной ткани у женщин как во время беременности, 
так и в послеродовом периоде. Для этого определяли 
уровень кальция (Са), ионизированного кальция (i-СА), 
ПТГ и остеокальцина в сыворотке крови. ПКТ измеря-

ли с помощью ультразвуковой денситометрии. В 3-м 
триместре беременности ПКТ была снижена по срав-
нению с 1-м и 2-м триместрами и незначительно уве-
личивалась в послеродовом периоде. Содержание Са, 
i-Са и ПТГ в сыворотке крови было в пределах нормы 
во время беременности и в послеродовом периоде. 
Эти результаты свидетельствуют о том, что во 2-м и 3-м 
триместрах увеличивается резорбция костной ткани, а 
в послеродовом периоде идет ее формирование [11].

Tamura K. и соавторы (1996) занимались измере-
нием ПКТ с помощью ультразвукового денситометра 
у здоровых женщин во время беременности и после 
родов. Было выявлено, что у десяти беременных сни-
жена плотность костной ткани. Не было установлено 
существенной разницы между показателями костного 
обмена у беременных с низкой и нормальной плотнос-
тью костной ткани. Высказано предположение о кли-
нической полезности скрининга плотности костной 
ткани у женщин репродуктивного возраста и бере-
менных для выявления остеопении [12].

Liel Y. и соавторы в 1998 г. описали клинический 
случай остеопороза, связанного с беременностью. 
Наблюдение включало повторные измерения плотнос-
ти костной ткани, которые показали поразительное 
улучшение в течение первых 6 месяцев после родов 
(увеличение на 50 %) и постоянное улучшение, хотя 
и с меньшей скоростью, в течение следующего года. 
Это наблюдение дает представление о ранних стадиях 
выздоровления после данного состояния [13].

В ходе перекрестного исследования ученые конста-
тировали, что беременность и лактация могут привести 
к снижению ПКТ в поясничном отделе. Помимо этого, 
лактационная аменорея является одним из факторов 
потери костной массы в период лактации [14]. Другие 
же, наоборот, не обнаружили долгосрочного негатив-
ного влияния беременности или грудного вскармлива-
ния на минеральный состав костной ткани [15].

В 1999 году Qiu L и соавторы изучали влияние раз-
личных доз потребления кальция на костную ткань бе-
ременных. Исследование проводилось на 35 добро-
вольцах. Добровольцы на сроке беременности 18 не-
дель были случайным образом разделены на 3 группы, 
которые принимали кальций в дозах: 550+/-150 мг/сут, 
900+/-150 мг/сут и 1500+/-150 мг/сут. Отслеживание 
ПКТ проводилось с 20-й недели беременности и до 
45-го дня после родов. Они отметили, что даже мини-
мальное потребление кальция в период беременно-
сти благоприятно влияет на ПКТ и предотвращает раз-
витие остеопороза [16].

Björklund K. и соавторы (1999) в своих исследова-
ниях обратили внимание на то, что плотность кост-
ной ткани снижается во время беременности и корм-
ления грудью. В период между 35 неделями бере-
менности и 5 месяцами после родов потеря костной 
массы у всех женщин составила 1,1 % кортикальной 
кости и 0,6 % трабекулярной кости. Однако данное 
снижение плотности костной ткани не было связано 
с болями в спине или тазовой области во время бе-
ременности [17].
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Black AJ. и соавторы провели детальную оценку из-
менений в обмене костной ткани, гомеостазе кальция 
и плотности костной ткани при нормальной беремен-
ности. Согласно этому исследованию в первые 2 триме-
стра беременности ремоделирование кости не сопро-
вождается заметным увеличением резорбции кости. 
Отсутствует увеличение показателей формирования 
ПКТ до третьего триместра. ПКТ позвоночника значи-
тельно снижается с первого триместра беременно-
сти к послеродовому периоду, в среднем на 3,5 % [18].

Исследование поясничного отдела позвоночника 
и тазобедренного сустава у пациенток до беременно-
сти, во время беременности и после родов с помощью 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии 
и ультразвуковой денситометрии показало, что в по-
слеродовом периоде в данных зонах ПКТ снижается 
в 2 раза по сравнению с такими же показателями до 
беременности. Изменение биохимических маркеров 
резорбции костной ткани в крови увеличивались на 26 
неделе. Ультразвуковые показатели ПКТ не менялись 
на протяжении всей беременности, а снижались толь-
ко после родов на 14,5 % от исходных показателей. Эти 
данные позволяют предположить, что вызванная бере-
менностью потеря костной массы происходит, возмож-
но, за счет усиленной резорбции костной ткани [19].

В одном проспективном контролируемом иссле-
довании установили, что беременность не влияет на 
плотность кортикальной кости. Однако изменения 
плотности трабекулярной кости демонстрировали ши-
рокие межиндивидуальные различия [20].

Амро И. Г. и соавторы в 2006 году при обследовании 
беременных с использованием ультразвуковой денси-
тометрии во втором триместре беременности выяви-
ли снижение ПКТ у 71 % женщин, причем у 13 % из них 
были установлены клинические проявления со сторо-
ны костно-связочного аппарата таза. При наблюдении 
за беременными в третьем триместре параллельно со 
снижением основных денситометрических показате-
лей увеличивалась частота клинических симптомов со 
стороны костно-связочного аппарата. Исследователи 
сделали вывод о том, что данные изменения носят при-
способительный характер и направлены на развитие 
растущего плода [21].

Yoneyama K. и соавторы (2010) изучали влияние по-
требления кальция и белка с пищей на изменение ми-
неральной плотности костной ткани на ранних и позд-
них сроках беременности. Исследователи измеряли 
ПКТ на 11–16 неделе беременности, на 24–28 неделе 
и через 7 дней после родов с помощью ультразвуко-
вой костной денситометрии. В эти же сроки измеряли 
показатели костного метаболизма в моче и сыворот-
ке крови. Ученые установили, что потребление каль-
ция положительно коррелировало с изменением ПКТ, 
в то время как потребление белка отрицательно кор-
релировало на ранних и поздних сроках беременно-
сти. Увеличение потребления кальция в сочетании 
с большим потреблением белка может быть необхо-
димо для предотвращения потери костной массы во 
время беременности [22].

В 2011 г. изучалось влияние количества родов (бо-
лее 10) на развитие остеопороза в более старшем воз-
расте. После окончания данного исследования было 
установлено, что нет связи между паритетом и остео-
порозом [23].

Rosa B. V. и соавторы (2012) изучали роль произ-
вольных физических упражнений у беременных крыс 
на изменение параметров костной ткани матери в по-
стлактационном периоде и на вес потомства. В ходе 
иследования было установлено, что физические на-
грузки не влияли на потерю минеральных веществ 
в костной ткани поясничного отдела позвоночника, 
но уменьшали потерю минеральных веществ в тра-
бекулярной кости метафиза большеберцовой кости 
и увеличивали индекс силовой деформации и попе-
речный момент инерции диафиза большеберцовой 
кости (P≤0,05) у самок в группе, получавшей физиче-
ские упражнения. Не было выявлено существенных 
различий в весе потомства между тренированной 
и контрольной группами [24].

В 2012 году Ю. М. Кожаринов и соавторы в ходе сво-
их исследований установили, что основным фактором 
развития остеопенического синдрома является коли-
чество предшествующих родов. Так, при первой бере-
менности снижение ПКТ отмечено в 32 % случаях. У по-
вторно беременных и повторно родящих женщин сни-
жение ПКТ отмечено в 87 % [25].

Anai T. и соавторы (2013) описали  клинический 
случай приходящего остеопороза тазобедренного су-
става (ПОТС) во время беременности, связанного с об-
щим снижением минеральной плотности костной тка-
ни. Авторы указали, что связь между ПОТС и беремен-
ностью не является случайной, так как и химические, 
и гормональные факторы, связанные с беременно-
стью, могут играть этиологическую роль в развитии 
этого заболевания [26]. 

Изучались уровни водорастворимых витаминов 
и состояние костной ткани у 91 беременной женщины 
(2015). Достаточность витаминов С, В2, В6 оценивали 
по утренней экскреции с мочой аскорбиновой кисло-
ты, рибофлавина и 4-пиридоксиновой кислоты, опре-
деляемой визуальным титрованием и флуориметри-
ческими методами. Скорость резорбции костной тка-
ни измеряли по соотношению кальция и креатинина 
в моче, определяемому комплексонометрическим ти-
трованием и спектрофотометрически. Исследование 
прочности костей проводилось с помощью ультра-
звукового денситометра. Было установлено, что проч-
ность костей была нарушена у женщин во втором 
и третьем триместре беременности, которые получа-
ли меньше витаминов [27, 28].

В 2019 году Balasuriya С. и соавторы показали, что 
низкий уровень витамина А у матери может привести 
к остеопаротическим переломам у потомства, в то вре-
мя как не было найдено связи между уровнями вита-
мина Д и ПКТ у потомства [29].

Hardcastle SA и соавторы (2019) установили, что 
у женщин, у которых впервые появились боли в спине 
во время беременности или в послеродовом периоде, 
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они могут быть признаком остеопороза и в последую-
щем приводить к перелому позвонков [30].

В 2021 г. Kurabayashi T. и соавторы указали, что 50 % 
женщин в послеродовом периоде имеют низкую ПКТ 
без переломов костей. Особенно данный признак ха-
рактеризовал худощавых женщин [31].

Akil S. и соавторы провели количественную уль-
тразвуковую оценку влияния паритета на минераль-
ную плотность костной ткани. Авторы установили, 
что распространенность нормальной ПКТ была до-
стоверно выше в группе первородящих, чем в группе 
многорожавших. Остеопороз был обнаружен только 
в группе многорожавших. Среди данной группы жен-
щин, которые кормили грудью, нормальная ПКТ была 
у 51,2 %, 25,6 % обследованных имели ПКТ ниже сред-
ней, 18,6 % – остеопению и 4,7 % – остеопороз [32]. 

Так Fukushima M. и соавторы (2024) провели систе-
матический обзор мета-анализа из 3 425 отобранных 
записей. В обзор были включены 8 статей, посвящен-
ных женщинам в послеродовом периоде. Было уста-
новлено, что беременность и период лактации по-
вышают риск переломов у женщин, что подчеркива-
ет необходимость стандартизированной оценки для 
диа-гностики остеопороза, связанного с беремен-
ностью и лактацией. Этот важный шаг направлен на 
раннее выявление и лечение потери минеральных 
веществ в костной ткани у женщин в послеродовой 
период [33].

Существует несколько методов оценки плотности 
костной ткани, каждый из которых имеет свои особен-
ности и показания.

Традиционные рентгеновские методы денситоме-
трии ограничены в применении у беременных из-за 
потенциальных рисков ионизирующего излучения 
[34]. В этом контексте ультразвуковая денситометрия, 
основанная на оценке скорости распространения уль-
тразвука (SOS, м/с) выступает как безопасная альтер-
натива при беременности. Чувствительность и специ-
фичность метода очень высоки, что позволяет выявить 
даже минимальные изменения костного метаболизма 
на уровне 2–5 % [35]. Кроме того, само обследование 
хорошо переносится пациентами и занимает время 
около минуты.

ВОЗ разработаны следующие критерии диагности-
ческой оценки определения костной плотности: 

1.	 Нормальная костная плотность, отличающаяся 
не более, чем на одно стандартное отклонение (SD) 
от среднего показателя в период возрастного «пика» 
костной массы у женщин (Т - критерий выше – 1); 

2.	 Остеопения, сниженная на 1–2,5 SD по срав-
нению со средним значением этого показателя в пе-
риод возрастного «пика» костной массы у женщин 
(Т - критерий между – 1 и –2,5 SD); 

3.	 Остеопороз, снижение не менее, чем на 2,5 SD 
по сравнению со средним значением этого показа-
теля в период возрастного «пика» костной массы 
у женщин. В настоящее время снижение Т - критерия 
более – 2,5 SD считается общепринятым определе-
нием остеопороза. 

Заключение

Приведенный обзор литературных данных свиде-
тельствует о том, что физиология костного метаболизма 
в гестационный период представляет собой перспек-
тивное, но пока еще малоизученное направление в со-
временной остеологии и акушерстве. Несмотря на ра-
стущий интерес исследователей, механизмы адаптации 
костной системы к беременности изучены фрагментар-
но и нуждаются в дополнительных доказательных ис-
следованиях. Представления о ремоделировании кост-
ной ткани у беременных носят предварительный харак-
тер и требуют подтверждения в крупных клинических 
исследованиях. Данная область исследований находит-
ся в стадии активного развития, при этом многие аспек-
ты костного метаболизма и его влияния на течение бе-
ременности и родов остаются не до конца понятными.
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