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SUMMARY
THE RISK FACTORS OF CARDIOVASCULAR DISEASES

IN PATIENTS WITH PODAGRA
N.H. Hamidov, S.M. Shukurova, H.K. Toirov

Bibliographic datas about risk factors and pathogenesis of cardiovascular diseases connected
with atherosclerosis in patients with podagra were presented. Critical analysis of findings allows to
determine the degree of actuality of study of questions of yearly diagnostics and timely prophylaxis of
cardiovascular disorders in patients with podagra.
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НАРУШЕНИЕ МИНЕРАЛИЗАЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ У ЖЕНЩИН
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С ОВАРИАЛЬНОЙ

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
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и перинатологии МЗ РТ

Данная статья представляет собой обзор литературы за последние годы по вопросам этиоло-
гии, патогенеза, профилактики нарушений минерализации костной ткани у женщин репродуктивно-
го возраста с овариальной недостаточностью. Представленные литературные данные, а также
широкая распространённость овариальной недостаточности в Республике Таджикистан обосно-
вывают актуальность и необходимость проведения научных исследований, посвящённых состоя-
нию костной ткани у данного контингента пациенток.
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В последние годы большое внимание уделяется вопросам профилактики нарушений ми-
нерализации костной ткани у молодых женщин из групп риска по развитию остеопороза  [1].
Разобщённость процессов костеобразования и костной резорбции у женщин репродуктивно-
го возраста может быть обусловлена различными причинами и связана с заболеваниями эн-
докринной системы, желудочно-кишечного тракта, почек, ревматическими заболеваниями,
последствиями применения лекарственных средств [2]. Женщины репродуктивного возраста
с гинекологическими заболеваниями, обуславливающими дефицит эстрогенов, первоначально
обращаются к  врачам акушерам-гинекологам. Ранняя диагностика нарушений минерализа-
ции костной ткани у данного контингента пациенток будет способствовать своевременной
профилактике остеопороза.

В международной практике определение остеопороза сформулировано следующим обра-
зом: остеопороз - это системное заболевание скелета, характеризующееся снижением мас-
сы костей и микроархитектоники костной ткани, которые приводят к значительному увеличе-
нию хрупкости костей [3]. Нормальная минерализация костной ткани обеспечивается за счёт
уравновешенности процессов костеобразования и резорбции кости.
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Характерной чертой нормальной функции репродуктивной системы женщины является её
цикличность, отражающая рост и развитие ооцитов и фолликулов, расположенных в корко-
вом слое яичников. В яичниках женщины репродуктивного возраста секретируются все три
вида эстрогенных гормонов: 17Я-эстрадиол, эстрон, эстрадиол. Наибольшей биологической
активностью обладает 17Я-эстрадиол [4]. Адекватная секреция эстрадиола обеспечивает
баланс ремоделирования костной ткани и формирования высокого уровня «пика» костной
массы [5,6].

Эстрогены подавляют резорбцию костной ткани путём индукции апоптоза остеокластов
[7]. Действие эстрогенов также опосредовано рецепторами к эстрогенам остеобластов, свя-
зываясь с которыми эстрогены усиливают их образование и абсорбцию кальция костной тка-
нью.

Дефицит эстрогенов приводит к возрастанию продукции интерлейкина в моноцитах, кото-
рый является стимулятором костной резорбции [8]. Исследования показали также, что в кос-
тной ткани при дефиците эстрогена возрастает интерлейкин – 6, что подтверждает механизм
действия эстрогенов на продукцию цитокинов  и факторов роста [9].

В последние годы большое внимание в исследованиях, посвящённых патогенезу остеопо-
роза, отводится системе ORY-RANK-RANKL, являющейся ингибитором активности остеок-
ластов [10]. Эстрогены увеличивают продукцию остеопротегерина, который ингибирует ре-
зорбтивную активность остеокластов.

Другой непрямой механизм развития нарушений минерализации костной ткани при дефи-
ците эстрогена обусловлен снижением синтеза витамина D и уменьшением абсорбции каль-
ция в кишечнике [11]. Также эстрогены изменяют чувствительность костных клеток к парати-
реоидному гормону [12]. Таким образом, патогенез нарушений минерализации костной ткани у
женщин репродуктивного возраста с овариальной недостаточностью связан с дефицитом
эстрогенов.

В литературе встречаются разноречивые данные о роли дефицита прогестерона в разви-
тие нарушений минерализации костной ткани [1]. Наличие рецепторов на остеобластных клет-
ках к прогестинам свидетельствуют о косвенной роли данного гормона в регуляции костного
ремоделирования [6].

Доказано, что на развитие нарушений минерализации костной ткани помимо эстрогенного
дефицита влияют факторы риска в зависимости от индивидуальной чувствительности. Зна-
чимость некоторых факторов риска развития нарушений минерализации костной ткани отли-
чается в зависимости от региональных особенностей местопроживания женщин.  В настоя-
щее время к доказанным факторам риска относят факторы, которые условно делятся на мо-
дифицированные и немодифицированные [13]. Немодифицированными факторами риска яв-
ляются неизменяемые, и к ним относят женский пол, возраст, европеоидную расу, наслед-
ственность, низкую пиковую минеральную плотность костной ткани, позднее менархе, дли-
тельную иммобилизацию, приём глюкокортикоидов. К модифицированным факторам относят
низкую физическую активность, курение, недостаточное потребление кальция, дефицит ви-
тамина D, склонность к падениям, низкий индекс массы тела и алкоголизм [6].

Пациенты с овариальной недостаточностью в репродуктивном возрасте, как правило, об-
ращаются за медицинской помощью в связи с бесплодием и нарушениями менструального
цикла. При обследовании данного контингента женщин устанавливается уровень нарушений
менструального цикла и причины, приводящие к гипофункции яичников [14]. Контингент паци-
енток репродуктивного возраста с овариальной недостаточностью также является группой
риска по развитию нарушений минерализации костной ткани. В связи с этим, диагностика
начальных проявлений нарушений минерализации костной ткани позволит своевременно про-
водить профилактику остеопороза у данного контингента больных.

Ключевым моментом в патогенезе нарушений минерализации костной ткани у женщин реп-
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родуктивного возраста с овариальной недостаточностью является гипоэстрогения [15,16].
Однако, каково бы ни было происхождение гипогонадизма у молодых женщин, он не достига-
ет такой выраженности и тяжести, как яичниковая недостаточность у женщин постменопау-
зального возраста [17,18]. Тем не менее, выраженность нарушений минерализации костной
ткани при гипогонадизме у женщин репродуктивного возраста зависит от времени его возник-
новения, т.е, от того, была ли набрана «пиковая» костная масса  [5,19,20].

Стойкий эстрогеновый дефицит может иметь место у молодых женщин, при задерживании
наполнения «пиковой» костной массы, чем и обусловивается повышение риска развития на-
рушений минерализации костной ткани [21]. Скелет становится мишенью для половых гормо-
нов в период полового созревания, и с этого времени особенности его формирования зависят
не только от уровня, но и от соотношения половых гормонов [22,23]. Повышение эстрогенной
насыщенности у девочек проявляется в усилении костного метаболизма и накоплении «пико-
вой» костной массы.

Приобретённая яичниковая недостаточность возникает в результате синдрома истощения
яичников, синдрома резистентных яичников и хирургической менопаузы [1,14,24,25]. Риск раз-
вития нарушений минерализации костной ткани у молодых женщин, зависимый от дефицита
эстрогена, возрастает параллельно длительности аменореи [26]. Вспомогательные функции
яичников у больных с преждевременной недостаточностью яичников не всегда носят необра-
тимый характер. Однако, иногда имеющая место фолликулярная активность у пациенток с
преждевременной недостаточностью яичников, предотвращает развитие нарушений минера-
лизаций костной ткани. Развитие нарушений минерализации костной ткани при преждевре-
менной недостаточности яичников происходит также у женщин со своевременным наступле-
нием менархе [22].

В отличие от преждевременной недостаточности яичников, когда имеет место постоянное
снижение концентрации эстрогенов, после операции овариэктомии происходит резкое изме-
нение гормонального баланса. В связи с этим у женщин с двухсторонним удалением яични-
ков дефицит половых стероидов имеет более тяжёлые последствия. Нарушение минерали-
зации костной ткани, а именно усиление костной резорбции отмечается уже в первые месяцы
после операции [19].

Одним из приоритетных методов  диагностики начальных нарушений минерализации кос-
тной ткани является двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (ДРА). Метод по-
зволяет проводить количественную оценку содержания костного минерала в определённых
участках скелета [28]. Минимальное время сканирования, низкая доза облучения, точность
разрешения и небольшая стоимость исследования дают явные преимущества методу (ДРА)
[29].

Нарушение минерализации костной ткани у женщин молодого возраста, отнесённой по клас-
сификации, основанной на этиопатогенетическом принципе ко вторичному остеопорозу, как
правило, является обратимым процессом. Устранение причины, вызывающей развитие ме-
таболических остеопатий, а также патогенетическая терапия, включающая препараты, спо-
собствующие формированию костной ткани и обладающие антирезорбтивным эффектом в
сочетании с препаратами кальция и витамином D способствуют восстановлению костной массы
и микроархитектоники кости [6,30].

Профилактика является основной задачей в проблеме остеопороза [13,31,32]. Наиболее
важным, нужным и безопасным методом профилактики остеопороза является достаточная
физическая активность [13]. Физические нагрузки являются естественным фактором, регули-
рующим костное ремоделирование [33]. Правильное питание с учётом потребностей в каль-
ции в различные возрастные периоды жизни женщин является основной профилактической
мерой развития остеопороза [34]. Так, в подростковый период баланс кальция увеличивался
и был положительным при его потреблении 1500мг в день, что приводило к увеличению кос-
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тной массы [35]. У молодых в возрасте 21-30 лет положительно влияет умеренное увеличе-
ние потребления кальция при отрегулированном потреблении белка [6]. Витамин D - важный
регулятор костного обмена, усиливающий абсорбцию кальция в желудочно-кишечном тракте
и снижающий экскрецию в почках [11]. Суточная потребность в витамине D  составляет 200-
400 МЕ [35].

У женщин репродуктивного возраста с овариальной недостаточностью гормональная те-
рапия является одновременно и профилактикой нарушений минерализации костной ткани
[24,25,30,36]. Около 30% женщин с преждевременной яичниковой недостаточностью отверга-
ют гормональную терапию [25]. Проблема профилактики нарушений минерализации костной
ткани, связанных с дефицитом эстрогена у этой категории больных, требует дальнейшего
изучения.

Пропаганда здорового образа жизни также является одним из методов профилактики на-
рушений минерализаций костной ткани. Отказ от курения, ограничение приёма кофе, умерен-
ное потребление алкоголя является ещё одним профилактическим направлением метаболи-
ческих остеопатий у женщин репродуктивного возраста [13].

Таким образом, возможность проведения комплексной превентивной терапии при началь-
ных нарушениях минерализации костной ткани у молодых женщин является большим резер-
вом в решении некоторых социально-экономических аспектов остеопороза.

Высокая частота овариальной недостаточности среди женщин репродуктивного возраста
в Таджикистане [27] диктует необходимость изучения состояния костной ткани у данного кон-
тингента женщин [16].
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ХУЛОСА
Ихтилоли маъданнокшавии бофтаи устухонї

дар занони синни насловарї бо норасоии тухмдонї
М.Я.Комилова, Ф.З.Њамидова

Маќолаи мазкур ба баррасии адабиёти солњои охир оиди сабаб, тавлид ва инкишофи бе-
морї, пешгирии ихтилоли маъданнокшавии бофтаи устухон дар занони синни насловарї бо
норасоии тухмдонї бахшида шудааст. Маълумотњои овардашуда ва пањншавии зиёди нора-
соии тухмдонї дар Љумњурии Тољикистон муњимияти онро асоснок менамоянд ва инчунин,
зарурияти гузаронидани тадќиќотњои илмиро, ки ба вазъи бофтаи устухонии ин иддаи бемо-
рон бахшида шудааст, таќозо мекунад.

Summary
THE DISORDER OF  MINERALIZATION OF  OSTEOTISSUE

IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WITH OVARIAL INSUFFICIENCY
M.Ya. Kamilova, F.Z. Hamidova

The review of last year bibliography on problems of ethiology, pathogenesis, prophylaxis of alteration
of mineralization of osteotissue in women with ovarial insufficiency was presented in article. Bibliography
data and wide spreading of ovarial insufficiency at the Republic Tajikistan determined the actuality and
necessity of scientific investigations of state of osteotissue in this contingent of women.

Key words: ovarial insufficiency, disorder of mineralization of osteotissue
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