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Минеральная плотность костной ткани 
(МПКТ) является одним из ключе-
вых показателей состояния костного 

метаболизма и отражает баланс между процес-
сами костеобразования и резорбции. Снижение 
МПКТ лежит в основе остеопении и остеопороза 
– заболеваний, которые приводят к повышенной
хрупкости костей, переломам и значительному
ухудшению качества жизни женщин в постме-
нопаузальном периоде [1-3].

Остеопороз – тихая эпидемия XXI века. В на-
чале XXI века у более чем 250 миллионов жите-
лей развитых стран был диагностирован остео-
пороз (ОП), и ежегодно у 1,5 миллионов человек 
наблюдаются переломы, тяжелые осложнения 
ОП [4]. Остеопороз – распространённое забо-
левание, при котором больше всего страдают 
пожилые люди. При ОП сокращается продолжи-
тельность жизни и снижается её качество. Это 
факторы, вызывают серьезные экономические и 
социальные проблемы. Существует целый арсе-
нал причин развития ОП, которые обозначаются 
как факторы риска. Среди известных факторов 
риска развития ОП, основными причинами яв-
ляются обменно-эндокринные нарушения, раз-
вивающиеся из-за дефицита эстрогенов в период 

менопаузы и в постменопаузальном периоде [5].
Особое клиническое значение имеет потеря 

костной массы у женщин с ранней менопаузой (до 
45 лет) и преждевременной недостаточностью яич-
ников (ПНЯ) – состоянием, характеризующимся 
истощением овариального резерва до 40 лет. Эти 
формы гипоэстрогении встречаются у 1–5% жен-
щин и ассоциированы с нарушением репродуктив-
ной, сердечно-сосудистой и костной функции [4]. 
Эстрогены играют важную роль в поддержании 
активности остеобластов и ингибировании осте-
окластической резорбции. Их дефицит приводит 
к ускоренной потере костной массы и снижению 
минеральной плотности, особенно в первые годы 
после прекращения функции яичников [6].

Показано, что скорость потери костной тка-
ни у женщин с ПНЯ может быть сопоставима 
или даже превышать таковую у пациенток с 
естественной менопаузой, наступившей на 10–
15 лет позже. Это обусловлено более ранним и 
длительным воздействием гипоэстрогенного 
состояния, которое нарушает баланс костного 
ремоделирования и способствует раннему раз-
витию остеопении и остеопороза [7].

Для оценки состояния костной ткани примен
яются различные методы – от лабораторных 
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маркеров костного обмена до инструментальных 
диагностических технологий. Рентгеновская 
денситометрия (DXA) является «золотым стан-
дартом» диагностики остеопороза, однако в пос
ледние годы растёт интерес к ультразвуковой 
денситометрии, которая не связана с лучевой 
нагрузкой, доступна, безопасна и может при-
меняться в скрининговых и профилактических 
целях. Этот метод позволяет оценить структур-
но-функциональное состояние костной ткани на 
основе показателей скорости распространения 
ультразвука (SOS) и широкополосного ослабле-
ния (BUA), что косвенно отражает минеральную 
насыщенность и эластичность кости [8].

Несмотря на высокую распространённость 
гипоэстрогенных состояний и их значимое влия-
ние на костный метаболизм, данные о состоянии 
МПКТ у женщин с ПНЯ и ранней менопаузой 
остаются ограниченными и разрозненными. При 
этом сопоставление этих групп может позволить 
уточнить патогенетические механизмы сниже-
ния костной массы и определить направления 
ранней профилактики ОП.

Цель исследования – оценить состояние ми-
неральной плотности костной ткани у женщин с 
ранней менопаузой и ПНЯ с использованием уль-
тразвуковой денситометрии и выявить особенно-
сти изменений костной массы в этих группах.

Материал и методы исследование. В прос
пективное исследование включены 76 женщин 
с ранней менопаузой и ПНЯ. Критерии вклю-
чения в исследование: возраст 22-45 лет, под-
тверждённый диагноз ранней менопаузы, от-
сутствие заместительной гормональной терапии 
в течение не менее 6 месяцев до исследования, 
отсутствие заболеваний, влияющих на костный 
обмен (тиреотоксикоз, гиперкортицизм, сахар-
ный диабет, хронические воспалительные забо-
левания кишечника и др.), согласие пациентки 
на участие в исследовании и проведение уль
тразвуковой денситометрии. 

Критерии исключения: приём препара-
тов, влияющих на метаболизм костной ткани 
(глюкокортикоиды, бисфосфонаты, витамин D 
в фармакологических дозах), наличие хрони
ческих заболеваний костной системы (напри-
мер, болезнь Бехтерева, остеомиелит, болезнь 
Педжета, остеосклероз, остеодистрофия), на-
личие выраженных соматических заболеваний 
и онкопатологии, недавние переломы или опе
рации на нижних конечностях, беременность 
или лактация. 

Участники исследования были разделены на 
2 группы I группа – 21 женщин с ранней менопа-
узой (возраст 40–45 лет); II группа – 55 женщин 
с преждевременной недостаточностью яични-
ков (возраст <40 лет). Контрольную группу сос
тавили 20 женщин, репродуктивного возраста с 
регулярным менструальным циклом и нормаль-
ными показателями гормонального профиля.

Все женщины прошли комплексное клини-
ко-лабораторное и инструментальное обследо-
вание, включавшее гормональное исследование 
крови: уровни эстрадиола, фолликулостимули-
рующего гормона (ФСГ), лютеинизирующего 
гормона (ЛГ), биохимические показатели кост-
ного обмена: кальций сыворотки крови, витамин 
D, состояния МПКТ. Гормоны ФСГ, ЛГ, эстра-
диол, а также содержание витамина D опре
деляли методом иммунохемилюминесцентного 
анализа. Измерение ионизированного кальция 
проводили методом потенциометрического ана-
лиза с использованием ион-селективных элек-
тродов. Оценку МПКТ проводили методом ко-
личественной ультразвуковой денситометрии с 
использованием аппарата Osteosys Sonost 2000 
(OsteoSys Co., Ltd., Корея). Измерения проводи-
лись на пяточной кости (calcaneus), которая наи-
более доступна и чувствительна к изменениям 
костной структуры. Параметры денситометрии: 
T-score – стандартное отклонение показателя
МПКТ от среднего значения для здоровых мо-
лодых женщин; Z-score – отклонение от средних
значений для женщин того же возраста; SOS
(Speed of Sound) – скорость распространения
ультразвука через костную ткань (м/с); BUA
(Broadband Ultrasound Attenuation) – индекс
широкополосного ослабления (дБ/МГц), отра-
жающий структурную плотность и эластичность
кости, BQI (Broadband Quantitative Ultrasound
Index) - комбинированный индекс, который
использует данные SOS и BUA для комплекс-
ной оценки качества костной ткани. Он позвол
яет судить о минеральной плотности и об элас
тичности кости, что важно для оценки общего
состояния скелета и риска переломов. Согласно
рекомендациям ВОЗ [9], значения T-score интер-
претировались следующим образом: от +1 до –1
– норма; от –1 до –2,5 – остеопения; ниже –2,5
– остеопороз. Мы использовали эти значения в
качестве референсных.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Данные представлены в виде среднего 
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значения (M) и стандартного отклонения (SD). 
Для сравнения количественных показателей 
между группами использовался критерий Стью-
дента (t), а для сравнения качественных показате-
лей – критерий χ2. Корреляционные взаимосвязи 
оценивались методом Пирсона. Различия счита-
лись статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования. Средний воз-
раст пациенток I группы составил 43,19±1.65 
лет (40-45 лет), II группы – 31,22±4,73 лет (22-

39 лет), контрольной группы – 36.45±2,78 лет 
(33-42 лет). Возраст женщин с ПНЯ (II группа) 
был статистически значимо ниже, чем у женщин 
с ранней менопаузой (p=0,02). При сравнении 
с контрольной группой возраст у пациенток I 
группы был значимо выше (р=0.04), а у пациен-
ток II группы различие было не существенным 
(р=0,34). Определение гормонов показало дос
товерное различие с группой контроля (таб. 1).

Таблица 1 

Средний уровень эстрадиола, витамина D и ионизированного 
кальция у пациенток групп исследования

Показатель Группа I
 (n=21) Группа II (n=55) Контроль (n=20)

ФСГ, мМЕ/л 16,66±4,11 * 14,29±2,32* 6,91±2,57

ЛГ, мМЕ/л 14,90±4,14* 14,0±3,55* 5,71±2,05

Эстрадиол, пг/мл 9,72±4,86* 7,13±4,14* 77,03±27,56

Витамин D, нг/мл 28,70±7,36* 26,81±5,70* 68,01±10,60

Кальций, ммоль/л 1,13±0,43 1,03±0,04* 1,24±0,05

Примечание: * - статистическая достоверность различий с контрольной группой.

Как видно из таблицы 1, в сравнении с кон
трольным значением средний уровень ФСГ и 
средний уровень ЛГ у пациенток с ранней мено-
паузой (t=2,01, p=0,05 и t=1,99, p=0,05 соответ-
ственно) и ПНЯ (t=2,13, p=0,04 и t=2,02, p=0,05 
соответственно) был значимо выше. У паци-
енток с ранней менопаузой (I группа) и с ПНЯ 
(II группа) наблюдалось достоверное снижение 
уровня эстрадиола по сравнению с контрольной 
группой (t=2,41, p=0,02 и t=2,10, p=0,04). Кон-
центрация витамина D также была значитель-
но ниже у женщин с нарушениями овариаль-
ной функции: в I группе - 28,70±7,36 нг/мл, во 
II группе - 26,81±5,70 нг/мл против 68,01±10,60 
нг/мл в контрольной группе (t=3,05, p=0,004 и 
t=3,14, p=0,002). Это указывает на выраженный 
дефицит витамина D в данных группах и воз-
можную связь между гиповитаминозом D и на-
рушением овариальной активности. Показатели 
ионизированного кальция у пациенток с ранней 
менопаузой и ПНЯ также имели тенденцию к 

снижению по сравнению с контрольными зна-
чениями. В группе ПНЯ уровень кальция был 
достоверно ниже, чем в контрольной группе 
(t=2,01, p=0,05). У женщин с ранней менопаузой 
наблюдалось умеренное снижение, однако раз-
личие было менее выраженным.

Таким образом, полученные данные сви-
детельствуют о том, что у женщин с ранней 
менопаузой и ПНЯ отмечается выраженный 
гормональный и метаболический дисбаланс, ха-
рактеризующийся повышением уровней ФСГ, 
ЛГ, снижением уровней эстрадиола, витамина 
D и ионизированного кальция по сравнению со 
здоровыми женщинами репродуктивного воз-
раста. Эти данные подтверждают наличие выра-
женного гормонального дефицита и угнетение 
овариальной функции у обследованных пациен-
ток.

Результаты ультразвуковой денситометрии у 
женщин с ранней менопаузой и ПНЯ представ-
лены в таб. 2. 
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Таблица 2 

Показатели количественной ультразвуковой денситометрии 
у пациенток с ранней менопаузой (I группа) и преждевременной 

недостаточностью яичников (II группа)

Показатель Группы n Среднее SD Минимум Максимум Р

SOS, 
метр/сек

I 21 1499,07 25,26 1446,8 1549,7
0,796

II 55 1509,85 32,96 1446,8 1563,0

BUA, 
дБ/МГц

I 21 40,50 6,60 30,6 55,6
0,721

II 55 44,35 8,49 30,2 62,9

BQI, 
дБ/МГц

I 21 69,92 9,17 49,0 88,0
0,728

II 55 75,59 13,44 49,0 89,3

T-критерий
I 21 -1,90 0,53 -3,0 -0,9

0,743
II 55 -1,60 0,74 -3,0 -0,8

Z-критерий
I 21 -1,03 0,57 -2,6 -0,3

0,670
II 55 -64 0,71 -1,8 0,7

Примечание: дБ/МГц – децибел / мегагерц. 

Показатели количественной ультразвуковой 
денситометрии у пациенток с ранней менопау-
зой и ПНЯ существенно не различались. Сред-
ние значения SOS, BUA и BQI в обеих группах 
находились на сходном уровне (p > 0,05). T- и 
Z-критерии у большинства обследованных соот-
ветствовали диапазону остеопении, что указы-
вает на снижение минеральной плотности кости
в обеих группах. Отсутствие статистически зна-
чимых различий между пациентками с ранней
менопаузой и ПНЯ свидетельствует о схожих

механизмах потери костной массы, связанных с 
эстрогенным дефицитом. 

Анализ структуры остеопенических и остео
поротических изменений показал, что среди 
женщин I группы нормальная плотность кости, 
соответствующая Т-критерий от + 2,5 до -1,0, 
выявлена у 1 (4,8%) пациентки, тогда как сре-
ди женщин II группы выявлена у 15 (27,3%) па-
циенток, что достоверно выше, чем в I группе 
(χ2=4,633, р=0,032) (рис.).

Рис. Частота изменений минеральной плотности кости в группах обследования
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Остеопения или снижение плотности костной 
ткани, соответствующее Т-критерию от -1 до -2.5 
выявлена у 18 (85.7%) женщин I и у 32 (58,2%) 
женщин II группы (χ2=5.118, р=0,024). Остео-
пороз (Т-критерий <-2,5) выявлен в I группе у 2 
(9,5%), во II группе - у 8 (14.5%), как видно, раз-
личие между группами было незначительным 
(χ2=0.335, р=0,563). 

Низкая плотность кости (Z-критерий < -2,0) 
выявлена только у 2 (9,5%) пациенток I группы.

Корреляционный анализ между показателями 
МПКТ и гормональными параметрами выявил 
выраженные отрицательные корреляции отмече-
ны между ФСГ и T-критерием (r= -0,297), а так-
же между ЛГ и Z-критерием у женщин с ранней 
менопаузой (r = –0,494) (таб. 3).

Таблица 3

Корреляционный анализ между показателями гормонального 
профиля и параметрами ультразвуковой денситометрии

Показатель Группы SOS BUA BQI T-крит. Z-крит.

Эстрадиол 
I -0,044 +0,148 +0,031 +0,068 -0,101

II -0,065 -0,229 -0,138 -0,151 -0,075

ФСГ
I -0,294 -0,132 -0,302 -0,297 -0,034

II -0,215 -0,141 -0,205 -0,215 -0,275

ЛГ 
I -0.155 -0,164 -0,149 -0,175 -0,494

II +0,136 +0,135 +0,149 +0,131 -0,125

Несмотря на отсутствие статистически значи-
мых корреляций, прослеживается общая тенден-
ция: снижение уровня эстрадиола и повышение 
гонадотропинов ассоциируются с уменьшением 
минеральной плотности кости.

Уровни ФСГ демонстрировали отрицатель-
ные корреляции со всеми параметрами денси-
тометрии в обеих группах. Для ЛГ характерна 
разнонаправленная динамика: у женщин с ран-
ней менопаузой наблюдались слабые отрица-
тельные корреляции с показателями минераль-
ной плотности кости, наиболее выраженные с 
Z-критерием, тогда как у пациенток с ПНЯ связи
имели слабый положительный характер, но так-
же были статистически незначимы.

Обсуждение. Полученные данные количес
твенной ультразвуковой денситометрии у паци-
енток с ранней менопаузой (I группа) и с ПНЯ 
(II группа). демонстрируют сходный уровень 
снижения МПКТ, соответствующий остеопени-
ческому состоянию. Статистически значимых 
различий между группами не выявлено, что мо-
жет указывать на общие патофизиологические 
механизмы нарушения костного метаболизма, 

связанные с дефицитом эстрогенов. Средние 
значения SOS показали отсутствие существен-
ного различия в плотности костной ткани между 
двумя группами. Показатель BUA показал тен-
денцию к несколько более высоким значениям 
у женщин с ПНЯ, что может указывать на ми-
нимально лучшее состояние костной структуры, 
хотя статистически значимых различий не вы-
явлено. Аналогичная закономерность отмечена 
и по индексу качества кости (BQI). T-критерий 
в обеих группах находился в пределах остеопе-
нического диапазона. Значения Z-критерия, ха-
рактеризующие отклонение плотности костной 
ткани от возрастной нормы, также существенно 
не различались между группами.

Полученные результаты корреляционного 
анализа подтверждают ключевую роль гормо-
нального дисбаланса в формировании остео
пенических изменений у женщин с ранней 
менопаузой и ПНЯ. Несмотря на отсутствие 
статистически значимых корреляций, наблюда-
ются тенденции: снижение уровня эстрадиола 
и повышение гонадотропинов (ФСГ и ЛГ) ас-
социируется с уменьшением МПКТ. Наиболее 
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выраженные отрицательные связи между ФСГ и 
T-критерием, а также между ЛГ и Z-критерием у
женщин с ранней менопаузой указывают на зна-
чимость длительного гипоэстрогенного состоя-
ния для ускоренной потери костной массы.

Данные нашего исследования согласуются с 
современными представлениями о патогенезе 
остеопении и остеопороза при эстрогенном де-
фиците: дефицит эстрогенов нарушает баланс 
костного обмена, усиливая резорбцию кости и 
снижая минеральную плотность [10-12]. Раннее 
выявление изменений гормонального профиля 
может служить важным маркером риска разви-
тия остеопенических и остеопоротических сос
тояний, что подчеркивает необходимость мони-
торинга МПКТ и своевременной профилактики 
у женщин с гипоэстрогенными состояниями.

Схожие результаты были получены в исследо-
ваниях, проведённых Nappi et al. [13] и Popat et 
al. [14], где показано, что у женщин с ПНЯ плот-
ность кости снижается на 10–15% уже в первые 
годы после прекращения менструаций.

Выводы
1. У женщин с ранней менопаузой и преж

девременной недостаточностью яичников
выявлено снижение минеральной плот
ности кости, преимущественно в диапазоне
остеопенических значений Т-критерия.

2. Остеопенические изменения достоверно
чаще наблюдались у пациенток с
ранней менопаузой, что указывает на
более выраженные нарушения костного
метаболизма в этой группе.

3. Частота остеопороза в обеих группах была
сопоставима, однако у женщин с ранней
менопаузой отмечалась тенденция к более
низким значениям Z-критерия.

4. Полученные результаты подчёркивают
необходимость ранней диагностики на-
рушений минеральной плотности кости
и профилактики остеопороза у женщин с
гипоэстрогенными состояниями, особенно
при раннем наступлении менопаузы.
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SUMMARY

BONE MINERAL DENSITY IN WOMEN WITH EARLY MENOPAUSE 
AND PREMATURE OVARIAN INSUFFICIENCY

1Rustamova K.M., 2Akhmedova Z.Q.
1Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan;

2Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, 
Department of Therapy, Baku, Azerbaijan

The article presents the results of assessing the state of bone mineral density (BMD) in women with early menopause 
and premature ovarian insufficiency (POI) using ultrasound densitometry and the characteristics of changes in bone 
mass in these groups. The study included 21 patients with early menopause (Group I), 55 patients with POI (Group 
II), and 20 women of reproductive age with a regular menstrual cycle (control group). Analysis of the structure of 
changes in bone mineral density showed that among women in group I, normal bone density was detected in 4.8% of 
patients, and among women in group II, in 27.3% of patients (p=0.032). Osteopenia was detected in 85.7% of women 
in group I and in 58.2% of women in group II (p=0.024); osteoporosis was detected in 9.5% of patients in group I 
and in 14.5% of patients in group II (p=0.563). In women with early menopause and POI, a decrease in bone mineral 
density was found, predominantly in the range of osteopenic T-score values. The incidence of osteoporosis was com-
parable in both groups, but women with early menopause tended to have lower Z-score values. The obtained results 
highlight the need for early diagnosis of bone mineral density disorders and prevention of osteoporosis in women 
with hypoestrogenic conditions, especially with early onset of menopause.
Keywords: bone mineral density, ultrasound densitometry, early menopause, osteoporosis, estrogen deficiency

XÜLASƏ

ERKƏN MENOPAUZA VƏ VAXTINDAN ƏVVƏL YUMURTALIQ ÇATIŞMAZLIĞI 
OLAN QADINLARDA SÜMÜK TOXUMANIN MİNERAL SIXLIĞI

1Rüstəmova K.M., 2Əhmədova Z.Q.
1Elmi-Tədqiqat Mamalıq və Ginekologiya İnstitutu, Bakı, Azərbaycan;

2Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu, 
Terapiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Məqalədə ultrasəs densitometriyası istifadə edərək erkən menopauza və vaxtından əvvəl yumurtalıq çatışmazlığı (VYÇ) 
olan qadınlarda sümük toxumasının mineral sıxlığının (STMS) vəziyyətinin qiymətləndirilməsinin nəticələri və bu 
qruplarda sümük kütləsindəki dəyişikliklərin xüsusiyyətləri təqdim olunur. Tədqiqata erkən menopauzlu 21 qadınə 
(I qrup), VYÇ-lı 55 qadın (II qrup) və müntəzəm aybaşı dövrü olan reproduktiv yaşlı 20 qadın (nəzarət qrupu) daxil 
edilmişdir. Sümük mineral sıxlığındakı dəyişikliklərin strukturunun təhlili göstərdi ki, I qrupdakı qadınlar arasında 
4,8%-də, II qrupdakı qadınlar arasında 27,3%-də normal sümük sıxlığı (p=0,032) aşkar edilmişdir. I qrupda qadınların 
85,7%-də və II qrupda qadınların 58,2%-də osteopeniya aşkar edilmişdir (p=0,024); I qrupda xəstələrin 9,5%-də və II 
qrupda xəstələrin 14,5%-də osteoporoz aşkar edilmişdir (p=0,563). Erkən menopoz və VYÇ olan qadınlarda sümük 
mineral sıxlığında azalma, əsasən osteopenik T-meyar dəyərləri diapazonunda müşahidə edilmişdir. Osteoporozun 
rastgəlmə tezliyi hər iki qrupda müqayisə edilə bilərdi, lakin erkən menopauzlu qadınlarda Z-meyar dəyərləri daha 
aşağı olurdu. Əldə edilən nəticələr, hipoestrogenik vəziyyətləri olan, xüsusən də erkən menopauza başlayan qadınlarda 
sümük mineral sıxlığı pozuntularının erkən diaqnozunun və osteoporozun qarşısının alınmasının zəruriliyini vurğulayır.
Açar sözlər: sümük toxumasının mineral sıxlığı, ultrasəs densitometriya, erkən münopauza, osteoporoz, estrogen 
çatışmazlığı
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