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Хронические заболевания органов дыхания оказы-
вают неблагоприятное влияние на состояние МПКТ 
двумя путями – посредством метаболических наруше-
ний, общих для всего организма, и в ходе лечения – при 
применении глюкокортикостероидной терапии. Как в 
случае бронхиальной астмы, так и хронического об-
структивного бронхита отмечалось превышение часто-
ты снижения МПКТ, хотя различия с группой, находя-
щейся в пределах нормативных показателей, были не-
достоверными. 

Аналогично негативное влияние на состояние кост-
ной ткани оказывает наличие сердечно-сосудистых 
заболеваний. Наиболее значительные различия между 
группами обследованных женщин (остеопороз и нор-
мальная МПКТ) были выявлены при наличии артери-
альной гипертонии – в 2,5 раза (p<0,05). Относительно 
небольшое число случаев ревматической болезни 
сердца и нарушения церебрального кровообращения не 
позволили сделать определенных заключений по МПКТ 
при данной патологии. 

Несколько (недостоверно) выше в случаях наличия 
остеопенического синдрома была частота анемии, пие-
лонефрита. Среди прочих хронических заболеваний 
почек гломерулонефрит ассоциировался с резким по-
вышением частоты случаев остеопенического синдрома 
как на уровне остеопении, так и остеопороза. При хро-
нических инфекционных заболеваниях, таких как тубер-
кулез и бруцеллез, частота остеопороза превышала 
группу нормальной МПКТ в 3-5 раз. 

Одним из важных факторов развития снижения 
МПКТ является системное применение глюкокортико-
стероидных препаратов. В нашем исследовании была 
подтверждена данная особенность в обеих группах 
снижения МПКТ. Различия с контролем по остеопении 
составляли более 3 раз, а по остеопорозу – более 12 
раз (p<0,05). Также, имелось превышение и по частоте 
развития остеопенического синдрома, на фоне приме-
нения ингаляционных глюкокортикостероидов, однако, 
менее выраженные, чем при использовании системных 
гормональных препаратов. 

Одним из важных факторов риска развития сниже-
ния МПКТ в современных условиях считают курение. К 
сожалению, частота данной вредной привычки в жен-
ской популяции увеличивается. В нашем исследовании 
было выявлено превышение частоты курения как фак-
тора риска при остеопении в 1,8 раза, а при остеопоро-
зе – более чем в 2 раза по отношению к группе без сни-
жения МПКТ. Другим существенным социальным фак-
тором может являться злоупотребление алкоголя. Ко-
торая была определена в группе остеопении в 1,7 раза, 
а в группе остеопороза – в 2,2 раза чаще, чем у женщин 
без нарушений МПКТ. 

Таким образом, в результате исследования была 
выявлена структура факторов риска развития остеопе-
нического синдрома у женщин репродуктивного возрас-
та в условиях г. Павлодар. К числу облигатных факто-
ров риска относятся: гипоэстрогенный синдром, частые 
повторные роды, курение, низкий индекс массы тела, 
общесоматические и ятрогенные факторы. 
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Summary 
The problem of disorders in bone tissue mineral density is one of the most spread pathologies and has a high medical 

and social significance. The timely revealing of the modifiable risk factors on pathological decrease of the bone mineral den-
sity amongst women allows performing the timely correction of the activity of resorptive processes on the bone tissue, in-
creasing its mineral density. 
 

Тұжырым 
Сүйек тінінің минералды тығыздығы бұзылысының мәселесі кең таралған патологиялардың бірі болып 

табылады және жоғары медико-әлеуметтік маңыздылыққа ие. Әйелдер арасында сүйектің минералды 
тығыздығының төмендеуі патологиясы бойынша модифицирлеуші қауіп факторын өз уақытында анықтау сүйек тіні 
белсенділігінің  резорбтивті үрдісін түзетуге, оның минералдық тығыздығын жоғарылатуға көмектеседі. 
 

На сегодняшний день проблема нарушений мине-
ральной плотности костной ткани является одной из 
наиболее распространенных патологий и обладает вы-
сокой медико-социальной значимостью [1,2,3]. В основе 
жизнедеятельности костной системы лежат два взаимо-
связанных процесса: с одной стороны, созидание, обра-
зование новой кости, с другой – разрушение, резорбция 
старой кости. Эти процессы в костной системе осу-

ществляются с различной скоростью на протяжении 
всей жизни. Заболевание встречается во всех возраст-
ных группах, диагностируется как у каждой второй жен-
щины, так и у каждого третьего мужчины [4]. Эпидемио-
логические исследования показали, что нет расы, 
нации, страны, свободной от остеопороза [5,6]. Соглас-
но данным исследований состояния минеральной плот-
ности костной ткани в возрастной группе 50-59 лет вы-
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явило остеопению у 33,33% (у мужчин - 27,27% и у 
женщин 37,50%), и наличие остеопороза среди женщин 
у 12,5% и среди мужчин у 9,09% (7). Результаты демо-
графических и одновременно проводимых эпидемиоло-
гических исследований свидетельствуют, что на фоне 
увеличения средней продолжительности жизни имеется 
процесс постарения населения (т.е., увеличения сред-
него возраста и процента пожилых и старых лиц), что 
определяет реальность «эпидемии» остеопороза, вы-
ражающейся в катастрофическом увеличении числа его 
осложнений. Следует отметить, что общественно-
экономические потери остеопороза определяется в 
основном затратами на лечение больных с его клиниче-
скими последствиями – переломами, реабилитацию и, в 
случае ее невозможности – обслуживание инвалидизи-
рованных лиц [8]. 

Профилактике ОП придается в настоящее время 
особое значение: согласно официальному заключению 
Европейского общества по остеопорозу (EFFO) она 
должна быть основным приоритетом в развитии здра-
воохранения, и ВОЗ видит необходимость в разработке 
глобальной стратегии контроля заболеваемости ОП, 
выделяя в качестве основных три направления: профи-
лактику, лечение, обследование. Профилактика ОП по-
звоночника в сравнительно молодом возрасте позволяет 
решить очень важную медицинскую и социальную про-
блему предупреждение остеопоротических переломов и 
снижение травматизма позвоночника. Это полностью 
соответствует идеологии реструктуризации здравоохра-
нения Республики Казахстан, направленной на усиление 
догоспитального звена оказания медицинской помощи. 

Своевременное выявление модифицируемых фак-
торов риска по патологическому снижению минераль-
ной плотности кости среди женщин репродуктивного 
периода (нарушение менструальной и репродуктивной 
функции, экстрагенитальная, нейроэндокринная патоло-
гия, алиментарный дефицит кальция и витамина D поз-
воляет провести своевременную коррекцию активности 
резорбтивных процессов костной ткани, увеличить ее 
минеральную плотность [9].  

Рекомендация приема препаратов кальция только 
по клиническому критерию сниженной эстрогенной 
насыщенности позволит хотя бы начать разрешать 
проблему первичной профилактики остеопороза у мо-
лодых женщин. 

Риск остеопении /остеопороза повышается при ку-
рении, употреблении алкоголя, гиподинамии, недоста-
точной двигательной активности, длительной иммоби-
лизации, низком потреблении кальцийсодержащих про-
дуктов, дефиците витамина D в пище. На состояние 
костной массы может влиять недостаточность питания 
разного характера, но наиболее важную роль играет 
дефицит кальция [10].   Большинство женщин молодого 
возраста (более 50%, по данным эпидемиологических 

исследований) не занимаются физкультурой и спортом. 
Совокупность высокой распространенности вредных 
привычек и отсутствие оздоравливающих мероприятий 
неблагоприятным образом сказываются на состоянии 
здоровья женщин. Более четверти девушек имеют хро-
нические заболевания, наличие которых неминуемо 
отражается на репродуктивном здоровье и на метабо-
лизме, в том числе, метаболизме костной ткани.  
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