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Слово «остеопорозª относится к$тем медицинским тер&

минам, которые хорошо известны весьма широкому кругу
людей, не имеющих к$медицине никакого отношения. Дело

в$том, что с$этим явлением сталкиваются очень мно&

гие$— не только больные, но$и$вполне здоровые люди в$оп&
ределенные периоды своей жизни. Именно остеопороз яв&

ляется причиной переломов длинных трубчатых костей

у$стремительно растущих подростков, а$также перело&
мов шейки бедра у$пожилых людей. Остеопороз появля&

ется у$многих женщин с$наступлением менопаузы. И$кроме

того, на$протяжении своей жизни человек подвергается
большому количеству внешних воздействий, которые тоже

могут стать причиной развития остеопороза.
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Строго говоря, это системное заболевание скелета,
при котором нарушается микроархитектоника кост�
ной ткани. Главное же в=нем=— прогрессирующее
уменьшение костной массы, как бы разрежение кос�
ти, что и=ведет к=понижению прочности костной тка�
ни и=увеличению риска переломов.

Однако гораздо чаще этот термин используется
в=связи с=изменениями структуры костной ткани вслед�
ствие старения или наступления менопаузы у=женщин.

Проблема остеопороза чрезвычайно актуальна. Ос�
теопороз занимает четвертое место по=значимости пос�
ле сердечно�сосудистых, онкологических заболеваний
и=сахарного диабета. В=США, Европе и=Японии остео�
порозом страдают 75 млн человек, из=них 1/

3
составля�

ют женщины в=постменопаузальном периоде.
В последние годы

наметилась тенден�
ция к=увеличению
количества боль�
ных, страдающих
остеопорозом. Пе�
реломы шейки бед�

ра, связанные с=остеопорозом, наряду с=ишемической
болезнью сердца, раком матки, раком молочной же�
лезы, по=данным ли�
тературы, являются
наиболее частыми
причинами смерти
женщин.

По данным статистики, остеопороз поражает каж�
дую 3�ю женщину и=каждого 12�го мужчину после
50 лет.

Менопауза — полное пре�
кращение менструаций вслед�
ствие возрастной гормональной
перестройки.

Постменопауза — период
после наступления менопаузы.
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Риск развития остеопороза определяется двумя важ�
нейшими обстоятельствами: величиной массы костной
ткани, накопленной к=30–40 годам, и=скоростью ее
последующего снижения.

В свою очередь, эти обстоятельства зависят от=боль�
шого количества факторов риска, которые для улуч�
шения восприятия и=понимания принято подразделять
на=группы.

Первичный остеопороз развивается как самостоя�
тельное заболевание и=бывает постменопаузальным
(развивается у женщин в постменопаузе, т. е. после
возрастного прекращения менструаций), сенильным
(старческим), ювенильным (развивается в=подростко�
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вом, юношеском возрасте), идиопатическим (неизве�
стного происхождения). Развитию первичного остео�
пороза способствуют различные предрасполагающие
факторы. К=ним относятся следующие.

Известно, что максимальная костная масса, т.=е. ко�
личество костной ткани к=моменту прекращения ли�
нейного роста, обусловливается генетически. При оп�
тимальном количестве костной массы к=моменту
окончания роста риск развития остеопороза значитель�
но меньше, чем при недостаточном ее количестве.
По=наследству могут передаваться мутации генов, обус�
ловливающих недостаточное количество костной массы.

Возникновению генетических мутаций могут способ�
ствовать ионизирующая радиация, различные химичес�
кие соединения и=другие факторы. Системный остео�
пороз может прослеживаться в=нескольких поколениях.

Установлено, что лица, принадлежащие к=белокожей
расе или имеющие азиатское происхождение (японцы,
китайцы, вьетнамцы и=др.), в=гораздо большей мере
предрасположены к=развитию остеопороза, чем лица
черной расы. Известно, что костная масса у=негров
на=5% у=мужчин и=на=6% у=женщин больше, чем у=лиц
белокожей расы.

Низкорослость, субтильное телосложение («узкая
костьª), малая масса тела (меньше 58 кг) предраспо�
лагают к=развитию системного остеопороза, особенно
у=женщин после менопаузы. У=женщин с=избыточной
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массой тела риск развития остеопороза меньше в=связи
с=большей костной массой.

По мере старения костная масса снижается во=всех
участках скелета у=представителей всех рас как у=жен�
щин, так и=у=мужчин.

Кости созидаются у=обоих полов до=25 летнего возрас�
та (по некоторым данным=— до=18–20 лет). Затем
до=40 лет жизни костная компактная масса сохраняется
на=том уровне, который достигнут в=25 лет. После этого
у=лиц обоих полов происходит незначительная ее убыль
(0,34–0,4% в=год), которая продолжается у=мужчин
на=уровне 0,4% в=год и=к=90 годам достигает в=итоге 18,9%.

У женщин ежегодная убыль компактной костной
массы в=возрасте от=50 до 80 лет жизни составляет 0,9–
1,1% и=к=90 годам достигает 32,4%.

Потеря губчатого вещества начинается с=20–30 лет
у=лиц обоего пола и=составляет 1% в=год. К=70 годам
общая потеря губчатого вещества достигает 35–40%.

Остеопорозом страдает почти половина популяции
обоих полов в=возрасте старше 75 лет. Еще приблизитель�
но 50% женщин и=30% мужчин в=возрасте старше 50 лет
имеют остеопению (низкую костную массу) и=высокий
риск развития остеопороза (А. В. Древаль, 2000).

У женщин процесс уменьшения компактного веще�
ства с=возрастом более выражен, чем у=мужчин. Это
обстоятельство, а=также наступление менопаузы обус�
ловливает большую частоту остеопороза у=женщин:
примерно в=4 раза чаще по=сравнению с=мужчинами.

У женщин после менопаузы в=возрасте 50–80 лет
происходит большая потеря компактного вещества
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костной массы, чем у=мужчин. Потеря губчатого ве�
щества в=постменопаузальном периоде также значи�
тельно увеличена по=сравнению с=нормальной возра�
стной потерей в=периоде с=сохраненной менструальной
функцией. Указанные обстоятельства обусловливают
значение постменопаузального периода как важней�
шего фактора риска развития остеопороза.

Возраст 50 лет=— это своего рода возрастной пик
женщин, после которого начинается выраженное раз�
витие остеопороза.

В период постменопаузы остеопорозом страдает каж�
дая третья женщина.

У женщин с=преждевременной менопаузой потеря
костного вещества и=развитие остеопороза происходят
значительно быстрее по=сравнению с=женщинами,
у=которых менопауза наступает в=физиологические
сроки.

При грудном кормлении ребенка женщина теряет
значительное количество кальция. По=некоторым ли�
тературным данным, за=период грудного вскармлива�
ния потеря костной массы кормящей матери может
составить от=2 до 6%.

Количество беременностей более 3 способствует
более быстрому наступлению остеопороза.

• Бесплодие
• Нерегулярные менструации
• Позднее появление первой менструации
• Удаление яичников до=наступления естественной

менопаузы




