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меланомы кожи, более выраженный 
в группе мужчин, позволяет ожидать 
в ближайшем будущем изменений 
гендерной структуры инцидентности 
состояния, опережающего роста инци-
дентности состояния в группе граждан 
трудоспособного возраста (30-49 лет).
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В.В. Епанов, А.А. Епанова, О.Н. Колосова, А.П. Борисова
МИНЕРАЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ КОСТНОЙ 
ТКАНИ ОСЕВОГО СКЕЛЕТА У ЖЕНЩИН 
ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ПЕРИОДА
С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

В исследовании оценивалась взаимосвязь между ожирением и минеральной плотно-
стью кости (МПК) осевого скелета у женщин в постменопаузальном периоде, проживаю-
щих в условиях Якутии. Выявлено, что индекс массы тела статистически значимо влияет 
на минеральную плотность костной ткани, при этом очень важно соотношение мышечной 
ткани и жировой ткани. Повышение минерализации костной ткани осевого скелета у жен-
щин постменопаузального периода напрямую зависит от степени ожирения.

Ключевые слова: плотность костной ткани, ожирение, композитный состав тела.

The study evaluated the relationship between obesity and mineral bone density (BMD) of 
the axial skeleton in postmenopausal period of women living in the conditions of Yakutia. It was 
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revealed that the body mass index statistically significantly affects the mineral density of bone tissue, while the ratio of muscle tissue to adipose 
tissue is very important. The increased mineralization of the bone tissue of the axial skeleton in postmenopausal women directly depends on the 
degree of obesity.

Keywords: bone density, obesity, composite body composition.

Введение. Постменопаузальный 
период характеризуется снижением 
выработки женских половых гормонов, 
приводящим к изменению обменных 
процессов в организме, что в даль-
нейшем обусловливает возникновение 
метаболических нарушений и может 
стать основой метаболических забо-
леваний, таких как остеопороз, ожире-
ние [3]. Оба заболевания могут одно-
временно присутствовать у одного 
пациента, многократно усиливая свое 
патологическое действие, что являет-
ся одной из причин высокого уровня 
заболеваемости и смертности [8].

Остеопороз (ОП) относится к много-
факторным метаболическим заболе-
ваниям скелета, характеризующимся 
снижением минеральной плотности 
кости (МПК) и нарушением ее микро-
архитектоники, обусловливающим 
ухудшение прочности кости и высо-
кий риск переломов [5]. В настоящее 
время ОП считается одной из глав-
ных причин инвалидности, снижения 
качества жизни и преждевременной 
смертности пожилых людей [1]. Основ-
ными факторами риска и причинами 
нарушения обмена в костной ткани 
являются: снижение уровня половых 
гормонов, женский пол, недостаточная 
масса тела, переломы у родителей, 
недостаточная или избыточная физи-
ческая нагрузка, наличие сопутствую-
щих заболеваний и прием препаратов, 
влияющих на костную ткань. Женский 
пол является одним из факторов риска 
остеопороза, так как с наступлением 
менопаузы женщины теряют костную 
массу от 0,86 до 1,21% в год в отли-
чие от мужчин – от 0,04 до 0,90% [5]. 
Жировая ткань состоит из адипоцитов, 
является разновидностью соедини-
тельной ткани и выполняет в организ-
ме теплоизоляционную, энергетиче-
скую, эндокринную функции [4]. При 
ожирении происходит избыточное на-
копление подкожного и висцерального 
жира. В постменопаузальный период 
более чем у 50% женщин начинает 
развиваться ожирение или происходит 
его прогрессирование [7, 9, 22]. После 
наступления менопаузы у женщин в 
результате снижения уровня женских 
половых гормонов становится наибо-
лее заметным накопление висцераль-
ного жира (абдоминальное ожирение). 
Кроме того, в этот период у 25-40% 
женщин развивается ОП [9, 27]. Жи-

ровая ткань, выполняя эндокринную 
функцию, может оказывать влияние 
на костную ткань самостоятельно или 
через продукцию адипокинов [9]. Ис-
пользование метода двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии 
в последние годы позволило селектив-
но измерять количество минеральной, 
жировой и тощей массы и исследовать 
взаимоотношения между компонента-
ми тела [2]. Результаты исследований 
взаимосвязи жировой и костной ткани 
достаточно противоречивы. По дан-
ным ряда исследований, ожирение 
может приводить к увеличению МПК 
за счет более высокого уровня эстра-
диола и повышенной механической 
нагрузки [10, 11, 18, 19, 24]. В других 
работах приводятся данные о том, 
что избыточная жировая масса не мо-
жет  защитить человека от остеопоро-
за, и увеличение жировой ткани при-
водит к снижению МПК, поскольку уве-
личение объема висцерального жира 
связано с более высокими уровнями 
провоспалительных цитокинов, кото-
рые усиливают активацию остеокла-
стов, что, в свою очередь, приводит 
к увеличению костной резорбции и, 
следовательно, к снижению МПК [13, 
14, 16, 17, 25]. Premaor M. и соавт. в 
своем исследовании показали значи-
мое увеличение риска перелома бе-
дра у женщин в постменопаузальном 
периоде с ожирением [20]. Сегодня 
появляется все больше доказательств 
того, что при висцеральном ожирении 
и метаболическом синдроме костная 
ткань становится еще более хруп-
кой, обусловливая повышение риска 
низкоэнергетических переломов [19]. 
Результаты биохимических исследо-
ваний выявляют более низкие показа-
тели формирования костной ткани у 
тучных женщин [11]. Предполагается, 
что увеличение жировых отложений 
подавляет образование новых колла-
геновых структур. С открытием факта 
ожирения костного мозга внимание 
исследователей сосредоточилось на 
роли адипоцитов в костном мозге и их 
влиянии на образование костной ткани 
и развитие остеопороза [8].  На сегод-
няшний день вопрос о влиянии жиро-
вой ткани на минеральную плотность 
костей остается неоднозначным и тре-
бует дальнейшего изучения. 

Цель настоящего исследования – 
изучить взаимосвязь между степенью 

ожирения и минеральной плотностью 
кости (МПК) у женщин в постменопау-
зальном периоде, проживающих в ус-
ловиях Якутии. 

Материалы и методы исследо-
вания. В одномоментном обсерва-
ционном исследовании в результате 
простой случайной выборки приняли 
участие 147 женщин в постменопау-
зальном периоде, проживающих в г. 
Якутске, с индексом массы тела (ИМТ) 
> 25, что соответствовало избыточной 
массе тела (Всемирная организация 
здравоохранения, 1997). Средний воз-
раст исследуемых составил 61±6,6 
года, период в менопаузе – 14±6,8 
года. Все пациенты были распреде-
лены по типу ожирения на 4 группы:  
I – предожирение (ИМТ = 27,39±1,3; 
n = 64); II - ожирение 1-й ст. (ИМТ = 
32,21±1,5; n = 52); III – ожирение 2-й ст. 
(ИМТ = 36,71±1,2; n = 24) и IV группа 
– ожирение 3-й ст. (ИМТ = 43,67±1,8;  
n=7). Исследования проводились при 
соблюдении этических норм (заключе-
ние локального комитета по биомеди-
цинской этике МИ СВФУ им. М.К. Ам-
мосова, протокол №7 от 12.09.2016г.). 
От всех обследуемых было получено 
добровольное письменное согласие 
на участие в обследовании. Критерия-
ми исключения были отказ от участия 
в обследовании, все клинические про-
явления атеросклероза, эндокринные 
заболевания, сопровождающиеся из-
быточной массой тела, заболевания, 
вызывающие вторичный остеопороз, 
злокачественные заболевания, прием 
препаратов, влияющих на костный и 
жировой обмен.

Обследование выполнялось на 
рентгеновском аксиальном денси-
тометре GE Lunar iDXA (США). Ана-
лизировались показатели (AP Spine) 
МПКТ для сегментов позвоночни-
ка L1–4 (г/см2), (Dual Femur) шей-
ки бедренной кости, оценивались 
Т-критерий (сравнение с нормальной 
пиковой костной массой) и суммар-
ное количество минералов (г). Для 
определения композитного состава 
тела (абсолютного и относительно-
го количества жировой, мышечной и 
костной ткани) использовалась про-
грамма Body Composition. 

Для обработки данных исследова-
ния использовались пакет статисти-
ческой обработки экспериментальных 
данных на MS Excel и статистическая 
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программа Stat Soft STATISTICA Auto-
mated Neural Networks 10 for Windows 
Ru. Проверка законов нормального 
распределения сделана с помощью 
критерия Колмогорова-Смирнова. Для 
выявления взаимосвязи между изуча-
емыми параметрами проводился кор-
реляционный анализ по Пирсону (r). 
Сравнение двух независимых групп 
по количественным признакам с нор-
мальным распределением значений 
проведено с использованием моди-
фицированного критерия Стьюдента. 
Статистически значимыми признаны 
результаты при р< 0,05. 

Результаты исследования. МПК в 
поясничных позвонках (сегменты L1-
L4) у женщин с ожирением в постмено-
паузальном периоде была выше, чем  
у женщин с предожирением (рис.1). 
Получена прямая корреляционная 
связь (r = 0,60) между МПК и индек-
сом массы тела. Наиболее высокая 
МПК выявлена у женщин IV группы 
(p<0,001). 

Во всех группах было проведено 
исследование композитного состава 
тела женщин, где отдельно рассматри-
вались жировая и мышечная массы 
тела (рис.2). Полученные результаты 
свидетельствуют, что у женщин II и III 
групп соотношение жировой ткани к 

мышечной, равное 0,86, такое же, как 
и в I групп. В IV группе доля жировой 
ткани превышает мышечную и их соот-
ношение становится больше единицы 
(1,04).  Статистически значимое умень-
шение мышечной массы в IV группе 
по сравнению с другими группами не 
является изолированным процессом, 
а происходит с одновременным нако-
плением жировой массы (рис.2). Доля 
жировой ткани в общей массе тела у 
женщин IV группы была достоверно 
выше, чем у женщин во всех осталь-
ных группах (р < 0,001). 

У женщин IV группы выявлены ста-
тистически значимая положительная 
зависимость между ИМТ, МПК пояс-
ничного отдела позвоночника и массой 
жировой ткани (r = 0,61) и отрицатель-
ная корреляционная связь между ИМТ 
и массой мышечной ткани (r= - 0,57) 
(рис.3).

При обследовании женщин была 
выявлена асимметрия МПК в левой 
и правой шейках бедренной кости 
(рис.4). МПКТ в левой шейке бедрен-
ной кости у обследованных женщин 
с ожирением во всех группах была 
выше, чем в I (рис. 4, А). В III группе 
МПКТ правой шейки бедренной кости 
была ниже, чем у женщин с предожи-
рением (рис. 4, В). 

При ожирении у женщин II-IV 
групп выявляется неравномерный 
рост МПК. В III группе минерализа-
ция костной ткани в области шейки 
бедренных как слева (LFN), так и 
справа (RFN) имела более низкое 
значение, чем во II группе. При ис-
следовании МПК в области шейки 
бедренных костей в группе IV об-
наружена прямая статистически 
значимая умеренная связь с мас-
сой жировой ткани (r=0,449) (рис.4). 
При повышении в организме выше 
50% массы жировой ткани увеличи-
вается МПК.

Обсуждение результатов. Иссле-
дование взаимосвязи между степенью 
ожирения и МПК у женщин в постмено-
паузальном периоде, проживающих в 
условиях Якутии, имеет особый инте-
рес в связи с тем, что у людей, прожива-
ющих в экстремальных климатических 
условиях Севера, выявляются высокий 
уровень психоэмоционального напря-
жения, высокая заболеваемость и бы-
строе прогрессирование хронических 
неинфекционных заболеваний, уско-
рение процессов старения, более ран-
нее наступление менопаузы и сокра-
щение продолжительности жизни [6]. 

В результате изучения взаимосвязи 
между ИМТ и МПК осевого скелета у 
женщин в постменопаузальном пери-
оде, проживающих в условиях Якутии, 
была выявлена прямая достоверная 
корреляция между этими показателя-
ми (r = 0,60). В современной литерату-
ре сведения о связи между ожирением 
и остеопорозом у женщин в постмено-
паузальном периоде достаточно раз-
норечивы [10, 11, 18, 19, 26]. Вероятно, 
это связано с тем, что исследователи 
не делили обследуемых на группы по 
степени ожирения и результаты иссле-
дования зависели от доли лиц с раз-
личной степенью ожирения в выборке. 
Поскольку ИМТ связывают с ожирени-

ем, мы попытались проана-
лизировать взаимосвязь 
между МПК и степенью 
ожирения. Исследование 
композитного состава тела 
у женщин с абдоминальным 
ожирением 1-й и 2-й сте-
пени свидетельствует, что 
соотношение мышечной 
и жировой ткани в данных 
группах достоверно не 
меняется. Наиболее высо-
кие показатели  МПК вы-
явлены у женщин IV группы 
(p<0,001), у которых повы-
шение доли жировой ткани 
(более 50%) на фоне сни-
жения доли мышечной тка-

ни приводит к повышению минераль-
ной плотности губчатой костной ткани 
осевого скелета (позвоночник, шейка 
бедренной кости), что можно рассма-
тривать как адаптивную защитную ре-
акцию организма. 

Поскольку у женщин в постменопа-
узаузальном периоде яичники больше 
не секретируют эстроген, доминирую-
щим источником гормона становится 
внегонадный синтез эстрогена в жи-
ровой ткани, следовательно, в этот 
период роль адипоцитов как продуцен-
тов эстрогена может стать достаточно 
важной для метаболизма костей [9].  

Рис. 1. Минеральная плотность костной ткани 
в поясничном отделе позвоночника (сегменты 
L1-L4) у женщин в постменопаузальном пери-
оде в группах с различным  индексом массы 
тела, г/см2

* Достоверность различий с группой I - p < 
0,0001, с группой II - p = 0,0039, с группой III - p 
<  0,042

Рис. 2. Соотношение жировой (Fat) и 
мышечной массы тела (Lien) в зависимости от 
степени индекса массы тела

Рис. 3. Соотношение жировой (Fat), мышечной мас-
сы (Lien) и минеральной плотности костной ткани 
(АР L1-L4) в поясничном отделе позвоночника по 
группам, %
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Возможно, у женщин IV группы выяв-
ленная положительная связь между 
жировой тканью и МПК связана с по-
вышением синтеза эстрогена в жиро-
вой ткани, что может быть также одним 
из потенциальных механизмов адапта-
ционной защитной реакции организма. 

Заключение. Индекс массы тела 
статистически значимо влияет на ми-
неральную плотность костной ткани, 
при этом очень важно соотношение 
мышечной ткани и жировой ткани. 
Повышение минерализации костной 
ткани осевого скелета у женщин пост-
менопаузального периода напрямую 
зависит от степени ожирения. 
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Хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) является одним из 
наиболее распространенных сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) и 
относится к категории так называемых 
хронических неинфекционных забо-
леваний (ХНЗ). Распространенность 
ХСН продолжает неуклонно расти, 
закономерно побуждая решать новые 
вопросы диагностики и тактики тера-
пии. В связи с активным развитием 
фармакологических подходов в лече-
нии ХНЗ, в том числе и ХСН, продол-
жительность жизни пациентов растет. 
Поэтому практикующим специалистам 
приходится сталкиваться с ростом чис-
ла случаев ассоциаций различных за-
болеваний у одного больного. Данное 
явление неминуемо приводит к труд-
ностям в ведении такого пациента, так 
как возникает значимое количество 
факторов и взаимосвязей, приводя-
щих к нежелательным последствиям, 
ухудшающих течение как основного 
заболевания, так и сопутствующих, 
увеличивающих количество повторных 
госпитализаций. Также стоит отметить 
влияние данного явления на систему 
здравоохранения в целом, так как со-

четание нескольких заболеваний у од-
ного пациента приводит к увеличению 
затрат на его лечение. 

Данная взаимосвязь описывается 
в литературе как коморбидность. Под 
этим термином специалисты подраз-
умевают сосуществование двух и бо-
лее заболеваний, патогенетически и 
генетически взаимосвязанных между 
собой, у одного пациента. Нужно 
подчеркнуть, что нередко встречает-
ся термин мультиморбидность, упо-
требляющийся как синоним. Однако 
мультиморбидность – это сочетание у 
одного больного нескольких хрониче-
ских заболеваний различного генеза. 
В данном случае не подразумевается 
каких-либо причинно-следственных 
взаимосвязей. Следовательно, при 
описании данной проблемы логично 
использовать термин коморбидность 
[5]. 

Сердечная недостаточность и 
коморбидность. Среди ХНЗ, имею-
щих значимую актуальность, необхо-
димо выделить сердечно-сосудистые 
заболевания. Сердечно-сосудистые 
заболевания, несмотря на огромные 
достижения медицины и фармации, 
остаются наиболее распространенной 
патологией во всем мире и являются 
первой причиной смертности в разви-
тых странах. Классическим финалом 
наиболее распространенных ССЗ яв-
ляется хроническая сердечная недо-

статочность, распространенность ко-
торой в западных странах достигает от 
1 до 2% в общей популяции, 10% у лиц 
старше 70 лет [19]. Абсолютное чис-
ло лиц, имеющих ХСН, увеличилось в 
2 раза за последние 20 лет: с 7,18 до 
12,35 млн. чел. [8]. Данное явление об-
условлено, по мнению специалистов, 
как ни странно, современными дости-
жениями медицины в данной области. 
Однако увеличение продолжительно-
сти жизни пациентов с ХСН немину-
емо ведет к увеличению количества 
случаев повторной госпитализации, 
повышению финансовой нагрузки на 
домашние хозяйства пациентов и си-
стему здравоохранения в целом. По 
данным ВОЗ, глобальные расходы на 
лечение ССЗ составляют ежегодно 
около 863 млрд. долларов США. При-
мерно 10% от данной суммы прихо-
дится на сердечную недостаточность. 
Эксперты прогнозируют дальнейший 
рост финансовой нагрузки вследствие 
продолжающейся урбанизации, увели-
чения продолжительности жизни и ста-
рения населения [24].   

Сердечно-сосудистая коморбид-
ность в разрезе проблематики сердеч-
ной недостаточности – явление, име-
ющее высокую распространенность. 
Для пациентов, имеющих ХСН, данное 
явление имеет особенную актуаль-
ность. Достаточно сложно указать кон-
кретные цифры распространенности 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И СОВРЕМЕН-
НОЙ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕР-
ДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА ФОНЕ 
КОМОРБИДНЫХ АССОЦИАЦИЙ

В обзоре литературы изложена современная информация о течении хронической сердечной недостаточности (ХСН) на фоне комор-
бидных ассоциаций. Отдельное внимание уделено современным методам диагностики морфофункциональных параметров миокарда, 
важности иммунологического статуса, вопросам прогноза.  
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The literature review presents current information on the course of chronic heart failure (CHF) against the background of comorbid associations. 
Special attention is paid to modern methods of diagnosis of morphofunctional parameters of the myocardium, the importance of immunological 
status, prognosis.
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