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Введение. Остеопороз — хроническое системное заболевание 
скелета, характеризующееся снижением костной массы и 
ухудшением микроархитектуры костей, что приводит к 
повышенной хрупкости и большей вероятности переломов [1].  

Часто называемое «тихой болезнью», оно прогрессирует без 
заметных симптомов, пока не произойдет перелом, который может 
кардинально изменить жизнь человека [2]. Это состояние в 
основном поражает пожилых людей, особенно женщин в 
постменопаузе из-за быстрой потери костной массы, вызванной 
снижением уровня эстрогена [3]. Однако оно не является 
исключительным для этой группы — мужчины, молодые люди и 
даже люди с определенными генетическими или медицинскими 

профилями также могут развить остеопороз [4]. Коварная природа 
этого заболевания заключается в его способности ослаблять кости 
с течением времени, часто оставаясь незамеченным до тех пор, 
пока незначительное падение или резкое движение не приведет к 
перелому. 

Последствия остеопороза распространяются далеко за пределы 
отдельного человека, затрагивая семьи, сообщества и экономику. 
Переломы — чаще всего в области бедра, позвоночника и запястья 
— являются отличительной чертой заболевания и влекут за собой 
серьезные последствия [10]. Переломы бедра, в частности, 
разрушительны, до 20% пациентов умирают в течение года после 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17098558
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травмы из-за осложнений, таких как инфекции или проблемы, 
связанные с неподвижностью [11]. 

Сложное взаимодействие факторов риска лежит в основе 
остеопороза, что делает его многогранным заболеванием. Возраст 
является основным фактором, поскольку плотность костей 
естественным образом снижается с течением времени, особенно 
после среднего возраста [14]. Пол также играет ключевую роль — 
женщины, особенно в постменопаузе, сталкиваются с более 
высоким риском из-за гормональных сдвигов, хотя мужчины не 
застрахованы, особенно по достижении 70 лет [15]. 

Генетика оказывает сильное влияние, внося до 80% изменений 
в пиковую массу костей, основу прочности скелета, заложенную в 
раннем взрослом возрасте [16]. Выбор образа жизни 
дополнительно формирует профиль риска: недостаточное 
потребление кальция и витамина D, курение, чрезмерное 
употребление алкоголя и отсутствие упражнений с отягощениями 
ускоряют потерю костной массы [11]. Медицинские состояния, 
такие как ревматоидный артрит или длительное использование 
кортикостероидов, также могут склонить чашу весов в сторону 
остеопороза. Этот разнообразный набор факторов подчеркивает 
необходимость индивидуального подхода к выявлению и лечению 
лиц из группы риска. 

Ранняя диагностика и проактивная профилактика являются 
стержнями в борьбе с остеопорозом. Золотой стандарт оценки 
здоровья костей, двухэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия (DXA), измеряет минеральную плотность 
костной ткани (МПКТ) для выявления остеопороза до 
возникновения переломов Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) предоставляет стандартизированный 
критерий для диагностики остеопороза, основанный на 
измерениях минеральной плотности кости (BMD). T-критерий 
BMD -2,5 или ниже, по сравнению со средним значением у 
молодых взрослых, подтверждает наличие заболевания [3]. Однако 
этот показатель сам по себе не полностью отражает сложность 
состояния костей, поскольку такие факторы, как качество кости, 
структурная целостность и устойчивость, также влияют на риск 
переломов [4]. Помимо цифр, остеопороз отражает динамический 
процесс, в котором нарушается тонкий баланс поддержания 
костной ткани, делая людей уязвимыми для травм. 

Генетика также вплетена в ткань остеопороза: исследования 
показывают, что от 50% до 85% вариаций BMD наследуются [13]. 
Определенные гены, связанные с образованием кости, 
разрушением и гормональной регуляцией — такие как рецептор 
витамина D (VDR), коллаген типа I альфа 1 (COL1A1) и рецептор 
эстрогена (ESR1) — несут варианты, связанные с риском 
остеопороза [10]. Полногеномные ассоциативные исследования 
(GWAS) еще больше осветили этот ландшафт, выявив множество 
генетических локусов, связанных с BMD и предрасположенностью 
к переломам [2]. Пути, такие как сигнализация Wnt, жизненно 
важные для активности остеобластов, строящих кость, стали 
ключевыми игроками наряду с редкими вариантами, 
обнаруженными с помощью продвинутого секвенирования [1]. 
Эти открытия намекают на будущее, в котором генетическое 
профилирование может повысить точность прогнозирования 
риска, хотя перевод их в практику остается в процессе. 

Практическое использование генетических данных отстает от 
их потенциала, ограниченное взаимодействием генов и 
окружающей среды, необходимостью надежной валидации и 
этическими вопросами, касающимися конфиденциальности и 
доступа [12]. На данный момент лечение остеопороза опирается на 
проверенные инструменты — сканирование DXA, оценки FRAX и 
изменения образа жизни, — в то время как исследования 
продвигаются к персонализированным решениям. По своей сути 
определение остеопороза сочетает измеримые характеристики, 
такие как плотность кости, с менее осязаемыми, такими как 
прочность и архитектура кости. Как состояние, это одновременно 
личная борьба и общественное бремя, требующее сочетания науки 
и осведомленности для сдерживания его тихого распространения. 
В стареющем мире понимание и решение проблемы остеопороза 

становится все более актуальным, обещая лучшую жизнь 
миллионам, если подойти к нему проактивно. 

Перименопауза представляет собой критический переходный 
этап в жизни женщины, обычно начинающийся в 40 лет и 
длящийся несколько лет, в течение которого гормональные 
колебания сигнализируют о приближении менопаузы [1]. Этот 
период является не просто репродуктивным сдвигом, но и 
поворотным моментом для здоровья скелета, поскольку снижение 
уровня эстрогена начинает подрывать плотность костей [2]. 
Значимость изучения женщин в перименопаузе заключается в их 
повышенной уязвимости к потере костной массы, что дает 
уникальную возможность изучить ранние механизмы остеопороза 
и внедрить профилактические стратегии. По мере снижения 
уровня эстрогена баланс между формированием и резорбцией 
костей отклоняется в неблагоприятную сторону, ускоряя потерю 
костной массы и увеличивая риск переломов [3]. Это делает 
перименопаузу критически важным окном для понимания и 
решения проблем со здоровьем скелета до того, как произойдет 
необратимое повреждение. 

Гормональные изменения в период пременопаузы играют 
центральную роль в исследовании остеопороза. Эстроген, 
ключевой регулятор метаболизма костей, непредсказуемо 
колеблется в течение этой фазы, нарушая активность остеокластов 
и остеобластов [4]. В отличие от устойчивого снижения эстрогена, 
наблюдаемого у женщин в постменопаузе, у женщин в период 
пременопаузы наблюдаются неустойчивые гормональные сдвиги, 
которые могут привести к быстрому и неравномерному обмену 
костной ткани [5]. Эта изменчивость создает проблемы для 
прогнозирования потери костной массы и подчеркивает 
необходимость проведения целевых исследований для 
картирования этих закономерностей. Исследования показали, что 
минеральная плотность костной ткани (МПКТ) может значительно 
снижаться в период пременопаузы, иногда даже до того, как 
менопауза полностью установится [6]. Сосредоточившись на этой 
группе, ученые могут раскрыть, как эта гормональная динамика 
способствует риску остеопороза, и соответствующим образом 
усовершенствовать диагностические подходы. 

Генетические факторы добавляют еще один уровень 
значимости к изучению женщин в перименопаузе. До 80% пиковой 
костной массы зависит от генетики, при этом определенные 
варианты генов, такие как рецептор витамина D (VDR) и коллаген 
типа I альфа 1 (COL1A1), связаны с МПК и риском переломов [12]. 
Во время перименопаузы эти генетические предрасположенности 
могут взаимодействовать с гормональными изменениями, 
усиливая их влияние на здоровье костей [13]. Генетические 
маркеры могут служить ранними предупреждающими знаками, 
позволяя проводить персонализированную оценку риска и 
индивидуальные вмешательства [14]. Например, женщины с 
определенными генетическими профилями могут выиграть от 
более тщательного мониторинга или более раннего лечения, 
возможность, которую генетические исследования в этой 
популяции могут помочь реализовать. Эта интеграция 
генетических и клинических данных обещает 
революционизировать управление остеопорозом. 

Перименопауза часто предшествует остеопорозу на несколько 
лет, предоставляя стратегическую возможность для внедрения 
профилактических мер до того, как произойдет значительная 
потеря костной массы [9]. Изменения образа жизни, такие как 
упражнения с весовой нагрузкой, оптимизированное питание с 
кальцием и витамином D и отказ от курения, могут смягчить 
влияние снижения эстрогена на здоровье костей [10]. Для тех, кто 
находится в группе повышенного риска, можно рассмотреть 
фармакологические варианты, такие как бисфосфонаты или 
гормональная терапия, хотя их использование требует тщательной 
оценки [11]. Ранние действия в период перименопаузы могут 
отсрочить или даже предотвратить начало остеопороза, сохраняя 
целостность скелета в более позднем возрасте. Этот 
профилактический фокус выделяет женщин в период 
перименопаузы как приоритетную группу для исследований и 
клинического внимания [15]. Однако этот инструмент имеет 
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ограничения — он делает снимок плотности костной ткани, но не 
прогнозирует будущий риск с точностью, особенно у молодых 
людей или тех, кто находится на ранних стадиях заболевания [16]. 

Гормональные изменения имеют основополагающее значение 
для понимания здоровья костей, особенно в период 
перименопаузы, переходной фазы в жизни женщины, когда 
организм готовится к менопаузе. Этот период вызывает 
значительные сдвиги в уровнях гормонов, глубоко влияя на 
костную систему. Среди этих гормонов эстроген выделяется как 
критический регулятор, но другие игроки, такие как прогестерон и 
тестостерон, также способствуют поддержанию целостности 
костей. Эти изменения в сочетании с дополнительными 
эндокринными факторами создают сложную среду, которая может 
либо поддерживать, либо подрывать прочность костей, делая 
перименопаузу решающим временем для здоровья скелета. 

Эстроген широко признан краеугольным камнем защиты 
костей у женщин. Он работает, контролируя остеокласты — 
клетки, которые разрушают кости, — гарантируя, что резорбция 
костей не превзойдет активность остеобластов, которые отвечают 
за построение новой кости [1]. Когда женщины вступают в 
перименопаузу, уровень эстрогена начинает резко колебаться, 
прежде чем в конечном итоге упасть. Эта нестабильность нарушает 
равновесие между разрушением и формированием костей, что 
часто приводит к заметному снижению костной массы. 
Трабекулярная кость, находящаяся в таких областях, как 
позвоночник и бедра, особенно страдает из-за своей высокой 
метаболической активности, что делает ее более восприимчивой к 
этим гормональным сдвигам [2]. Исследования показывают, что 
женщины могут терять до 20% плотности своих костей в 
перименопаузальные годы, причем самое резкое снижение 
происходит по мере исчезновения эстрогена [3]. Эта быстрая 
потеря объясняет, почему так много женщин становятся 
склонными к остеопорозу с возрастом. 

Помимо эстрогена, прогестерон также играет роль в здоровье 
костей, хотя его влияние менее очевидно. Считается, что этот 
гормон стимулирует активность остеобластов, потенциально 
помогая формированию костей [4]. Во время перименопаузы 
уровень прогестерона падает вместе с эстрогеном, что может 
усугубить потерю костной массы, вызванную дефицитом 
эстрогена. Однако ученые все еще пытаются понять, насколько 
значительным на самом деле является вклад прогестерона — 
некоторые исследования указывают на едва заметный защитный 
эффект, в то время как другие предполагают, что он незначителен 
[5]. Эта неопределенность не умаляет его значимости, а скорее 
привлекает внимание к необходимости более глубокого изучения 
того, как он взаимодействует с другими гормонами на этом этапе 
жизни. 

Генетика также играет важную роль в определении риска во 
время перименопаузы. Семейный анамнез остеопороза или 
переломов, особенно среди родственников первой степени 
родства, таких как мать или сестра, может указывать на 
наследственную предрасположенность [5]. Женщины с таким 
происхождением могут унаследовать такие черты, как более 
низкая пиковая масса костей или меньший скелет, оба из которых 
повышают уязвимость при падении уровня эстрогена. 
Исследования показывают, что генетические факторы объясняют 
до 70% различий в плотности костей у людей, что делает семейный 
анамнез мощным предиктором [6]. Этот унаследованный риск не 
высечен на камне, но он означает, что некоторые женщины 
начинают перименопаузу с меньшим буфером против потери 
костной массы, что усиливает эффекты гормональных сдвигов. 

Выбор образа жизни еще больше усугубляет риски в течение 
этой переходной фазы. Например, курение является хорошо 
документированной угрозой для здоровья костей, поскольку оно 

нарушает метаболизм эстрогена и снижает способность организма 
усваивать кальций [7]. Женщины, которые курят в период 
пременопаузы, могут столкнуться с более резким снижением 
плотности костей по сравнению с некурящими, при этом 
исследования связывают употребление табака с более высокой 
частотой переломов [8]. Чрезмерное употребление алкоголя также 
наносит ущерб, нарушая ремоделирование костей и ослабляя 
структуру скелета с течением времени [9]. С другой стороны, 
малоподвижный образ жизни может незаметно подрывать 
прочность костей, поскольку физическая активность необходима 
для стимуляции формирования костей. Женщины, которые 
избегают упражнений с нагрузкой, таких как ходьба или силовые 
тренировки, теряют естественную защиту от потери костной 
массы, что делает их более уязвимыми в этот критический период.  

Питание является еще одним ключевым фактором в ландшафте 
перименопаузального риска. Недостаточное потребление кальция 
и витамина D — питательных веществ, жизненно важных для 
поддержания костей — может ускорить процесс ослабления по 
мере снижения уровня эстрогена [10]. Многие женщины вступают 
в перименопаузу с субоптимальными уровнями из-за плохих 
пищевых привычек или ограниченного пребывания на солнце, что 
препятствует синтезу витамина D [11]. Диеты с низким 
содержанием молочных продуктов, листовой зелени или 
обогащенных продуктов не обеспечивают необходимые костной 
ткани строительные блоки, в то время как чрезмерное 
употребление кофеина или натрия может вымывать кальций из 
системы, еще больше нарушая равновесие [12]. Для некоторых 
непреднамеренная потеря веса или низкий индекс массы тела 
(ИМТ) во время перименопаузы добавляют еще один уровень 
риска, поскольку у более худых женщин часто изначально меньше 
костная масса и меньше жировых запасов для выработки эстрогена 
после угасания функции яичников [13]. 

Взаимодействие этих факторов создает уникальный профиль 
риска для каждой женщины в перименопаузе, смешивая 
неизбежные элементы, такие как генетика, с изменяемыми 
привычками, такими как физические упражнения и диета. В 
отличие от самой менопаузы, которая является определенной 
конечной точкой, перименопауза является динамическим окном, в 
котором вмешательство все еще может иметь значение. 
Регулярные скрининги, такие как двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбциометрия (DXA), могут обнаружить ранние 
признаки потери костной массы, в то время как корректировка 
образа жизни, такая как отказ от курения или увеличение 
потребления кальция, может замедлить ее прогрессирование [14]. 

 Образование не менее важно; многие женщины не знают, что 
перименопауза является решающим периодом для здоровья 
костей, а не просто прелюдией к менопаузе. Упреждая эти риски, 
можно уменьшить бремя остеопороза в более позднем возрасте, 
сохраняя подвижность и независимость [10]. 

В конечном итоге, факторы риска в перименопаузе 
подчеркивают более широкую истину: здоровье костей — это 
путешествие на всю жизнь, а не внезапная проблема, которая 
возникает после менопаузы. Гормональная турбулентность этой 
фазы усиливает существующие уязвимости, но также дает шанс 
действовать до того, как ущерб станет необратимым. Для 
медицины задача заключается в раннем выявлении женщин из 
группы риска и адаптации стратегий к их потребностям — будь то 
назначение добавок, рекомендация упражнений или просто 
повышение осведомленности. Для самих женщин знание — это 
сила; понимание этих рисков дает им возможность взять под 
контроль свое здоровье во время перемен, гарантируя, что их кости 
останутся достаточно крепкими, чтобы выдержать все 
предстоящие годы.
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