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Рис%1.%Аномалії%розвитTS%статевих%орjанів%S%дівчинTи,%інфіTованої%міTобаTтеріями%тSберTSльозS:%а)%матTовий%тяж;%б)%аjенезія%jонад.

а б 

них% молодих% пацієнтоT,% бSли% проjностично% сприятливими
в % л і T S в а н н і % т S б е р T S л ь о з н о j о % п р о ц е с S % с е р е д % д і в ч а т о T -
підлітTів,% інфіTованих% МБТ,% з% Sраженням% репродSTтивної
системи.

ЛапаросTопічна% діаjностиTа% дала% змоjS% швидTо% вия-
в и т и % п а т о л о j і ч н і % з м і н и % с т а н S % р е п р о д S T т и в н о ї % с и с т е м и
дівчатоT-підлітTів,% інфіTованих% МБТ.% Оперативні% втрSчан-
ня% сSпроводжSвалися% мінімальною% травматизацією% без
післяопераційних% SсTладнень.% Після% проведених% втрSчань
значно% зменшилися% терміни% ліTSвання% та% реабілітації,% що% є
з н а ч S щ и м % п о T а з н и T о м % п р о ф і л а T т и T и % з а х в о р ю в а н ь % S
підлітTовій% jінеTолоjії.

В И С Н О В К И % 1 . % З а с т о с S в а н н я % е н д о с T о п і ї % п і д в и щ S є
рівень% діаjностиTи% захворювань% репродSTтивної% системи
та% сSпSтньої% патолоjії% S% дівчатоT-підлітTів.

2.% ЛапаросTопія% дозволяє% поTращити% резSльтати% діаj-
ностиTи% та% ліTSвання% патолоjії% репродSTтивної% системи% S
дівчатоT% пSбертатноjо% віTS,% інфіTованих% МБТ.

3.%У%підлітTовій%jінеTолоjії%метод%лапаросTопії%є%найбільш
оптимальним% за% найменшим% рівнем% оперативноjо% втрS-
чання% та% післяопераційних% SсTладнень.

ПерспеTтиви% подальших% досліджень% –% ендосTопічна
діаjностиTа% порSшень% репродSTтивної% системи% S% дівчат-
підлітTів,% інфіTованих% МБТ,% S% поєднанні% з% імSнолоjічними
і% jормональ ними% методами% є% висоTоефеTтивною% щодо
профілаTтиTи% тSберTSльозноjо% Sраження% jеніталій% і% по-
требSє% подальшоjо% SдосTоналення% в% період% епідемії% тS-
берTSльозS.
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ГОРМОНОЗАМІСНІ%ПРЕПАРАТИ%В%КОМПЛЕКСНОМУ%ЛІКУВАННІ%ПОСТО-
ВАРІОЕКТОМІЧНОГО%ОСТЕОПОРОЗУ%-%Отримані%резSльтати%підтверджS-
ють%висоTS%ефеTтивність%TомплеTсноjо%ліTSвання%постменопаSзальноjо
остеопорозS%з%виTористанням%ГЗТ,%зоTрема%TлімодієнS,%в%поєднанні%з
препаратами% Tальцію% та% вітамінS% Д

3
-ніTомед.% При% цьомS% збільшSєть-

ся% яT% щільність,% таT% і% еластичність% TістTової% тTанини,% за% рахSноT% чоjо
підвищSється% міцність% TістTи.% Отримані% нами% резSльтати% не% SзjоджS-
ються% з% дSмTою% Tлініцистів,% яTі% визнають% можливість% ліTSвання% остео-
порозS%протяjом%3-6%місяців%та%співпадають%з%реTомендаціями%більшості
авторів% про% доцільність% TомплеTсної% терапії% тривалістю% не% менше% 1
роTS.

ГОРМОНОЗАМЕСТИТЕЛЬНЫЕ%ПРЕПАРАТЫ%В%КОМПЛЕКСНОМ%ЛЕЧЕНИИ
ПОСТОВАРИОЭКТОМИЧЕСКОГО%ОСТЕОПОРОЗА%-ПолSченные%резSльтаты
подтверждают%высоTSю%эффеTтивность%TомплеTсноjо%лечения%постме-
нопаSзальноjо%остеопороза%с%использованием%ГЗТ,%в%частности%Tлимоди-
ена,%в%сочетании%с%препаратами%Tальция%и%витамина%Д

3
-ниTомед.%При

этом%Sвеличивается%TаT%плотность,%таT%и%эластичность%Tостной%тTани,%за
счет%чеjо%повышается%прочность%Tости.%ПолSченные%нами%резSльтаты%не

соjласовываются%с%мнением%Tлиницистов,%Tоторые%признают%возмож-
ность%лечения%остеопороза%на%протяжении%3-6%месяцев%и%совпадают%с
реTомендациями%большинства%авторов%о%целесообразности%TомплеTсной
терапии%длительностью%не%меньше%1%jода.

HORMONE-SUBSTITUTING%PREPARATIONS%IN%COMPLEX%TREATMENT%OF
POSTOVARIOECTOMIC%OSTEOPOROSIS%-%The%results%obtained%confirm%high%efficiency
of%complex%treatment%of%postmenopausal%osteoporosis%with%the%use%of%hormone-
substituting% preparations% in% complex% treatment,% in% particular% climodien,% in
combination%with%preparations%of%calcium%and%vitamin%D3-nycomed.%It%is%thus
multiplied%both%a%closeness%and%elasticity%of%bone%fabric%what%durability%of%bone
tissue.% The% results% obtained% do% not% coincide% with% opinion% of% doctors% which
acknowledge%possibility%of%treatment%of%osteoporosis%during%3-6%months%and
coincide%with%recommendations%of%most%authors%concerning%the%expediency%of
complex%therapy%with%duration%not%less%than1%year.

Ключові'слова:%менопаSза,%остеопороз,%jормонозамісна%терапія.
Ключевые'слова:%менопаSза,%остеопороз,%jормонозаместительная

терапия.
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ВСТУП'В%останні%роTи%серед%захворювань,%яTі%виTлиTа-
ють% передчаснS% інвалідизацію,% все% більшоjо% поширення
набSває% первинний% остеопороз% [2,% 3,% 4 ].% Незважаючи% на
значнS% TільTість% вітчизняних% та% зарSбіжних% досліджень
щодо%особливостей%перебіjS%пери-%та%постменопаSзальноjо
п е р і о д S , % т е р м і н і в % в и н и T н е н н я % т а % м е х а н і з м і в % р о з в и т T S
TлімаTтеричних% SсTладнень,% в% томS% числі% остеопорозS% [2,
3],%на%сьоjодні%залишаються%невивченими%особливості%роз-
витTS%остеопеній%та%остеопорозS%S%жіноT%залежно%від%етіолоjії
менопаSзи% (фізіолоjічна% чи% індSTована)% та% від% обсяjS% jіне-
Tолоjічної% операції.% До% Tінця% нез’ясовані% фаTтори% ризиTS
остеопенічноjо% синдромS% при% хірSрjічній% етіолоjії% менопа-
Sзи% та% при% фізіолоjічномS% її% перебіjS% [4].% В% праTтичній% ме-
дицині% взаjалі% відсSтні% чітTі% реTомендації% щодо% профілаT-
тиTи%та%ліTSвання%остеопорозS%та%остеопенії%залежно%від%типS
менопаSзи%та%тривалості%постменопаSзальноjо%періодS%[1,7].
Залишається% дисTSсійним% питання% відносно% виборS% видS,
шляхS% введення,% термінS% початTS% та% тривалості% застосS-
вання% замісної% jормональної% терапії% при% ліTSванні% даної
патолоjії%[1,5,7].

Все% вищезазначене% обSмовило% доцільність% виTонання
даної% роботи% та% визначило% її% а?т=альність .

Мета%роботи:%дослідити%ефеTтивність%застосSвання%Tом-
бінованоjо% методS% ліTSвання% постменопаSзальноjо% остео-
порозS%на%основі%вивчення%особливостей%ендоTринноjо%ста-
тSсS,% трофічних% порSшень% та% стрSTтSрно-фSнTціональноjо
станS% TістTової% тTанини% S% жіноT% 40-50% роTів% з% фізіолоjічною
та% хірSрjічною% менопаSзою.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ % В% Sмовах% тривалоjо% рандом-
ізованоjо% дослідження% обстежено% 35% жіноT% віTом% від% 40% до
50%роTів%з%фізіолоjічною%менопаSзою%(Tонтрольна%jрSпа)%та
80%пацієнтоT%тоjо%ж%віTS%з%хірSрjічною%менопаSзою%(основна
jрSпа),%з%них%36%жіноT%в%постменопаSзі%до%2%роTів%та%44%–%від
2% до% 5% роTів.% ВраховSючи,% що% деяTі% жінTи% бSли% обстежені
деTільTа% разів% в% різні% фази% TлімаTтеричноjо% періодS,% за-
jальна%TільTість%обстежень%бSла%вищою,%ніж%TільTість%жіноT .

Визначення% статевих% стероїдних% jормонів% проводили
за%заjальноприйнятою%методиTою%фірми%«Хема-Меdіcа%Co».

Середній%віT%пацієнтоT%з%фізіолоjічною%менопаSзою%сTлав
47,4% ±% 0,7% роTS,% ІМТ% -% 29,1% ±% 0,4;% зріст% -% 162% ±0,5% см;% маса
тіла% -% 77,0% ±% 1,1% Tj.% Середній% віT% пацієнтоT% з% хірSрjічною
менопаSзою% становив% 42,5% ±% 1,1% роTів,% ІМТ% -% 27,8% ±% 0,7;
зріст%-%162%±%0,6%см;%маса%тіла%-%74,5%±%1,1%Tj.

В% ході% TлініTо-параTлінічної% оцінTи% обстежених% жіноT
проаналізована% стрSTтSра% всіх% досліджених% jрSп% з% SрахS-
ванням% соціальних,% еTолоjічних% та% медиTо-біолоjічних
фаTторів% з% метою% виявлення% чинниTів% ризиTS% постменопа-
Sзальноjо%остеопорозS.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% Отримані% дані% свідчать% про% те,% що% фаTторами% ризиTS
в и н и T н е н н я % о с т е о п е н і ч н о j о % с и н д р о м S , % о с о б л и в о % п р и
хірSрjічній% менопаSзі,% є% оперативне% втрSчання% в% пізньомS
репродSTтивномS% періоді% (до% 45% роTів),% TSріння,% відсSтність
полоjів% в% анамнезі% та% наявність% порSшень% менстрSальноjо
циTлS,%зоTрема%jіперменстрSальноjо%синдромS%в%репродST-
тивномS% віці.% Отримані% дані% бSли% виTористані% при% сTла-
данні% анTети% для% розробTи% методS% проjнозSвання.

В% резSльтаті% вивчення% jормональноjо% дзерTала% S% жіноT
яT% при% фізіолоjічній,% таT% і% при% хірSрjічній% менопаSзі,% вияв-
лено% більш% висоTі% рівні% статевих% стероїдних% та% нижчі% рівні
jонадотропних% jормонів% S% жіноT% віTом% 50% роTів.% При% цьомS
навіть% S% більш% молодих% жіноT% (до% 45% роTів)% з% хірSрjічною
менопаSзою%виявляються%дещо%нижчі%рівні%естрадіолS%і%про-
jестеронS% та% дещо% вищі% рівні% лаTтотропноjо% і% фоліTSлости-
мSлюючоjо% jормонів,% порівняно% з% поTазниTами% відповід-
ної%віTової%Tатеjорії% жіноT%з%фізіолоjічною%менопаSзою.%При
аналізі%залежності%ендоTринноjо%статSсS%від%тривалості%по-

стменопаSзальноjо% періодS% при% хірSрjічній% менопаSзі% ви-
явлено% більш% раннє% (вже% в% постменопаSзі% до% 2% роTів)% зни-
ження% Tонцентрацій% статевих% стероїдних% jормонів% і% підви-
щення% рівня% jонадотропних,% ніж% S% фізіолоjічній% менопаSзі.
Із%збільшенням%тривалості%постменопаSзальноjо%періодS%при
природній% менопаSзі% мало% місце% подальше% постSпове% зни-
ж е н н я % T о н ц е н т р а ц і й % j о р м о н і в % я є ч н и T і в % т а % п і д в и щ е н н я
рівнів% ЛГ% і% ФСГ,% в% той% час% яT% при% хірSрjічній% менопаSзі
відбSвається% лише% подальше% підвищення% вмістS% jонадот-
ропних% jормонів.

При% цьомS% в% період% від% 2% до% 5% роTів% постменопаSзи% по-
TазниTи% вмістS% jормонів% яєчниTів% в% обох% досліджених% jрS-
пах% вже% не% різнились,% в% той% час% яT% рівні% jонадотропних
jормонів% S% жіноT% після% jістероваріоеTтомії% бSли% вищими,
ніж%S%жіноT%з%фізіолоjічною%менопаSзою%протяjом%всьоjо%по-
стменопаSзальноjо% періодS.% Виходячи% з% цьоjо,% виявленS
віTовS% різницю% вмістS% статевих% стероїдних% jормонів% S% да-
ної%Tатеjорії%жіноT%можна%пояснити%не%стільTи%віTом,%сTільTи
збільшенням% S% старших% віTових% Tатеjоріях% TільTості% жіноT% з
більшою% тривалістю% менопаSзи.

ПорSшення%jормональноjо%jомеостазS%є%причиною%роз-
витTS% S% частини% жіноT% нейровеjетативних,% психоемоцій-
них% та% обмінно-ендоTринних% порSшень% [2,% 4].

При% дослідженні% станS% трофічних% процесів% виявлено
ранній% розвитоT% атрофічних% процесів% при% хірSрjічній% ме-
нопаSзі.% ТаT,% в% основній% jрSпі% жіноT% вже% в% період% перших
двох% роTів% спостеріjається% значно% більша% заjальна% частTа
пацієнтоT% з% атрофічним% типом% мазTа,% а% таTож% середній% по-
TазниT% частTи% парабазальних% Tлітин% та% значно% нижчі% -
поверхневих% Tлітин,% індеTсів% TаріопіTнозS,% еозинофілії% та
«індеTсS% ваjінальноjо% здоров’я»,% ніж% S% жіноT% Tонтрольної
jрSпи.% Порівняно% з% КГ% S% жіноT% II% jрSпи% в% період% від% 2% до% 5
роTів% постменопаSзальноjо% періодS% TільTість% парабазаль-
них% Tлітин% та% стSпінь% атрофії% слизової% оболонTи% піхви% про-
довжSвала% збільшSватися,% що% вTазSє% на% більш% jлибоTі% ат-
рофічні% зміни% слизової% оболонTи.% В% подальшомS% Tольпоци-
толоjічні%поTазниTи%вже%істотно%не%змінювалися%і%сSттєво%не
різнилися% S% пацієнтоT% обох% jрSп.

При%аналізі%змін%TістTової%тTанини%виявлено,%що%S%жіноT
І% jрSпи% стан% TістTової% тTанини% більше% залежить% від% трива-
лості% менопаSзальноjо% періодS,% ніж% від% віTS% жінTи,% а% при
хірSрjічній% менопаSзі% -% однаTово% залежить% і% від% віTS,% і% від
тривалості.

Встановлено,% що% незалежно% від% jрSпи% обстеження% має
місце% зниження% еластичності% та% щільності% TістTової% тTани-
ни,%що%проявляється%в%зниженні%Т-%і% Z%-поTазниTів%при%ден-
ситометрії.% При% цьомS% поTазниTи% S% прооперованих% жіноT
відповідноjо% віTS% бSли% нижчими,% ніж% при% фізіолоjічномS
припиненні% менархе.

О т р и м а н і % н а м и % д а н і % с п і в п а д а ю т ь % з % д о с л і д ж е н н я м и
інших% авторів,% яTі% вTазSють% на% наявність% в% менопаSзі% змін
процесів%ремоделювання%TістTової% тTанини%в%сторонS%зрос-
тання% аTтивності% резорбції% TістTи% і% яT% резSльтат% -зниження
її% маси% та% порSшення% міTрострSTтSри% [2,% 3].

ВраховSючи%виявлені%нами%резSльтати,%що%свідчать%про
ранній% розвитоT% остеопенічноjо% синдромS% при% хірSрjічній
менопаSзі,%а%таTож%дані%літератSри%про%вплив%естроjенів%на
стан% КТ% та% резSльтати% наших% попередніх% досліджень,% що
вTазSють%на%дисбаланс% в%ендоTринній%системі%S%таTих%жіноT
[4],%в%яTості%препаратS%для%ліTSвання%і% профілаTтиTи% остео-
пенічноjо%синдромS%ми%обрали%Tлімодієн%в%TомплеTсі%з%пре-
паратом%Са-D3-ніTомед%[патент%на%TориснS%модель%№%22273
від% 25.04.2007].

Відомо,% що% Tлімодієн% має% слабоандроjеннS% та% анаболі-
чнS%дію,%тим%самим%сприяє%поTращенню%станS%трофіTи%сли-
зових%оболоноT,%стимSлює%остеоjенез,%діючи%на%остеобласти,
спричиняє% антирезорбтивнS% дію,% виявляє% модSлюючий
ефеTт%на%Tальцієвий%jомеостаз%та%підвищSє%реабсорбцію%Са
в% шлSнTово-TишTовомS% траTті% [6 ].

Апробація% способS% ліTSвання% остеопенічноjо% синдромS
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п р о в е д е н а % S % 4 6 % ж і н о T % о с н о в н о ї % j р S п и , % я T і % п р и й м а л и
Tлімодієн%S%дозі%1%мj%на%добS%протяjом%6-ти%місяців%на%фоні
препаратів% Tальцію% та% вітамінS% D3.% ГрSпS% порівняння% сTла-
ли% 30% пацієнтоT% з% фізіолоjічною% менопаSзою% тривалістю
більше%2%роTів%з%остеопенією%та%остеопорозом,%яTим%призна-
чали% лише% Tальцимін.

В% резSльтаті% проведених% досліджень% виявлено,% що% при
проведенні% TомплеTсноjо% ліTSвання% із% застосSванням% ГЗТ
на% тлі% препаратів% Tальцію% та% вітамінS% D% Tлінічна% симпто-
матиTа% зниTає% вже% через% 3% місяці% ліTSвання,% в% той% час% яT
поTращення%трофічних%процесів%та%стрSTтSрно-фSнTціональ-
ноjо% станS% TістTової% тTанини% відбSвається% лише% після% 6
місяців,% а% деяTих% поTазниTів% –% після% 1% роTS% терапії.

В%резSльтаті%застосSвання%TомплеTсноjо%ліTSвання%про-
тяjом% 3% місяців% зменшSвався% середній% ранjовий% індеTс
болю,%порівняно%з%даними%до%ліTSвання%(табл.%1),%в%той%час
яT%в%jрSпі%порівняння%зниження%середньоjо%ранjовоjо%індеTсS
болю% відбSвалося% лише% через% 6% місяців% терапії.% Через% 6
місяців% ліTSвання% за% нашою% схемою% середній% індеTс% числа
обраних% десTрипторів% за% МаT-ГільовсьTим% опитSвальни-
Tом% становив% 6,37±0,24% проти% 17,85±0,98% до% ліTSвання
(P<0,05),% в% той% час% яT% в% jрSпі% порівняння% даний% поTазниT
істотно% змінюється% лише% після% 9-12% місяців% ліTSвання.% За
цей% же% період% часS% S% жіноT% основної% jрSпи% спостеріjається
відсSтність% больовоjо% синдромS% за% поTазниTами% методS
МаT- ГілловсьTоjо,% відсSтня% неjативна% динаміTа% індеTсS
ваjінальноjо%здоров’я%та%денситометричних%поTазниTів%ста-
нS% TістTової% тTанини,% яTе% мало% місце% за% Sмов% відсSтності
ГЗТ%вже%в%ранньомS%післяопераційномS%періоді,%тобто%через
6% місяців% після% операції.

Через%один%ріT%після%початTS%TомплеTсної%терапії%середні
значення%індеTсS%ваjінальноjо%здоров’я%збільшSються%в%2,2
раза,% чоjо% не% спостеріjається% в% jрSпі% порівняння% (табл.% 2).

Це%свідчить%про%значне%поTращення%станS%слизової%оболон-
Tи% піхви% в% процесі% ліTSвання% із% застосSванням% ГЗТ,% тобто
про% аTтивізацію% трофічних% процесів.

Отримані%дані%свідчать%про%те,%що%своєчасне%призначен-
ня% замісної% jормональної% терапії% жінTам% після% оваріоеTтомії
запобіjає% ранньомS% розвитTS% трофічних% та% метаболічних
постменопаSзальних% розладів,% зоTрема% сприяє% збереженню
еластичності,% щільності% і% міцності% TістTової% тTанини,% тобто
попереджSє%розвитоT%постменопаSзальноjо%остеопорозS%і%та-
Tих%тяжTих%йоjо%потенційних%SсTладнень,%яT%переломи%TістоT.

Проведення% ліTSвально-профілаTтичних% заходів% одра-
зS% ж% після% операції% дає% можливість% не% тільTи% в% перспеTтиві
SниTнSти% постменопаSзальноjо% остеопорозS,% а% й% запобіjає
розвитTS% больовоjо% синдромS% яT% ранньоjо% Tлінічноjо% про-
явS% остеопенії,% яTий% значно% поjіршSє% заjальний% стан% жіноT
і% в% свою% черjS% неjативно% впливає% на% нейро-ендоTриннS
реjSляцію% та% поjлиблює% метаболічні% порSшення.

При% проведенні% порівняльної% оцінTи% Tлінічної% ефеTтив-
ності% описаних% методів% ліTSвання% методом% обчислення
інтеjральноjо% поTазниTа% патолоjії% виявлено,% що% заjальна
Tлінічна% ефеTтивність% застосSвання% ЗГТ% в% TомплеTсі% з% пре-
паратами% Tальцію% та% вітамінS% D

3
% з% метою% ліTSвання% пост-

менопаSзальноjо%остеопорозS%майже%в%3%рази%(К=2,94)%пе-
ревищSє% таTS% при% терапії% лише% препаратами% Tальцію% та
вітамінS% D3.

При% аналізі% динаміTи% Tлінічних% проявів% за% поTазниTа-
ми% ІПП% темпи% зворотноjо% розвитTS% Tлінічної% симптоматиTи
за% Sмов% застосSвання% нашої% схеми% ліTSвання% на% протязі
всьоjо%термінS%спостереження%бSв%віроjідно%вищим,%ніж%при
монотерапії% Tальциміном% (рис.% 1).% При% цьомS% навіть% через
6% місяців% ліTSвання% темп% зворотноjо% розвитTS% Tлінічної
симптоматиTи%не%зменшSвався,%що%підтверджSє%доцільність
застосSвання% таTої% довjотривалої% схеми.% Клінічна% ефеT-

Таблиця' 1.' Середньостатистичні' по?азни?и' ран<ово<о' інде?с=' болю' в' динаміці' лі?=вання,' ран<и

Гр#па&жіно+&
Термін&обстеженн я&

Осн овна&(n=46)& Гр#па&порівняння&(n=30)&
До&лі+#вання& 46,9±3,7& 48,7±3,5&

Через&3&місяці& 20,4±2,8& 36,1±3,2&
Через&6&місяців& 14,6±2,5& 32,4±2,9&

Через&12&місяців& 6,3±1,1& 25,8±2,7&

Таблиця' 2.' Середньостатистичні' по?азни?и' інде?с=' ва<інально<о' здоров’я' в' динаміці' лі?=вання,' бали

Термін'обстеженн я'
Гр/па'жіно2'

До'лі2/вання' Через'6'місяців' Через'12'місяців'
Осн овна'(n=46)' 2,1±0,2' 3,3±0,3' 4,4±0,3'

Гр/па'порівняння(n=30)' 2,07±0,2' 2,2±0,4' 2,4±0,5'
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Рис.%1%ДинаміTа%середньостатистичних%поTазниTів%інтеjральноjо%поTазниTа%патолоjії.
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тивність% TомплеTсноjо% ліTSвання% праTтично% S% 3% рази% вища,
ніж% при% застосSванні% монотерапії.

ТаTим% чином,% отримані% резSльтати% підтверджSють% ви-
соTS% ефеTтивність% TомплеTсноjо% ліTSвання% постменопаS-
зальноjо%остеопорозS%з%виTористанням%ГЗТ,%зоTрема%Tлімо-
дієнS,% в% поєднанні% з% препаратами% Tальцію% та% вітамінS% Дз
(ніTомед).%При%цьомS%збільшSється%яT%щільність,%таT%і%елас-
тичність% TістTової% тTанини,% за% рахSноT% чоjо% збільшSється
міцність% TістTи.% Отримані% нами% резSльтати% не% SзjоджSють-
ся% з% дSмTою% Tлініцистів,% яTі% визнають% можливість% TSрсово-
jо%ліTSвання%остеопорозS%протяjом%3-6%місяців%та%співпада-
ють% з% реTомендаціями% більшості% авторів% про% доцільність
TомлеTсної%терапії%тривалістю%не%менше%1%роTS.

ВИСНОВКИ%1.%Особливості%дисjормональних%порSшень
визначаються% типом% менопаSзи:% при% хірSрjічній% менопа-
Sзі% виявляється% виражене% зниження% вмістS% статевих% сте-
роїдних% jормонів% при% незначномS% підвищенні% рівня% jона-
дотропних%jормонів,%переважно%ФСГ%(індеTс%ЛГ/ФСГ%=%0,64),
що% обSмовлює% в% цьомS% періоді% більшS% вираженість% трофіч-
н и х % р о з л а д і в % т а % с т р S T т S р н о - ф S н T ц і о н а л ь н и х % п о р S ш е н ь
TістTової% тTанини% в% жіноT% із% хірSрjічною% менопаSзою,% тоді
яT% при% природній% менопаSзі% поряд% з% підвищенням% вмістS
jонадотропних%jормонів%(індеTс%ЛГ/ФСГ%-%1,2)%спостеріjаєть-
ся% незначне% зниження% поTазниTів% статевих% стероїдних% jор-
монів,%переважно%проjестеронS.

2.% СтSпінь% вираженості% порSшень% стрSTтSрно-фSнTціо-
нальноjо% станS% TістTової% тTанини% при% хірSрjічній% менопа-
Sзі%в%більшій%мірі%співвідноситься%з%поTазниTами,%що%відоб-
ражають% стан% трофічних% процесів% слизової% оболонTи% піхви,
ніж% із% вмістом% статевих% стероїдних% jормонів% в% сироватці
Tрові,% що% визначає% трофічні% розлади% яT% можливий% марTер
розвитTS%остеопорозS.

3.% ЗастосSвання% реTомендованої% нами% замісної% jормо-
нальної% терапії% на% тлі% препаратів% Tальцію% та% вітамінS% D

3
% S

жіноT%з%постменопаSзальною%остеопенією%та%остеопорозом
забезпечSє% редSTцію% Tлінічної% симптоматиTи% вже% протяjом
перших%трьох%місяців%ліTSвання,%тоді%яT%віроjідне%поліп-шен-
ня% денситометричних% поTазниTів% стрSTтSрно-фSнTціональ-
ноjо% станS% TістTової% тTанини% S% них% спостеріjається% тільTи
через% шість% місяців% та% деяTих% поTазниTів% -% після% 1% роTS
терапії.

В% перспеTтиві% бSде% проведено% вивчення% зміни% міне-
ральної% щільності% TістTової% тTанини% S% віддалені% терміни
менопаSзальноjо% періодS% при% застосSванні% TомплеTсноjо
ліTSвання% Tлімодієном% і% Са-D3-ніTомедом.
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