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ЕНДОКРИННІ ЗМІНИ В КЛІМАКТЕРІЇ 
ТА ЇХ ВПЛИВ НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ 

СТАН КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ

Мета дослідження. Провести аналіз наукової літера-
тури та дати узагальнену характеристику впливу ендо-
кринних змін у клімактерії на функціональний стан кіст-
кової тканини. Методи дослідження. Проведено аналіз 
останніх досліджень та публікацій, що присвячені про-
блемі остеопорозу та змінам кісткової системи. Визна-
чено основні тенденції впливу остеопоротичних змін 
на розвиток стоматологічних проблем та патології 
кістково-м’язевої системи. Наукова новизна. Стаття 
присвячена актуальній проблемі сьогодення – клімакте-
рій, остеопороз та зміни в кістковій системі. Остео-
пороз – поширене системне захворювання скелета, яке 
характеризується зменшенням кісткової маси і пору-
шенням структури кісткової тканини. Часто пацієнти 
з остеопорозом стають інвалідами та потребують 
стороннього догляду та значних матеріальних затрат. 
Висновки. Остеопороз – поліетіологічне системне 
захворювання кісткової тканини, що характеризу-
ється зниженням кісткової маси і погіршенням стану 
будови кістки та підвищеної її крихкості. Це захворю-
вання має важливе соціально-економічне значення в усіх 
країнах світу через великі витрати на лікування таких 
пацієнтів та високу інвалідизацію. Порушення стану 
кісткової тканини в клімактерії та кісткового мета-
болізму зумовлюють низку стоматологічних проблем: 
патологію тканин пародонта, втрату зубів, складнощі 
протезування та нестабільність зубних протезів через 
остеопоротичні зміни щелеп, але механізми цих пору-
шень, пов’язаних зі змінами біохімічних процесів і гормо-
нального статусу, недостатньо вивчені та потребують 
подальшого дослідження.
Ключові слова: клімактерій, остеопороз, кісткова 
тканина, гіпоестрогенія, патологія пародонта.
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ENDOCRINE CHANGES IN MENOPAUSE 
AND THEIR INFLUENCE 

ON THE FUNCTIONAL CONDITION 
OF BONE TISSUE

Purpose of the study. Тo analyze the scientific literature 
and give a generalized description of the impact of endocrine 
changes in menopause on the functional state of bone 
tissue. Research methods. The analysis of recent studies 
and publications devoted to the problem of osteoporosis 
and changes in the bone system are conducted. The 
main trends of the influence of osteoporotic changes 
to the development of dental problems and pathology 
of the bone and muscle system are determined. 
Scientific novelty. The article is devoted to the current 
problem of menopause, osteoporosis and changes in 
the skeletal system. Osteoporosis is a common systemic 
skeletal disease characterized by a decrease in bone 
mass and a violation of bone structure. Often patients 
with osteoporosis become disabled and require third-
party care and significant material costs. Conclusions. 
Osteoporosis is a polyetiological systemic disease 
of bone tissue, characterized by a decrease in bone mass 
and deterioration of bone structure and increased fragility. 
This disease is of great socio-economic importance in all 
countries of the world due to the high cost of treatment 
of such patients and high disability. Disorders of bone 
tissue in menopause and bone metabolism cause a number 
of dental problems: periodontal disease, tooth loss, 
prosthetic difficulties and instability of dentures due to 
osteoporotic changes in the jaws, but the mechanisms 
of these disorders associated with changes in biochemical 
processes and hormonal status are insufficient and need 
further research.
Key words: menopause, osteoporosis, bone tissue, 
hypoestrogenism, periodontal pathology.

Постановка проблеми. Клімактерій – пере-
хідний період жінки від репродуктивної фази 
з регулярними овуляторними менструальними 
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циклами до стану після припинення менструацій 
(постменопаузи та старості). Спочатку знижу-
ється і припиняється фертильність, а потім – гор-
мональна функція яєчників. Цей процес згасання 
та припинення діяльності яєчників генетично 
запрограмований. Основним з проявів гіпофункції 
яєчників у клімактерії є остеопороз. На думку різ-
них дослідників, у розвинутих країнах світу дане 
захворювання набуло характеру «безмовної епіде-
мії» [1; 2; 3]. У США на остеопороз страждають 
понад 8 млн жінок і понад 2 млн чоловіків. У 50% 
випадків пацієнти з остеопорозом стають інвалі-
дами, що вимагає значних матеріальних витрат, 
стороннього догляду. Витрати на лікування остео-
поротичних наслідків у США складають 13,8 млрд 
доларів на рік [4]. У Європі загальна кількість осте-
опоротичних ускладнень у чоловіків і жінок ста-
новить 2,7 млн, а прямі витрати на їх лікування – 
36 млрд євро. Остеопороз виявляється приблизно 
у 6% чоловіків і 21% жінок віком 50–84 років. 
В Україні за результатами досліджень структурно-
функціонального стану кісткової тканини у жінок 
віком 20–89 років остеопороз виявлено у 13% 
жінок у віковій групі 50–59 років, у 25% – у групі 
60–69 років, у 50% – у групі 70–79 років та у 53% – 
у групі 80–89 років [8; 9].

Мета дослідження – провести аналіз наукової 
літератури та дати узагальнену характеристику 
впливу ендокринних змін в клімактерії на функ-
ціональний стан кісткової тканини.

Аналіз останніх досліджень та публікацій 
свідчить про те, що вплив ендокринних змін в клі-
мактерії на різні системи та тканини організму 
вивчаються у працях В. К. Казимирко, В.В. Пово-
рознюк, Н.М. Шуба, І.П. Мазур, Т.Ф. Татарчук 
та ін. В. Казимирко проводить вивчення патоге-
незу, клініки, профілактики та лікування остео-
порозу та інволюційного остеоартрозу. В. Пово-
рорознюк вивчав менопаузальні зміни в організмі 
жінки та їх вплив на кістково-м’язеву систему, 
остеопороз та біохімічні маркери метаболізму 
кісткової системи, захворювання пародонту 
та кісткової системи.

Виклад основного матеріалу. Клімак-
терій – це фізіологічний перехідний період 
у житті жінки, впродовж якого на фоні вікових 
змін в організмі домінують інволютивні про-
цеси в репродуктивній системі, що характеризу-
ються зниженням генеративної і менструальної 
функції внаслідок генетично запрограмованого 
згасання і припинення функціонування яєчни-
ків. Клініко-гормональна характеристика ета-
пів старіння репродуктивної системи представ-

лена в результатах 10-річних великих когортних 
досліджень STRAW+10 (Stages of Reproductive  
Aging Workshop), згідно з якими виділяють  
4 періоди клімактерію: період менопаузального 
переходу (пременопауза), менопауза, перимено-
пауза і постменопауза.

Пременопауза характеризується варіабель-
ністю менструальних циклів, починається у віці 
40–45 років і закінчується з настанням менопа-
узи. На фоні порушень менструального циклу 
можуть з’являтися вазомоторні та психоемо-
ційні симптоми дефіциту естрогенів, відзнача-
ються варіабельні рівні фолікулостимулюючого 
гормону (ФСГ), естрадіолу (Е

2
), зниження рівня 

прогестерону, інгібіну В і антимюлерового гор-
мону (АМГ). Менопауза – це остання самостійна 
менструація в житті жінки, її дата оцінюється 
ретроспективно через 12 місяців відсутності 
менструацій. Середній вік природної менопа-
узи в розвинених країнах становить 51,5 років, 
а в Україні – 48,7 років [5]. У віці до 40 років виді-
ляють передчасну недостатність яєчників, ранню 
менопаузу (40–45 років), своєчасну менопаузу 
(46–54 роки) і пізню менопаузу (від 55 років). 
Перименопауза включає період менопаузального 
переходу та 12 місяців після останньої самостій-
ної менструації. Постменопауза – період після 
настання менопаузи до закінчення життя жінки. 
Розрізняють фази ранньої та пізньої постмено-
паузи. Фазі ранньої постменопаузи (5–8 років) 
притаманні симптоми клімактеричного синдрому 
внаслідок прогресуючого підвищення рівнів ФСГ, 
зниження Е

2
, інгібіну В і АМГ; у фазу пізньої 

постменопаузи на перший план виходить сома-
тичне старіння жінки (кардіоваскулярні захворю-
вання, остеопороз і урогенітальна атрофія). Вазо-
моторні симптоми менш виражені, але можуть 
персистувати протягом тривалого часу.

Постменопаузальний остеопороз становить 
85% у структурі первинного остеопорозу і може 
розвиватися в третини жінок у період пери- 
і постменопаузи. Основною причиною втрати 
кісткової тканини в жінок є дефіцит естрогенів, 
що призводить до підвищення числа й активності 
остеокластів – клітин, які сприяють резорбції 
кісткової тканини [6]. За перші 5 років постмено-
паузи втрати кісткової тканини можуть становити 
до 30–35% від усієї кісткової маси. Втрата кістко-
вої тканини у клімактерії включає 2 фази: швидку 
й повільну. Швидка фаза спостерігається в перші 
5 років постменопаузи (втрата близько 3–5% кіст-
кової тканини); повільна фаза – починається при-
близно з 55 і більше років та характеризується 
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щорічною втратою 0,5–1% кісткової тканини 
залежно від ділянки скелета. Виділяють групи 
жінок, які «швидко», «нормально» і «повільно» 
втрачають кісткову масу. Жінки, які «швидко» 
втрачають кісткову масу, становлять близько 25%, 
до цієї групи належить більшість молодих жінок 
після двобічної оваріоектомії.

У розвитку постменопаузального остеопо-
розу найважливішими є два чинники [6]: кісткова 
маса до періоду настання менопаузи; подальша 
швидкість втрати кісткової речовини. У більшості 
випадків постменопаузальний остеопороз розвива-
ється безсимптомно, і першим його проявом може 
стати перелом, що виник за мінімальної травми 
або навіть без неї. Найчастішими локалізаціями 
остеопоротичних переломів є: компресійні пере-
ломи хребців, перелом променевої кістки в типо-
вому місці (перелом Колліса), перелом шийки 
плечової і стегнової кісток. Під час втрати кістко-
вої маси спостерігається зниження зросту, збіль-
шення грудного кіфозу та формування типового 
горба, зменшення відстані від ребер до крил тазу 
із нахилом тулуба до переду, провисання живота, 
стиснення внутрішніх органів. Істотні порушення 
виникають з боку суглобів та зв’язкового апарату: 
поліартралгії, остеоартрит (вузлики Гебердена 
і Бушара), наростає нестабільність зв’язкового 
апарату (втрата рівноваги, падіння). Естрогени без-
посередньо і опосередковано через фактори росту 
здійснюють моделюючий вплив на хондроцити, їх 
дефіцит зумовлює швидкі запально-дегенеративні 
зміни в суглобових хрящах, ерозивний процес 
у субхондральній кістці, що проявляється швид-
ким прогресуванням остеоартриту. Порушення 
стану кісткової тканини в клімактерії та кісткового 
метаболізму загалом зумовлюють низку стома-
тологічних проблем: прогресування генералізо-
ваного пародонтиту та пародонтозу, поглиблення 
деструктивно-запальних процесів пародонту, 
втрату зубів, складнощі протезування та неста-
більність зубних протезів через остеопоротичні 
зміни щелеп [7]. Близько 40 років тому вперше 
заговорили про зв’язок між системним остеопо-
розом і остеопорозом альвеолярної кістки. Попри 
це, перші наукові дані про роль структурно-функ-
ціонального стану кісткової тканини в розвитку 
генералізованого пародонтиту в осіб різного віку 
були опубліковані тільки в 1994 році. У сучасній 
стоматології проблема остеопорозу стає все більш 
актуальною. Ряд досліджень підтверджує, що сис-
темний остеопороз є ланкою складного механізму 
розвитку деструктивно-дистрофічних змін у аль-
веолярному відростку при генералізованому паро-

донтиті. Генералізований пародонтит і остеопо-
роз – це захворювання, зазвичай пов’язані з віком. 
Серед населення України захворювання тканин 
пародонта становлять 80%, а після 40 років вони 
виявляються в 100% випадків.

В осіб молодого віку швидкість утворення 
нової кісткової тканини перевищує швидкість 
резорбції існуючої – організм росте. Після досяг-
нення зрілості (у 15–19 років), у зв’язку із зник-
ненням метаепіфізірної пластинки росту ріст кіс-
ток у довжину припиняється, а процес утворення 
кісткової тканини збалансовується з процесом її 
резорбції. Фізіологічне ремоделювання кістко-
вої тканини відбувається упродовж усього життя 
людини, тонкі механізми якого дотепер остаточно 
не з’ясовані, однак низка дослідників вважає, що 
в основні перебудови кістки лежить так званий 
п’єзоелектричний ефект, а також доведено актив-
ний вплив біологічно активних речовин кістко-
вомозкового походження (інтерлейкін-1, фактор 
некрозу пухлини, колонієстимулюючий фактор -1,  
остеопротегерин, трансформуючий фактор 
росту-бета), паратиреоїдний гормон, кальцито-
нін, естрогени, а також вітаміни D і С [8, 9, 10, 
11, 12]. Вікові зміни кісткової тканини поляга-
ють у поступовій втраті неорганічного матриксу 
кістки після досягнення двадцятирічного віку. 
Характерно, що у чоловіків втрата мінеральних 
компонентів кістки є сталим процесом протягом 
усього життя: щорічна втрата ними неорганічного 
матриксу кісткової тканини складає приблизно 
0,4% маси. У жінок після настання менопаузи, 
внаслідок дефіциту естрогенів має місце нарос-
тання процесів демінералізації, сягаючи щорічно 
рівня 1–1,5%. Важливим є достатнє накопичення 
кісткової маси у перші 30 років життя.

Остеопороз вражає від третини до половини 
всіх жінок у постменопаузний період. На цей час 
у світі його діагностовано приблизно у 200 млн 
жінок [13]. Дефіцит естрогену призводить до змен-
шення інгібування остеокластів і зниження актив-
ності остеобластів, підвищення чутливості кістко-
вих клітин до дії паратиреоїдного гормону (ПТГ), 
прорезорбтивних цитокінів (інтерлейкін-1, інтер-
лейкін-6, інтерлейкін-11, чинник некрозу пухлин α 
тощо), що сприяє прискоренню та відокремленню 
процесів кісткового ремоделювання [14]. Отже, 
прямий ефект естрогену зумовлено дією на спе-
цифічні рецептори остеокластів, за рахунок чого 
відбувається пригнічення їх резорбтивної функції. 
Опосередкована дія естрогену на кістку реалізу-
ється за рахунок впливу на кальцієвий гомеостаз. 
Вона здійснюється шляхом зменшення чутливості 
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кісткової тканини до дії ПТГ, а також стимуляції 
синтезу кальцитоніну та кальцитріолу, завдяки 
чому забезпечується адекватна абсорбція кальцію 
в кишківнику [15; 16]. Тобто губчаста речовина 
кісткової тканини є своєрідним органом-мішенню 
для статевих гормонів [17]. Захисна дія естрогену 
на кістку різко знижується у зв’язку з припинен-
ням функції яєчників у клімактеричний період. 
Внаслідок цього значно зростає втрата кістками 
мінералів, передусім кальцію, відбувається втрата 
цілої трабекули та трабекулярної мережі, зростає 
крихкість кісток, розвивається остеопенія та осте-
опороз [18]. Механізм розвитку вищенаведених 
змін під впливом зменшення концентрації естро-
гену залишається нез’ясованим. Існують дані, 
що свідчать про наявність рецепторів естрогену 
в остеобластах, подібні ж рецептори є в остеоклас-
тах. Разом із дефіцитом естрогену патогенез остео-
порозу включає й інші ланки (за участю вітаміну 
D3, ПТГ, кальцитоніну). За відсутності естрогену 
кістка більше схильна до резорбуючої дії ПТГ, 
зниження активності 1α-гідроксилази, внаслідок 
чого порушується продукція кальцитріолу нир-
ками. Остеопороз характеризується високим кіст-
ковим обміном з інтенсивними процесами кістко-
вої резорбції на тлі нормального або підвищеного 
кісткоутворення. Характерною особливістю остео-
порозу є переважне ураження трабекулярної кіст-
кової тканини. У зв’язку з цим найуразливішими 
ділянками є хребет, що на 95% складається з тра-
бекулярної кістки, і дистальний відділ променевої 
кістки [19]. Системний остеопороз відносять до 
пізніх обмінно-ендокринних проявів постменопа-
узи. Сумарний ризик остеопоротичних переломів 
для жінок віком від 50 років складає 39,7%. Дані 
ВООЗ свідчать, що кількість ліжкоднів на рік для 
жінок у постменопаузний період з остеопоротич-
ними переломами проксимального відділу стег-
нової кістки перевищує цей показник для таких 
захворювань, як рак молочної залози, гострий 
інфаркт міокарда, хронічні захворювання легенів, 
цукровий діабет тощо [20, 21, 22, 23, 24].

Висновки. Клімактерій – це фізіологічний 
перехідний період у житті жінки, впродовж якого 
на фоні вікових змін в організмі домінують інво-
лютивні процеси в репродуктивній системі, що 
характеризуються зниженням генеративної і мен-
струальної функції внаслідок генетично запро-
грамованого згасання і припинення функціону-
вання яєчників. Основним з проявів гіпофункції 
яєчників в клімактерії є остеопороз. Важливу 
роль у розвитку остеопорозу відіграють остео-
бласти і остеокласти, що мають рецептори до 

естрогенів. Зменшення рівня естрогенів в орга-
нізмі жінки в період клімактерію сприяє активації 
остеокластів та переважанню процесів резорб-
ції над ремоделюванням кісткової тканини, під-
вищується демінералізація кістки, і такі зміни 
призводять до розвитку остеопорозу як генера-
лізованого процесу. Порушення стану кісткової 
тканини в клімактерії та кісткового метаболізму 
загалом зумовлюють низку стоматологічних про-
блем: прогресування генералізованого пародон-
титу та пародонтозу, поглиблення деструктивно-
запальних процесів пародонту, втрату зубів, 
складнощі протезування та нестабільність зуб-
них протезів через остеопоротичні зміни щелеп. 
Проаналізовані та вивчені джерела літератури 
свідчать про те, що порушення кісткової системи 
супроводжуються патологією тканин пародонта, 
але механізми цих порушень, пов’язаних зі змі-
нами біохімічних процесів і гормонального ста-
тусу, недостатньо вивчені та потребують подаль-
шого дослідження.
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