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ні (25,8%) чи ході (6,8%). Охолодження сприяло 
посиленню болю в спині лише в 6,0% опитува-
них. Фіксований нахил тулуба вперед посилював 
біль у 8,3%, а активні рухи в попереку − в 11,4% 
осіб із транзиторною дорсалгією.

Аналіз даних опитування щодо сезонної за-
лежності проявів болю в спині вказує, що пе-
реважна більшість (72,7%) тих, що відзначали 
в себе періодичний біль у спині, не пов’язують 
його появу з порами року.

Емоційне забарвлення сенсорних відчуттів 
при проявах періодичного болю в спині в пере-
важної частини опитаних (88,6%) обмежується 
визначенням: «тупий», «пекучий», «ріжучий», 
«колючий». При цьому найчастіше (72,0%) зу-
стрічалась відповідь «тупий». 

Із записів в анкетах витікає, що практично 
всі особи, які скаржились на періодичний біль 
у спині, відзначали в себе наявність тих чи ін-
ших соматичних розладів чи захворювань. Най-
частіше зустрічались вказівки на вегето-судинну 
дистонію (29,5%), хвороби шлунково-кишково-
го тракту (23,5%), остеохондроз хребта (14,4%), 
ендокринні порушення (10,6%) та захворювання 
сечо-статевих органів (10,6%).

Слід відзначити, що дані анкет показали від-
сутність розладів сну в більшої частини опи-
таних (86,1%), рідкість фактів нічної роботи 
(12,9%), невисокий відсоток проявів психо-емо-
ційних стресів у навчанні та на роботі (22,8%), 
тобто рівень тих факторів, які можуть обумов-

лювати стресорний генез транзиторного болю 
в спині, був суттєво нижчим від рівня реальної 
частоти випадків дорсалгії серед молодих осіб 
розумової праці. З іншого боку, досить часті па-
ралелі між проявами періодичного болю в спи-
ні й соматичною патологією дозволяють ставити 
питання про подальше поглиблене дослідження 
патогенезу цього виду дорсалгії. Ці досліджен-
ня, своєю чергою, зможуть сприяти більш гли-
бокому розумінню сутності відомих соматичних 
захворювань.
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ОСТЕОПОРОЗА

Лазуренко В.В., Щербина И.Н.

Харьковский национальный медицинский университета  
Кафедра акушерства и гинекологии №1

В настоящее время весьма актуальной про-
блемой является диагностика, профилактика и 
терапия функциональных расстройств у женщин 
перименопаузального возраста, обусловленные 
эстрогендефицитными состояниями, приводя-
щими к трофическим нарушениям опорно-дви-
гательного аппарата.

Целью исследования явилось определение 
особенностей иммунореактивности и характер 
иммунных расстройств у женщин с явлениями 
остеопороза в перименопаузе и их коррекция.

Для достижения цели обследовано 104 жен-
щины перименопаузального возраста, кото-
рые были разделены на 2 клинические группы. 
І клиническую группу (контрольную) составили 
52 (50%) женщины с физиологическим течени-
ем перименопаузального периода. Во ІІ клини-
ческую группу вошли 52 (50%) женщины с на-
рушениями опорно-двигательной системы. Из 
них у 19 (36,5%) отмечалась остеопения, у 15 
(28,9 %) пациенток выраженная остеопения, у 
18 (34,6 %) женщин диагностирован остеопороз. 
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Для оценки эффективности проводимой терапии 
пациентки II клиническая группа была разделе-
на на 2 подгруппы (основная и сравнения). В ос-
новной подгруппе 26 (50%) пациентки получа-
ли комплексное дифференцированное лечение 
с применением иммунокорректоров (тимоптин 
по 100 мкг 1 раз в 5 дней курсом 500 мкг и экс-
тракт плаценты по 1 мл через день курсом 7 инъ-
екций), в подгруппе сравнения 26 (50%) женщи-
нам проводилось традиционное лечение.

Определение структурно-функционального 
состояния костной ткани проводили с помощью 
компьютерной рентгеностеоденситометрии с 
программным обеспечением «АРМ– Остеолог». 
Спектр иммунологических исследований вклю-
чал определение популяционного и субпопуля-
ционного состава лимфоцитов крови, активно-
сти фагоцитарных клеток, содержание в крови 
основных про- и противовоспалительных ци-
токинов, тимического сывороточного фактора, 
концентрации в сыворотке крови основных клас-
сов иммуноглобулинов и IgЕ, ЦИК, аффинно-
сти вырабатываемых антител, содержание и ак-
тивности аутоантител к РНК, ДНК, фосфолипи-
дам и антигенам яичника. Статистическая обра-
ботка полученных результатов проводилась с ис-
пользованием пакета анализа данных «Microsoft 
Excel» и программы «Biostat» 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Проведенные иммунологические исследования 
позволили установить, что развитие перимено-
паузальных нарушений и их клиническая ма-
нифестация тесно ассоциированы с дисфункци-
ей иммунной системы и снижением ее надзор-
ной функции. Полученные данные позволили 
констатировать, что перименопаузальные нару-
шения развиваются в основном на фоне сниже-
ния общей иммунореактивности организма, рас-
стройств механизмов клеточной и гуморальной 
регуляции, дисбаланса в цитокиновой сети. При 
изучении особенностей иммунореактивности и 
характера иммунных расстройств при остеопо-
розе было выявлено, что в их развитии на пер-
вый план выступают нарушения в цитокиновом 
статусе. Так в крови наблюдалось повышение в 
5,1-7,3 раза содержание основных провоспали-
тельных цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α, сни-

жение концентрации противовоспалительных 
цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-10) наиболее выраженное 
у пациенток с тяжелым течением остеопениче-
ских нарушений.

Иммунные расстройства у женщин с опор-
но-двигательными нарушениями протекают 
также на фоне ослабления гормональной функ-
ции тимуса (log2 ТСФ 4,0±0,3, р<0,05), выра-
женной тенденции к увеличению при остеопе-
нии и достоверного повышения при остеопоро-
зе сывороточного содержания молекул адгезии 
IСAМ-3 (CD50) – 634,5±70,2 и IСAМ-1 (CD54) 
– 103,5±20,9, а также снижения мононуклеаров 
(CD50+ и CD54+), что может выступать неблаго-
приятным фактором развития воспаления и ау-
тоагрессивных иммунных реакций. Содержание 
растворимых форм молекул адгезии иммунону-
клеаров могут служить маркерами тяжести те-
чения нарушений опорно-двигательной систе-
мы. Выход молекул адгезии с поверхности осте-
окластов способен адгезировать тканевые ма-
крофаги и индуцировать продукцию ими цито-
кинов с литическими свойствами, в результате 
вызывать дегенеративно-деструктивные процес-
сы в костной ткани. На фоне дисфункции Т- и 
В-звена иммунитета отмечалось появление в сы-
воротке крови аутоантител разной специфично-
сти, что свидетельствует о расстройствах меха-
низмов иммунорегуляции и развития аутоим-
мунных реакций. Отмечено повышение провос-
палительных цитокинов, которые также усили-
вают резорбцию костной ткани. 

Выводы
1. Развитие нарушений опорно-двигательной 

системы сопряжены с ослаблением гормональ-
ной функции тимуса, локальной активацией рас-
творимых молекул адгезии, появлением аутоан-
тител разной специфичности, усилением про-
дукции провоспалительных цитокинов, что усу-
губляет дегенеративно-деструктивные процессы 
в кости. 

2. Дифференцированное лечение перимено-
паузальных нарушений с учетом их патогенети-
ческих особенностей и включением в лечебный 
комплекс иммунокорректоров приводит к более 
раннему и стабильному клиническому эффекту 
по сравнению с традиционной терапией. 


