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Abstract. Osteoporosis is a progressive disease characterised by a decrease in bone mineral density, increasing 
bone fragility and risk of fractures. The study aimed to assess prevalence of osteoporosis and identify associated 
risk factors among postmenopausal women in Bishkek (Kyrgyz Republic). Study included 470 postmenopausal 
women who had lived in Bishkek (Kyrgyz Republic) for at least 5 years, including residents of Bishkek social care 
home (a residential care home for elderly). Age of participants ranged from 45 to 89 years, with a mean age of 
60.1 ± 14.03 (95% CI 51.49-70.18). All participants were examined upon admission to Multidisciplinary Clinical 
Hospital No. 2 in Bishkek from July 2023 to August 2024. In postmenopausal women, prevalence of osteoporosis was 
20.8%, osteopenic syndrome – 43.0% and normal bone mineral density – 36.2%. Thus, participants with a longer 
duration of menopause (more than 10 years) and concomitant type 2 diabetes mellitus had a higher prevalence of 
osteoporosis (p < 0.05). Furthermore, participants with a family history of symptoms associated with osteoporosis 
and bone fractures, as well as with personal history of bone fractures, also had higher prevalence of osteoporosis 
(p < 0.05). Smoking had a negative impact on bone health (p < 0.026). Overall prevalence of osteoporosis among 
postmenopausal women was 20.8%, and osteopenia was 43.0%. Raising awareness and encouraging lifestyle 
changes may help reduce risk and burden of osteoporosis among women in this age group
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Introduction
Osteoporosis is a disease characterised by a decrease 
in bone mineral density  (BMD), which leads to bone 

fragility and increased risk of fractures. Worldwide, os-
teoporosis causes approximately 8.9  million fractures  
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from July 2023 to August 2024. All women who did not 
consent to participate and who were under 45 years of 
age, as well as women with chronic liver failure, renal 
failure, malignant neoplasms, deafness, and mental 
illness, were excluded from study.

A structured questionnaire was used to collect 
data (age, education, marital status, abortions, breast-
feeding, smoking/ever using tobacco). This question-
naire included characteristics of menstruation (age at 
menarche, duration, age at menopause and duration 
of menopause); personal and family history related to 
osteoporosis (symptoms of osteoporosis in the family, 
history of bone fractures in the family and personal-
ly in the patient); clinical and laboratory data (body 
mass index, kg/m²) and physical activity. In addition, 
the questionnaire included questions about chronic 
diseases, including the most common chronic diseas-
es of a non-infectious nature. Bone tissue condition 
was assessed using quantitative ultrasound scan-
ning  (QUS), which uses ultrasound waves to assess 
bone mineral density and structure and can detect 
osteopenia and osteoporosis, especially in peripheral 
areas (heel, wrist, forearm).

This study used a portable ultrasound device 
from the South Korean manufacturer OsteoSys – SON-
OST-3000 (OsteoSys Co., Ltd, Seoul, Korea). Every day, 
after turning on the equipment and before starting 
data collection, quality control tests were performed 
using a standard phantom in accordance with the 
manufacturer’s protocol, which helped to avoid errors 
in the results. All measurements were taken by one re-
searcher during one working day, at the same tempera-
ture in the research room. Right heel bone was selected 
for study. Statistical processing of research results was 
conducted using SPSS program, version 16.0 for Win-
dows. Relative values were calculated. Student’s T-test 
was used to calculate reliability of the differences in 
mean values of results obtained. Differences were con-
sidered significant when probability reached p < 0.05. 
Study was conducted following requirements of Hel-
sinki Declaration [9]. Study was approved by an inde-
pendent bioethics committee at Kyrgyz State Medical 
Academy named after I.K. Akhunbaev (protocol No. 15 
of 21 February 2023).

Results
In this study, 54.7% of participants were aged under 
60. Half of the participants (51.9%) had only prima-
ry education. 90.4% of participants were married, 
and 37.7% had six or more children. Approximately 
one-tenth of the participants (11.3%) had a history 
of more than two abortions, 79.2% reported that they 
had breastfed their children, and 14.5% continue to 
smoke at present (Table 1).

Average age of menopause onset among study 
participants was 14.07 ± 1.73  years. Average duration 
of menstrual cycle among the study participants was 

annually, including 1.66  million hip fractures  [1]. It 
is one of leading causes of disability and morbidity 
among ageing population worldwide, with increasing 
prevalence in both developed and developing regions. 
Despite global nature, osteoporosis remains underdiag-
nosed, undertreated, and underreported, especially in 
resource-limited settings where health systems often 
do not include bone health in routine care for women.

Osteoporosis is fourth most significant enemy of 
humans after cancer, cardiovascular disease and stroke, 
and prevalence increases with age, therefore one of ma-
jor health problems in any country due to association 
with fractures [2]. T-score and Z-score indices are used 
to quantitatively assess bone mineral density. World 
Health Organisation  (WHO) defines osteoporosis as a 
BMD that is 2.5 standard deviations (SD) or more below 
mean peak BMD. T-score shows changes in SD of hu-
man bone density relative to maximum BMD in healthy 
young people, and Z-score also shows changes in SD of 
human bone density relative to people of similar age, 
gender, and race. Accordingly, osteoporosis is defined 
as a T-score <-2.5, and osteopenia as a T-score between 
-1 and -2.5. Age, gender, race, genetics, low calcium in-
take, and physical activity all influence bone mass [3].

Menopause is one of most notable causes of oste-
oporosis. Postmenopausal women lose 3-5% of bone 
mass annually and are at risk of osteoporosis for 7 years 
after menopause. Cause of bone loss after menopause 
is a decrease in oestrogen production by ovaries. Men-
opausal osteoporosis is substantial as women spend a 
third of lives with reduced bone mass and increased 
risk of fractures, and rate of bone loss in first few years 
of menopause is high  [4,5]. Fractures, disability and 
chronic pain are most common clinical consequences of 
osteoporosis. Fractures of pelvis, vertebrae and distal 
radius are most common osteoporotic fractures. These 
fractures not only cause morbidity but also increase 
probability of mortality. Mortality rate after a hip frac-
ture in first year is 20% [6]. Screening for osteoporosis 
in the Kyrgyz Republic has only been actively conducted 
in last five years [7,8]. These studies addressed differ-
ent age groups of women and men, including elderly 
and senile. However, osteoporosis in postmenopausal 
women remains largely unexplored. The study aimed 
to assess prevalence of osteoporosis and identify asso-
ciated risk factors among postmenopausal women in 
Bishkek (Kyrgyz Republic).

Materials and Methods
Study included 470 postmenopausal women who had 
lived in Bishkek (Kyrgyz Republic) for at least five 
years, including residents of Bishkek social care home 
(a residential care home for elderly). Age of partici-
pants ranged from 45 to 89 years, with a mean age of 
60.1  ±  14.03 (95%  CI 51.49-70.18). All participants 
were examined upon admission to inpatient treatment 
at Multidisciplinary Clinical Hospital No. 2 in Bishkek, 
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42.31 ± 4.11  years. Age of menopause onset in 77.7% 
of study participants was after 45  years of age, and 

duration of menopause at time of inclusion exceeded 
10 years in 46.8% of participants (Table 2).

Table 2. Characteristics of the menstrual cycle of study participants

Table 1. Key characteristics of study participants

Source: compiled by the authors

Note: р < 0.05 – reliable when comparing the results obtained
Source: compiled by the authors

Variables Absolute number Percentage Р

Age group (years):
◼ <60
◼ ≥60

247
223

52.55
47.44

=0.327

Education:
◼ primary
◼ secondary
◼ higher

122
198
150

25.9
42.1
31.9

<0.023

Family status:
◼ married

◼ divorced or widowed
◼ not married

271
63

136

57.7
13.4
28.9

<0.017

Kids:
◼ 2 or fewer

◼ -3-5
◼ 6 or more

41
325
104

8.7
69.1
22.1

<0.02

Abortions:
◼ none
◼ 1-2
◼ >2

421
33
16

89.6
7.0
3.4

<0.021

Breastfeeding:
◼ yes
◼ no

453
17

96.4
3.6

<0.013

Smoking history:
◼ yes
◼ no

11
459

15.7
84.3

<0.001

Almost half of participants (44.9%) were over-
weight, and 59.1% of participants were taking statins. 
60% of patients suffered from arterial hypertension, 
and 10.2% had type 2 diabetes mellitus. Family histo-
ry of osteoporosis symptoms was present in 25.3% of 
participants, and a family history of bone fractures was 
present in 18.9% (Table 3).

Ultrasound densitometry data were also analysed. 
According to proposed diagnostic criteria for osteopo-
rosis, which are based on a decrease in bone mineral 
density, a T-score of -1.0 and above indicates normal 

Variables n (%)

Age at first menstruation (years), mean ± standard deviation 14.07 ± 1.73

Duration of menstruation (years), mean ± standard deviation 42.31 ± 4.11

Age at onset of menopause (years):
◼ before 45 years
◼ after 45 years

105 (22.3)
365 (77.7)

Duration of menopause (years):
◼ ≤5
◼ 6-10
◼ >10

143 (30.4)
107 (22.7)
220 (46.8)

BMD values; a T-score of -1.0 to -2.5 was considered 
“osteopenic syndrome”; and a T-score of -2.5 and be-
low in presence of one or more fractures was con-
sidered osteoporosis. Thus, average T- and Z-criteria 
values within the normal range (-0.387 and -0.318, 
respectively) were observed in 170 patients; aver-
age T-criteria (-1.511) and Z-criteria (-1.605) values, 
which corresponded to osteopenia, were observed in 
202 patients. Lastly, average values of T- and Z-criteria 
(2.4 and -2.5, respectively) confirmed osteoporosis in 
98 patients (Table 4). 
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To confirm results obtained by ultrasonic densitom-
etry, patients with osteoporosis underwent dual-energy 
X-ray absorptiometry (DXA), which is considered an ac-
curate, rapid, and non-invasive method for diagnosing 
bone density (osteodensitometry), which uses low-dose 
X-rays to determine mineral composition of bones. DXA 
performed on 67 (70.4%) of 98 patients in femoral neck 

(hip joint) and lumbar spine (vertebrae L1-L4) con-
firmed osteoporosis in all patients. Table 5 below shows 
only those variables that are significantly associated with 
osteoporosis. Thus, in study participants with a longer 
duration of menopause, namely more than 10 years, and 
with concomitant type 2 diabetes mellitus, prevalence of 
osteoporosis was significantly higher (p < 0.05). 

Variables Absolute number Percentage Value
р

BMI (kg/m2):
◼ low

◼ normal
◼ overweight
◼ obesity

47
151
211
61

10.0
32.1
44.9
13.0

<0.015

Physical activity:
◼ yes
◼ no

143
327

30.4
69.6

<0.021

Diabetes:
◼ yes
◼ no

48
422

10.2
89.8

<0.001

Hypertension:
◼ yes
◼ no

282
188

60.0
40.0

<0.024

Calcium intake (mg/day):
◼ not consumed

◼ <600
◼ 600-1,000
◼ >1,000

318
83
42
27

67.7
17.7
8.9
5.7

<0.002

Use of statins:
◼ yes
◼ no

278
192

59.1
40.9

<0.042

Use of vitamin D3:
◼ yes
◼ no

277
193

58.9
41.1

<0.044

Vitamin D3 level (ng/ml):
◼ norm

◼ insufficient
◼ deficiency

88
225
157

18.7
47.9
33.4

<0.021

Family history related to 
symptoms of osteoporosis:

◼ yes
◼ no

119
351

25.3
74.7

<0.022

Family history of fractures 
due to bone fragility:

◼ yes
◼ no

89
381

18.9
81.1

<0.017

History of fractures due to 
bone fragility:

◼ yes
◼ no

71
399

15.1
84.9

<0.04

Table 3. Clinical characteristics and family history of study participants

Note: р < 0.05 – reliable when comparing the results obtained
Source: compiled by the authors

Prevalence Absolute count Percentage
Norm 170 36.2

Osteopenia 202 43.0
Osteoporosis 98 20.8

Table 4. Prevalence of osteoporosis and osteopenia among study participants according  
to ultrasound bone densitometry

Source: compiled by the authors
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A high prevalence of osteoporosis was observed 
among study participants who had a family history of 
disease (p < 0.05) and among those who had a history 
of bone fractures (p < 0.05).

Discussion
Postmenopausal osteoporosis is a common public 
health problem, although it is often neglected. It is char-
acterised by low bone mass, which leads to increased 
bone fragility in postmenopausal women  [6]. Several 
scientific studies have shown that many lifestyle fac-
tors contribute to the decline in bone mineral density 
and the development of osteoporosis in postmenopau-
sal women  [4]. Risk factors for postmenopausal oste-
oporosis vary by region and have been well studied in 
Caucasian and Asian women  [4,5,10]. Risk factors in 
African American women are similar to those in their 
Caucasian counterparts [10].

A range of studies have been conducted in the Kyr-
gyz Republic concerning a specific category of patients. 
According to F.E. Imanalieva et al. [7], prevalence of os-
teoporosis in different age groups was 3% in 20-29 age 

group, 5% in 30-39 age group, 10% in 40-49 age group, 
15% in 50-59 age group, 19% in 60-69 age group, 23% 
in 70-79 age group, and 31% in 80+ age group. A study 
of prevalence of osteoporosis in older age groups by 
T.J.  Tagaev  et al.  [8] demonstrated that in middle age 
group (40-59  years), osteoporosis was 23.4%, in old-
er people (60-74  years) it was 38.6%, and in elderly 
group (75-90 years) it was 51.2%. Results indicated a 
high prevalence of osteoporosis with age, especially in 
women. However, there are no data on prevalence of 
osteopenia, osteoporosis, and risk factors for postmen-
opausal osteoporosis in Kyrgyz women, whose lifestyle 
and environmental factors differ from those in West.

According to literature, prevalence of osteopenia 
and osteoporosis varied across different regions and 
countries. In a study by A.  Bener & N.M.  Saleh  [11] 
among postmenopausal Qatari women, osteopenia 
and osteoporosis were found in 15.9% and 29.3% of 
women, respectively. In another study by R.  Gupta  et 
al.  [12] conducted among 2,296 postmenopausal Ku-
waiti women, prevalence of osteoporosis was 19.3%, 
and osteopenia was 45.6%. In a cross-sectional study 

Table 5. Relationship between the prevalence of osteoporosis and various characteristics of study participants

Note: р < 0.05 – reliable when comparing the results obtained
Source: compiled by the authors

Variables Osteoporosis
(n = 98), n (%)

Norm
(n = 372), n (%)

Value
р

Age group (years):
◼ <60, n=247
◼ ≥60, n=223

33 (13.4)
65 (29.1)

214 (86.6)
158 (70.9)

<0.017

Smoking history:
◼ yes, n=11
◼ no, n=459

7 (63.6)
91 (19.8)

4 (36.4)
368 (80.2)

<0.002

Physical activity:
◼ yes, n=143
◼ no, n=327

21 (14.7)
77 (23.5)

122 (85.3)
250 (76.5)

<0.019

Age at onset of menopause 
(years):

◼ before 45 years, n=105
◼ after 45 years, n=365

12 (11.4)
86 (23.6)

93 (88.6)
279 (76.4)

<0.021

Duration of menopause 
(years):

◼ ≤5, n=143
◼ 6-10, n=107
◼ >10, n=220

15 (10.5)
17 (15.9)
66 (30.0)

128 (89.5)
90 (84.1)

154 (70.0)

<0.013

Diabetes:
◼ yes, n=48
◼ no, n=422

43 (89.6)
55 (13.0)

5 (10.4)
367 (87.0)

<0.001

Family history related to 
symptoms of osteoporosis:

◼ yes, n=119
◼ no, n=351

56 (47.1)
42 (12.0)

63 (52.9)
309 (88.0)

<0.002

Family history of fractures
due to bone fragility:

◼ yes, n=89
◼ no, n=381

30 (33.7)
68 (17.8)

59 (66.3)
313 (82.2)

<0.027

History of fractures 
associated with

brittle bones:
◼ yes, n=71
◼ no, n=399

20 (28.2)
78 (19.5)

51 (71.8)
321 (80.5)

<0.033
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Аннотация. Остеопороз  – сөөктүн минералдык тыгыздыгынын төмөндөшү менен мүнөздөлгөн, 
сөөктүн морттугунун жана сынуу коркунучунун жогорулашы менен мүнөздөлгөн прогрессивдүү оору. 
Максаты  – Кыргыз Республикасынын Бишкек шаарындагы постменопаузадагы аялдар арасында 
остеопороздун таралышын баалоо жана ага байланыштуу тобокелдик факторлорун аныктоо. Изилдөөгө 
Бишкекте (Кыргыстан Республикасы) кеминде 5  жыл жашаган 470  постменопаузадагы аялдар, анын 
ичинде Бишкек социалдык стационардык мекемесинин (карылар үйүнүн) жашоочулары катышкан. 
Катышуучулардын жашы 45  жаштан 89  жашка чейин, орточо жашы 60,1  ±  14,03 (95%  CI 51,49-70,18) 
болгон. Изилдөөгө катышкандардын баары 2023-жылдын июль айынан 2024-жылдын август айына 
чейин Бишкектин №  2 көп тармактуу клиникалык ооруканасында стационардык дарыланууга кабыл 
алынганда текшерилген. Постменопаузадагы аялдарда остеопороздун таралышы 20,8  %, остеопения 
43,0  % жана сөөктүн нормалдуу минералдык тыгыздыгы 36,2  % түзгөн. Ошентип, менопаузанын 
узактыгы (10 жылдан ашык) жана коштолгон 2-типтеги кант диабети бар изилдөө катышуучуларында 
остеопороздун таралышы жогору болгон (p < 0,05). Андан тышкары, үй-бүлөлүк тарыхында остеопороз 
жана сөөктөрдүн сынышы менен байланышкан симптомдору бар катышуучуларда, ошондой эле 
сөөктөрдүн сынышы менен байланышкан жеке тарыхы бар катышуучуларда да остеопороздун таралышы 
жогору болгон (p  <  0,05). Тамеки чегүү сөөктөрдүн ден соолугуна терс таасирин тийгизген (p  <  0,026). 
Изилдөөгө ылайык, менопаузадан кийинки аялдар арасында остеопороздун жалпы таралышы 20,8  % 
түзсө, остеопения 43,0  % түзгөн. Маалымдуулукту жогорулатуу жана жашоо образын өзгөртүүгө дем 
берүү бул курактагы аялдар арасында остеопороздун тобокелдигин жана жүгүн азайтууга жардам берет

Негизги сөздөр: сөөктүн минералдык тыгыздыгы; УЗИ денситометриясы; остеопороз; аялдар; 
постменопауза
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Аннотация. Остеопороз – это прогрессирующее заболевание, характеризующееся снижением 
минеральной плотности костной ткани, что приводит к повышению хрупкости костей и риску переломов. 
Цель исследования  – оценить распространенность остеопороза и выявить связанные с ним факторы 
риска среди женщин в постменопаузе города Бишкек (Кыргызская Республика). В исследование были 
включены 470 женщин в постменопаузальном периоде, и проживающие не менее 5 лет в городе Бишкек 
(Кыргызская Республика), включая подопечных Бишкекского социального стационарного учреждения 
(дом-интернат для престарелых). Возраст участниц колебался от 45 до 89 лет, средний возраст составил 
60,1  ±  14,03 (95  % ДИ  51,49-70,18). Все участницы исследования обследованы при поступлении на 
стационарное лечение в Многопрофильную клиническую больницу № 2 города Бишкек, с июля 2023 
по август 2024  годы. У женщин в постменопаузе распространенность остеопороза составила 20,8  %, 
остеопенического синдрома – 43,0 % и нормальной минеральной плотности костной ткани – 36,2 %. Так, 
у участниц исследования с большей продолжительностью менопаузы более 10 лет, и с сопутствующим 
сахарным диабетом второго типа наблюдалась более высокая распространенность остеопороза (р < 0,05). 
Кроме того, у участниц с семейным анамнезом симптомов, связанных с остеопорозом и переломами 
костей, а также у лиц с собственным анамнезом переломов костей также наблюдалась более высокая 
распространенность остеопороза (р < 0,05). Курение плохо сказывалось на здоровье костей (p < 0,026). В 
этом исследовании общая распространенность остеопороза среди женщин в постменопаузе составила 
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наиболее распространенными клиническими по-
следствиями остеопороза. Переломы таза, позвон-
ков и дистального отдела лучевой кости являются 
наиболее распространенными остеопоротически-
ми переломами. Эти переломы не только вызыва-
ют заболеваемость, но и увеличивают вероятность 
смертности. Смертность после перелома бедра в 
первый год составляет 20 % [6]. Скрининговые ис-
следования на остеопороз в Кыргызской Республи-
ке начали активно проводиться только в последние 
пять лет  [7,8]. Эти исследования были сосредото-
чены на различных возрастных группах женщин и 
мужчин, включая лиц пожилого и старческого воз-
раста. Однако остеопороз у женщин в постменопау-
зе остается в значительной степени неизученным. 
Цель исследования – оценить распространенность 
остеопороза и выявить связанные с ним факторы 
риска среди женщин в постменопаузе города Биш-
кек (Кыргызская Республика).

Материалы и методы
В исследование были включены 470 женщин в по-
стменопаузальном периоде, и проживающие не 
менее 5  лет в городе Бишкек (Кыргызская Респу-
блика), включая подопечных Бишкекского социаль-
ного стационарного учреждения (дом-интернат для 
престарелых). Возраст участниц колебался от 45 до 
89 лет, средний возраст составил 60,1 ± 14,03 (95 % 
ДИ 51,49-70,18). Все участницы исследования обсле-
дованы при поступлении на стационарное лечение 
в Многопрофильную клиническую больницу №2 
города Бишкек, с июля  2023 по август  2024  годы. 
Из исследования были исключены все женщины, 
не давшие согласия на участие, и возраст которых 
был менее 45 лет, а также женщины с хронической 
печеночной недостаточностью, почечной недоста-
точностью, злокачественными новообразованиями, 
глухотой и психическими заболеваниями.

Для сбора данных (возраст, образование, семей-
ное положение, аборты, грудное вскармливание, 
курение/употребление когда-либо табака) исполь-
зовалась структурированная анкета. Данная анкета 
содержала характеристики менструаций (возраст 
начала менструации, продолжительность, возраст 
наступления менопаузы и длительность менопа-
узы); личного и семейного анамнеза, связанных с 
остеопорозом (симптомы остеопороза в семье, ана-
мнез переломов костей в семье и лично у пациен-
та); клинических и лабораторных данных (индекс 
массы тела, кг/м²) и физической активности. Кроме 

Введение
Остеопороз  – это заболевание, характеризующе-
еся снижением минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ), что приводит к хрупкости костей и 
повышенному риску переломов. Во всем мире осте-
опороз является причиной примерно 8,9  миллио-
нов переломов ежегодно, включая 1,66  миллиона 
переломов бедра [1]. Это одна из ведущих причин 
инвалидности и заболеваемости среди стареющего 
населения во всем мире, с растущей распростра-
ненностью как в развитых, так и в развивающихся 
регионах. Несмотря на глобальное бремя, остеопо-
роз остается недостаточно диагностированным, 
недостаточно леченным и недостаточно регистри-
руемым, особенно в условиях ограниченных ресур-
сов, где системы здравоохранения часто не включа-
ют здоровье костей в рутинную помощь женщинам

Остеопороз четвертый по значимости враг че-
ловека после рака, сердечно-сосудистых заболева-
ний и инсульта, причем его распространенность 
увеличивается с возрастом, в связи с чем являет-
ся одной из основных проблем здравоохранения в 
любой стране из-за его связи с переломами [2]. Для 
количественной оценки плотности костной ткани 
используются индексы T-score и Z-score. Всемир-
ная организация здравоохранения  (ВОЗ) опреде-
ляет остеопороз как МПКТ, которая находится на 
2,5 стандартных отклонения (СО) или более ниже 
средней максимальной МПКТ. T-score показывает 
изменения СО плотности костной ткани человека 
относительно максимальной МПКТ у здоровых и 
молодых людей, а Z-score также показывает изме-
нения СО плотности костной ткани человека от-
носительно людей аналогичного возраста, пола и 
расы. Соответственно, остеопороз определяется 
как Т-балл <-2,5, а остеопения как Т-балл от -1 до 
-2,5. Возраст, пол, раса, генетика, низкое потребле-
ние кальция и физическая активность влияют на 
костную массу [3].

Менопауза является одной из важнейших при-
чин остеопороза. Женщины в постменопаузе теря-
ют 3-5  % своей костной массы ежегодно и подвер-
гаются риску остеопороза в течение 7  лет после 
менопаузы. Причиной потери костной массы после 
менопаузы является снижение выработки эстроге-
на яичниками. Менопаузальный остеопороз важен, 
поскольку женщины проводят треть своей жизни в 
условиях сниженной костной массы и повышенного 
риска переломов, а темпы потери костной массы в 
первые несколько лет менопаузы высоки [4,5]. Пере-
ломы, инвалидность и хроническая боль являются  

20,8 %, а остеопении – 43,0 %. Повышение осведомленности и поощрение изменения образа жизни могут 
помочь снизить риск и бремя остеопороза среди женщин этой возрастной группы

Ключевые слова: минеральная плотность костной ткани; ультразвуковая денситометрия; остеопороз; 
женщины; постменопауза
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того, в анкете были вопросы, касающиеся перене-
сенных хронических заболеваний, включая основ-
ные распространенные хронические заболевания 
неинфекционной природы. Состояние костной тка-
ни оценивали с помощью количественного ультраз-
вукового сканирования (КУС), который используя 
ультразвуковые волны для оценки минеральной 
плотности и структуры костей, способен выявлять 
остеопению и остеопороз, особенно на перифериче-
ских участках (пятка, запястье, предплечье).

В этом исследовании использовался портатив-
ный ультразвуковой прибор от южнокорейского 
производителя OsteoSys  – SONOST-3000 (OsteoSys 
Co., Ltd, Сеул, Корея). Ежедневно, после включения 
оборудования и до начала сбора данных, проводи-
лись контрольные испытания качества с использо-
ванием стандартного фантома в соответствии с про-
токолом производителя, что позволяло избежать 
ошибок в результатах. Все измерения проводились 
одним исследователем в течение одного рабоче-
го дня, при одной и той же температуре в комнате 
исследования. Для исследования выбирали пра-
вую пяточную кость. Статистическую обработку 
результатов исследования проводили при помощи 
программы «SPSS», версия 16.0 для Windows. Вычис-
лялись показатели относительной величины. Для 
расчета достоверности различий средних величин 
полученных результатов, применялся t-критерий 

Стьюдента. Различия считались значимыми при до-
стижении вероятности p < 0,05. Этическая эксперти-
за. Исследование проведено в соответствии с требо-
ваниями Хельсинской декларации  [9]. Проведение 
исследования было одобрено независимым биоэти-
ческим комитетом при Кыргызской государствен-
ной медицинской академии имени И.К.  Ахунбаева 
(протокол №15 от 21.02.2023 г.).

Результаты
В этом исследовании 54,7  % участников принад-
лежали к возрастной группе до 60  лет. Половина 
участников (51,9  %) имели только начальное об-
разование. Состояли в браке 90,4  % участников, а 
37,7  % имели 6 и более детей. Примерно у одной 
десятой участниц (11,3 %) в анамнезе было более 
2 абортов, 79,2 % сообщили о том, что детей корми-
ли грудью и 14,5 % – продолжают курить в настоя-
щее время (Таблица 1).

Средний возраст наступления менопаузы у 
участниц исследования составил 14,07 ± 1,73 года. 
Средняя продолжительность менструального 
цикла среди участниц исследования составила 
42,31 ± 4,11 года. Возраст наступления менопаузы у 
77,7 % участниц исследования пришелся на период 
после 45  лет, а продолжительность менопаузы на 
момент включения в исследование превышала 10 
лет у 46,8 % участниц (Таблица 2).

Переменные Абсолютное число Процент Р
Возрастная группа (лет):

◼ <60
◼ ≥60

247
223

52,55
47,44

=0,327

Образование:
◼ начальное
◼ среднее
◼ высшее

122
198
150

25,9
42,1
31,9

<0,023

Семейное положение:
◼ замужем

◼ разведена или 
овдовевшая

◼ одинокое проживание

271
63

136

57,7
13,4

28,9

<0,017

Рождение детей:
◼ 2 или менее детей

◼ 3-5 детей
◼ 6 или более детей

41
325
104

8,7
69,1
22,1

<0,02

Аборты:
◼ не было
◼ 1-2
◼ >2

421
33
16

89,6
7,0
3,4

<0,021

Кормление грудью:
◼ есть
◼ нет

453
17

96,4
3,6

<0,013

История курения:
◼ есть
◼ нет

11
459

15,7
84,3

<0,001

Таблица 1. Основные характеристики участниц исследования

Примечание: р < 0,05 – достоверно при сравнении полученных результатов
Источник: составлено авторами
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Почти половина участниц (44,9  %) исследова-
ния имели избыточный вес, прием статинов прово-
дилась у 59,1 % участниц. Артериальной гипертен-
зией страдали 60 % пациентов, сахарным диабетом 

Переменные n (%)
Возраст начала менструации (лет),  

среднее значение ± стандартное отклонение 14,07 ± 1,73

Продолжительность менструации (лет),  
среднее значение ± стандартное отклонение 42,31 ± 4,11

Возраст наступления менопаузы (лет):
◼ до 45 лет

◼ после 45 лет
105 (22,3)
365 (77,7)

Продолжительность менопаузы (лет):
◼ ≤5
◼ 6-10
◼ >10

143 (30,4)
107 (22,7)
220 (46,8)

Таблица 2. Характеристики менструального цикла участниц исследования

Таблица 3. Клинические характеристики и семейный анамнез участниц исследования

Источник: составлено авторами

второго типа – 10,2 %. Семейный анамнез, связан-
ный с симптомами остеопороза, имелся у 25,3  % 
участниц, а переломы костей в семейном анамне-
зе – 18,9 % (Таблица 3).

Переменные Абсолютное число Процент Значение
р

ИМТ (кг/м2):
◼ низкий

◼ нормальный
◼ избыточный вес

◼ ожирение

47
151
211
61

10,0
32,1
44,9
13,0

<0,015

Физическая активность:
◼ да
◼ нет

143
327

30,4
69,6

<0,021

Диабет:
◼ да
◼ нет

48
422

10,2
89,8

<0,001

Гипертония:
◼ да
◼ нет

282
188

60,0
40,0

<0,024

Потребление кальция 
(мг/день):

◼ не употребляли
◼ <600

◼ 600-1000
◼ >1000

318
83
42
27

67,7
17,7
8,9
5,7

<0,002

Применение статинов:
◼ да
◼ нет

278
192

59,1
40,9

<0,042

Применение витамина 
D3:
◼ да
◼ нет

277
193

58,9
41,1

<0,044

Уровень витамина D3  
(нг/мл):
◼ норма

◼ недостаточность
◼ дефицит

88
225
157

18,7
47,9
33,4

<0,021

Семейный анамнез, 
связанный с симптомами 

остеопороза:
◼ да
◼ нет

119
351

25,3
74,7

<0,022
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Также было проанализировано данные уль-
тразвуковой денситометрии. Согласно предло-
женным диагностическим критериям остеопоро-
за, которые основаны на снижении минеральной 
плотности костной ткани: Т-критерий от -1,0 и 
выше свидетельствует о нормальных показате-
лях МПКТ; Т-критерий от -1,0 до -2,5 был принят 
за «остеопенический синдром», и наконец зна-
чение Т-критерий от -2,5 и ниже при наличии 
одного или нескольких переломов был расценен 
как остеопороз. Так, средние значения Т- и Z-кри-
териев в пределах нормы (-0,387 и -0,318, соот-
ветственно) отмечались у 170 пациентов; сред-
ние значения Т-  критерия (-1,511) и Z-критерия 
(-1,605), которое соответствовало остеопении 
наблюдалось у 202 пациентов. И, наконец, сред-
ние значения Т-  и Z-критериев (2,4 и -2,5, соот-
ветственно) подтвердили остеопороз у 98 паци-
ентов (Таблица 4).

Для подтверждения полученного результата 
ультразвуковым денситометрическим методом, 
пациенты с остеопорозом прошли двухэнергети-
ческую рентгеновскую абсорбциометрию  (DXA), 
которая считается точным, быстрым и неинвазив-
ным методом диагностики плотности костной тка-
ни (остеоденситометрия), использующий низко-
дозное рентгеновское излучение для определения 
минерального состава костей. Так, проведенная 
DXA у 67 (70,4 %) из 98 пациентов в области шей-
ки бедренной кости (тазобедренного сустава) и 
поясничного отдела (позвонки L1-L4) подтвердила 
остеопороз у всех пациентов. Ниже в таблице 5 при-
ведены только те переменные, которые достовер-
но связаны с остеопорозом. У участниц исследова-
ния с большей продолжительностью менопаузы, а 
именно, более 10 лет, и с сопутствующим сахарным 
диабетом второго типа распространенность остео-
пороза была достоверно выше (р < 0,05). 

Таблица 4. Распространенность остеопороза и остеопении среди участниц исследования  
по данным ультразвуковой костной денситометрии

Таблица 5. Связь распространенности остеопороза  
с различными характеристиками участников исследования

Источник: составлено авторами

Переменные Абсолютное число Процент Значение
р

Семейный анамнез, 
связанный с переломами, 

вследствие хрупкости 
костей:
◼ да
◼ нет

89
381

18,9
81,1

<0,017

Переломы в анамнезе, 
вследствие хрупкости 

костей:
◼ да
◼ нет

71
399

15,1
84,9

<0,04

Таблица 3. Продолжение

Примечание: р < 0,05 – достоверно при сравнении полученных результатов
Источник: составлено авторами

Распространенность Абсолютное количество Процент
Норма 170 36,2

Остеопения 202 43,0
Остеопороз 98 20,8

Переменные Остеопороз
(n = 98), n (%)

Норма
(n = 372), n (%)

Значение
р

Возрастная группа (лет):
◼ <60, n = 247
◼ ≥60, n = 223

33 (13,4)
65 (29,1)

214 (86,6)
158 (70,9)

<0,017

История курения:
◼ есть, n = 11
◼ нет, n = 459

7 (63,6)
91 (19,8)

4 (36,4)
368 (80,2)

<0,002

Физическая активность:
◼ есть, n = 143
◼ нет, n = 327

21 (14,7)
77 (23,5)

122 (85,3)
250 (76,5)

<0,019



State of bone mineral density in the female population...

Eurasian Health Journal. Vol. 17, No. 4
254

Высокая распространенность остеопороза на-
блюдалась у участниц исследования, которые в се-
мейном анамнезе имели это заболевание (р < 0,05), 
а также у тех, кто сами в анамнезе перенесли пере-
ломы костей (p < 0,05).

Обсуждение
Постменопаузальный остеопороз – распространен-
ная проблема общественного здравоохранения, 
хотя ее часто игнорируют. Он характеризуется низ-
кой костной массой, что приводит к повышенной 
хрупкости костей у женщин в постменопаузе  [6]. 
Несколько научных исследований показали, что 
многие факторы образа жизни влияют на сниже-
ние минеральной плотности костной ткани и раз-
витие остеопороза у женщин в постменопаузе  [4]. 
Факторы риска развития постменопаузального 
остеопороза различаются в зависимости от регио-
на и хорошо изучены у женщин белой и азиатской 
национальности  [4,5,10]. Факторы риска у афроа-
мериканских женщин аналогичны факторам риска 
у их европеоидных коллег [10].

В Кыргызской Республике за последние годы 
проводятся ряд исследований, которые касаются 
отдельной категории пациентов. Так, по данным 
F.E. Imanalieva et al. [7] распространенность остеопо-
роза в разных возрастных группах составила 3 % в 

возрасте 20-29 лет, 5 % – 30-39 лет, 10 % – 40-49 лет, 
15 % – 50-59 лет, 19 % – 60-69 лет, 23 % – 70-79 лет и 
31 % – в возрасте 80 лет и старше. В то же время из-
учение распространенности остеопороза в старших 
возрастных группах в исследовании T.J.  Tagaev  et 
al.  [8] показало, что в средней возрастной группе 
(40-59 лет) остеопороз составил 23,4 %, у пожилых 
людей (60-74 года) – 38,6 % и у лиц старческого воз-
раста (75-90 лет) – 51,2 %. Полученные результаты 
свидетельствуют о высокой распространенности 
остеопороза с возрастом, и особенно у женщин. 
Однако данных о распространенности остеопении, 
остеопороза и факторах риска постменопаузально-
го остеопороза у кыргызских женщин, чей образ 
жизни и факторы окружающей среды отличаются 
от западных, отсутствуют.

По данным литературы показатели распростра-
ненности остеопении и остеопороза различались 
в различных регионах и странах. В исследовании 
A. Bener & N.M. Saleh [11] среди катарских женщин 
в постменопаузе остеопения и остеопороз был вы-
явлен у 15,9  % и 29,3  % женщин, соответственно. 
В другом исследовании R.  Gupta  et al.  [12], прове-
денном среди 2296 кувейтских женщин в постме-
нопаузе, распространенность остеопороза соста-
вила 19,3 %, а остеопении – 45,6 %. В поперечном 
исследовании с участием 3359 китайских женщин в  

Переменные Остеопороз
(n = 98), n (%)

Норма
(n = 372), n (%)

Значение
р

Возраст наступления 
менопаузы (лет):
◼ до 45 лет, n = 105

◼ после 45 лет, n = 365
12 (11,4)
86 (23,6)

93 (88,6)
279 (76,4)

<0,021

Продолжительность 
менопаузы (лет):

◼ ≤5, n = 143
◼ 6-10, n = 107
◼ >10, n = 220

15 (10,5)
17 (15,9)
66 (30,0)

128 (89,5)
90 (84,1)

154 (70,0)

<0,013

Диабет:
◼ да, n = 48
◼ нет, n = 422

43 (89,6)
55 (13,0)

5 (10,4)
367 (87,0)

<0,001

Семейный анамнез, 
связанный с симптомами 

остеопороза:
◼ да, n = 119
◼ нет, n = 351

56 (47,1)
42 (12,0)

63 (52,9)
309 (88,0)

<0,002

Семейный анамнез 
переломов

вследствие хрупкости 
костей:

◼ да, n = 89
◼ нет, n = 381

30 (33,7)
68 (17,8)

59 (66,3)
313 (82,2)

<0,027

История переломов, 
связанных

с хрупкостью костей:
◼ да, n = 71
◼ нет, n = 399

20 (28,2)
78 (19,5)

51 (71,8)
321 (80,5)

<0,033

Таблица 5. Продолжение

Примечание: р < 0,05 – достоверно при сравнении полученных результатов
Источник: составлено авторами
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постменопаузе остеопороз был выявлен у 9,65 % и 
остеопения у 27,09 % женщин [13]. Распространен-
ность остеопороза среди канадских женщин в воз-
расте 50 лет и старше составляет 15,8 % [14]. Анало-
гичное исследование в Лагосе (Нигерия), показало 
распространенность остеопороза в 20,2 % [15].

В поточном исследовании распространенность 
остеопороза оказалась высокой (20,8 %) среди жен-
щин в постменопаузе. Таким образом, высокая рас-
пространенность остеопороза у женщин в пери- и 
постменопаузальном периоде является серьезной 
проблемой здравоохранения для населения. 18,9 % 
респондентов сообщили о наличии в анамнезе пе-
реломов вследствие хрупкости костей. В этих по-
пуляциях минеральная плотность костной ткани 
(МПК) и другие факторы риска могут быть исполь-
зованы для выявления пациентов высокого риска, 
и, поскольку существуют эффективные методы ле-
чения, многие из этих переломов можно предотвра-
тить. Внедрение технического отчета ВОЗ, оценка 
остеопороза на уровне первичной медико-санитар-
ной помощи и соответствующий веб-инструмент 
FRAX являются важными шагами на пути к улуч-
шению выявления пациентов с высоким риском 
переломов во всем мире  [16]. Инструмент оценки 
риска остеопороза, разработанный S.  Sharma & 
S.  Khandelwal  [17], может быть эффективен у нас 
в Кыргызстане, где они использовали комбина-
цию анкеты и ультразвукового измерения МПК. В 
недавнем исследовании, проведенном S.  Nikose  et 
al. [18], было обследовано в общей сложности 3532 
пациентки. Ими было отмечено, что значительная 
часть исследуемой популяции имела более низкий 
показатель минеральной плотности костной тка-
ни  (МПК), что указывает на остеопороз и имеет 
статистически значимую корреляцию с их социаль-
но-экономическим статусом, уровнем грамотности 
и эмоциональной поддержкой семьи. Хотя скани-
рование DEXA считается золотым стандартом для 
оценки МПК  [19-21], она считается недоступной 
во многих странах, включая Кыргызстан из-за вы-
сокой стоимости и отсутствия соответствующего 
оборудования. Несмотря на проводимые регио-
нальные исследования в Кыргызской Республике, 
рекомендующие регулярное обследование на пред-
мет выявления этой скрытой эпидемии, на практи-
ке это неэффективно, поскольку многие женщины 
не знают о ней из-за низкого уровня грамотности 
и недостаточной поддержки со стороны семьи. В 
этом исследовании было замечено, что женщины 
едят в последнюю очередь, то, что остается после 
еды, после того как накормят мужа, детей и свекров, 
если живут вместе. Эта практика глубоко укорени-
лась в их сознании, и, несмотря на неоднократные  

советы и консультации, изменить ее было очень 
сложно. Высокая распространенность остеопоро-
за обратно коррелирует с увеличением возраста, с 
постменопаузальным периодом, низким уровнем 
образования, частыми родами, низким социаль-
но-экономическим статусом, и плохим питанием. 
Даже в развитых странах до сих пор нет официаль-
но принятой политики популяционного скринин-
га для выявления лиц с остеопорозом. Пациентов 
выявляют с помощью индивидуальной стратегии 
поиска, основанной на наличии в анамнезе пере-
лома дистального отдела лучевой кости, бедра или 
наличии значительных клинических факторов ри-
ска. Не все факторы риска приводят к переломам 
из-за их связи с низкой минеральной плотностью 
костной ткани; они могут независимо друг от друга 
увеличивать риск переломов.

Выводы
В этом исследовании общая распространенность 
остеопении и остеопороза у женщин в постмено-
паузе составила 43,0  % и 20,8  % соответственно. 
Результаты настоящего исследования и преды-
дущих исследований ясно указывают на острую 
необходимость коллективных усилий для реше-
ния растущей проблемы остеопороза у женщин в 
постменопаузе. Для борьбы с этим заболеванием 
необходим многосторонний подход, включающий 
образовательные мероприятия, изменение образа 
жизни и соответствующее гормональное лечение. 
Изменение образа жизни включает в себя диети-
ческие мероприятия и регулярную физическую ак-
тивность, такую как утренние и вечерние прогулки 
и выполнение домашних дел. Регулярное употре-
бление продуктов, богатых кальцием, таких как 
молоко и молочные продукты, таблетки кальция, 
добавки витамина D, соевые продукты и миндаль, 
которые имеют важное значение для поддержания 
обновления костной массы. С помощью просвеще-
ния и определенных профилактических мер следу-
ет подчеркивать важность этих факторов для здо-
ровья костей с самого раннего периода.
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