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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Этот материал предназначен для женщин, переживших менопаузу, и их близких, которые хотят понять,
как алкоголь влияет на костную плотность и как избежать осложнений.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Употребление алкоголя после менопаузы ускоряет потерю костной массы, повышая риск переломов.
Алкоголь снижает абсорбцию кальция, подавляет выработку эстрогенов и усиливает активность
остеокластов. Регулярные тесты DXA, контроль питания и ограничение алкоголя помогают замедлить
процесс.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Костная плотность – это мера минеральной массы кости, отражающая её прочность и устойчивость к
переломам. В женском организме после менопаузы она снижается из‑за уменьшения уровня
эстрогенов.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Проверьте уровень эстрогенов.

2. Изучите результаты DXA-сканирования.

3. Ограничьте потребление алкоголя до 1–2 порций в неделю.

4. Увеличьте потребление кальция и витамина D.

5. Обратитесь к врачу для оценки риска переломов.
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Боль в спинеМожет указывать на перелом позвоночника.

Ограниченная подвижностьСнижает способность выполнять обычные движения.

Незаметные переломыЧасто проявляются как внезапная боль в суставах.

Потеря ростаМожет свидетельствовать о компрессионных переломах.

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Запишитесь на гормональный профиль.

Согласуйте с врачом план снижения алкоголя.

Включите в рацион молочные продукты, зелёные овощи, рыбу.

Принимайте витамин D по назначению.

Проводите физические нагрузки с нагрузкой на кости.

Периодически сдавайте DXA-сканирование.

Следите за симптомами остеопороза.
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Когда срочно обращаться за помощью

Если внезапно появляются сильные боли в костях, невозможность ходить, заметное снижение роста,
это может быть перелом. При таких симптомах немедленно позвоните скорой помощи.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь после менопаузы усиливает потерю костной массы.

Ключевой фактор – снижение абсорбции кальция и эстрогенов.

Регулярный контроль DXA и ограничение алкоголя замедляют процесс.

Питание, физическая активность и медикаментозная поддержка важны для профилактики.

Причины ускоренной потери костной плотности после алкоголя
После менопаузы уровень эстрогенов падает, и при хроническом употреблении алкоголя этот процесс
ускоряется. Алкоголь подавляет гипоталамо‑питуальну‑гипофизарную ось, снижая секрецию ФСГ и ЛГ, и
напрямую подавляет овариальное выработку эстрогенов. В результате в крови снижается концентрация
свободного эстрогена, который играет ключевую роль в поддержании костной ткани. Эстроген снижает
экспрессию RANK‑L на остеобластах, тем самым тормозит активацию остеокластов, а также стимулирует
синтез коллагена, повышая прочность костной матрицы. При его дефиците остеобласты становятся менее
активными, а остеокластическая активность растёт, что приводит к резкому снижению костной плотности.

Одним из первых следствий алкогольной зависимости является нарушение всасывания кальция из
кишечника. Алкоголь раздражает слизистую желудка, ухудшая секрецию соляной кислоты, необходимой
для растворения кальция. Кроме того, он снижает выраженность витамина D, который регулирует
транспорт кальция в кости. В результате снижается биодоступность кальция, и кости вынуждены
«выкидывать» этот минерал из костного матрикса, чтобы поддерживать нормальный уровень в крови, что
ускоряет потерю костной массы.
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Нарушение работы печени — ключевой фактор. Алкоголь вызывает воспаление, гепатит и фиброз,
нарушая синтез бета‑глобулинов и других белков, которые участвуют в транспортировке кальция и
фосфора. Печеночная дисфункция также приводит к повышению уровня кортизола, гормона, который в
больших дозах стимулирует облик остеокластов. Кроме того, печень отвечает за превращение витамина D
в его активную форму; при алкогольной болезни уровень 1,25‑дигидроксивитамина D падает, уменьшая
всасывание кальция и усиливая костную резорбцию.

Важно:

при хроническом употреблении алкоголя женщинам после менопаузы стоит регулярно проверять
уровень кальция, витамина D и маркеров костной резорбции. Врач может предложить анализ крови, а
также рентгеновский снимок позвоночника, чтобы оценить степень потери костной плотности.
Наличие этих данных поможет скорректировать терапию, включающую как медикаментозные, так и
нон‑медикаментозные подходы.

Прямое подавление эстрогенов — снижение антиметаболической активности костей.

Уменьшение всасывания кальция — дефицит минеральных веществ в костях.

Активация остеокластов — усиленная резорбция костной ткани.

Печеночная дисфункция — нарушение метаболизма витамина D и гормонов.

Механизм Эффект на кости Клиническая импликация

Эстрогеновый дефицит Увеличение RANK‑L, активация
остеокластов

Быстрая потеря минеральной плотности,
повышенный риск переломов

Снижение абсорбции
кальция

Недостаток кальция в костном
матриксе

Появление остеопороза, повышение
чувствительности к травмам

Увеличение активности
остеокластов

Увеличенная костная резорбция Снижение качества костной ткани, трудности
при заживлении переломов

Влияние алкоголя на
печень и гормоны

Низкий уровень активного витамина D,
повышенный кортизол

Нарушение регуляции минерального обмена,
усиление резорбции

«Когда я впервые пришла к врачу, мне сказали, что моё переломное состояние связано не

только с возрастом, но и с тем, как давно я употребляю алкоголь. Врач предложил анализы,

которые показали, что у меня низкий уровень витамина D и повышенный кортизол, и

порекомендовал снизить потребление спиртных напитков, чтобы стабилизировать баланс

костей. Это был первый шаг к восстановлению моей костной плотности.»
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Врач может рассмотреть сочетание диетических изменений, адекватного потребления кальция и витамина
D, а также физиотерапевтических методов для укрепления костей. При тяжёлой зависимости план может
включать реабилитацию, которая поможет восстановить функцию печени и нормализовать гормональный
фон. Важно помнить, что каждый случай уникален, и подходы должны подбираться индивидуально. После
диагностики и оценки тяжести зависимости специалист определит оптимальный план действий, который
будет учитывать как биологические, так и социальные факторы здоровья пациентки.

Механизм влияния алкоголя на костный обмен
Алкоголь, попадая в организм, быстро проникает в печень, где подвергается первичной метаболической
обработке. При этом образуются метаболиты, способные влиять на регуляторные гормоны, витамины и
структурные белки, участвующие в обмене костной ткани. В результате возникает цепочка изменений,
ускоряющих потерю костной массы, особенно в периоды, когда женщины уже испытывают снижение
эстрогенов после менопаузы.

Ключевыми биохимическими путями, через которые алкоголь тормозит нормальный костный обмен,
являются:

Ингибирование кальцитонина – гормона, снижающего активность остеокластов.

Стимуляция секреции кортизола – стресса, которое повышает разрушение костной матрицы.

Снижение биодоступности витамина D – элемента, необходимого для абсорбции кальция.

Нарушение синтеза коллагена – основного структурного белка, обеспечивающего прочность костей.

В каждом из этих пунктов видны тонкие механизмы, которые в совокупности делают кости более
хрупкими. Рассмотрим их более подробно.

Важно:

Снижение уровня кальцитонина при хроническом алкоголизме достигается не только

прямым подавлением выработки, но и повышением экспрессии рецепторов, которые

усиливают чувствительность к остеокластическим сигналам. Это приводит к

ускоренному разрушению костной ткани и снижению её минеральной плотности.

При усиленном уровне кортизола наблюдается прямое стимулирование апоптоза остеобластов и
активация факторных путей, усиливающих выработку остеокластов. Коротко, кортизол действует как
«пожарный» сигнал, который разжигает процесс разрушения костной матрицы. В клинической практике
это проявляется в виде частых переломов в местах, где кости уже ослаблены из-за гормонального
дисбаланса.
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Витамин D, как известно, играет роль в кальциемемии. Алкоголь снижает его активность через нарушение
синтеза 1α‑гидроксилазы в почках и подавление работы печени в превращении 7‑деоксихолестерина в
25‑гидроксивитамин D. В результате уровень биологически активного 1,25‑дигидроксивитамина D падает,
кальций не успевает всасываться в кишечнике, и кости теряют минералы. Это особенно критично для
женщин, где уже недостаток эстрогенов ограничивает костную регенерацию.

Нарушение синтеза коллагена происходит из‑за токсичности метаболитов алкоголя, которые оксидируют
коллагеновые цепочки и подавляют экспрессию генов, кодирующих коллаген I. Кроме того, алкоголь
снижает уровень тиреоидных гормонов, необходимых для правильной фосфорилизации коллагена. В
результате получается «плохой» коллаген, который не удерживает кости в правильной структуре,
увеличивая риск остеопороза.

В таблице ниже собраны основные эффекты алкоголя на костный обмен и их клинические проявления.
Учитывая, что каждая женщина реагирует индивидуально, таблица помогает врачам быстро оценить
потенциальные риски.

Механизм Биохимический эффект Клиническое проявление

Ингибирование
кальцитонина

Увеличение остеокластической
активности

Повышенная скорость потери минеральной
плотности, переломы в коленных суставах

Стимуляция кортизола Апоптоз остеобластов, активация
остеокластов

Снижение регенерации костной ткани, частые
переломы в позвоночнике

Снижение витамина D Снижение кальциемемии, уменьшение
абсорбции кальция

Низкая плотность кости, повышенная ломкость,
выраженная усталость

Нарушение синтеза
коллагена

Окисление коллагеновых цепей,
снижение фосфорилирования

Слабая структурная прочность, повышенная
восприимчивость к переломам

В реальной практике важно наблюдать за пациентками после менопаузы, которые регулярно употребляют
алкоголь. Раннее выявление снижения уровня кальцитонина, повышенного кортизола и витамина D
позволяет ввести коррекционные меры до того, как кости станут критически ослабленными. Врач может
порекомендовать регулярный мониторинг биохимических показателей, а также назначить диетическое
сопровождение и физические нагрузки, направленные на стимуляцию костного анаболизма.

Например, женщина, которая после 12‑летнего периода интенсивного употребления алкоголя, обнаружила
в анализах низкий уровень кальцитонина и повышенный кортизол, может быть рекомендована программа
постепенного снижения потребления алкоголя с параллельной терапией под наблюдением эндокринолога.
При этом важно учитывать, что полное прекращение алкоголя может вызывать отторжение и повышенный
стресс, что сам по себе может усиливать кортизол. Поэтому подход должен быть комплексным,
включающим психотерапевтическую поддержку и медицину.
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Таким образом, механизм влияния алкоголя на костный обмен – это многослойный процесс, где каждый
биохимический путь усиливает общий эффект разрушения костной ткани. Понимание этих процессов
позволяет врачам принимать обоснованные решения и предлагать пациенткам стратегии, направленные
на сохранение костной плотности и профилактику переломов.

Факторы риска у женщин после менопаузы

Фактор риска Как проявляется Потенциальные последствия для костной

плотности

Возраст и генетика Снижение уровня эстрогенов после 45‑55 лет;
семейная история раннего остеопороза

Быстрая потеря минеральной массы,
повышенная ломкость костей

Курение и низкая
физическая активность

Токсичные соединения в табаке, отсутствие
нагрузок на скелет

Снижение медианного минерализации,
снижение устойчивости к переломам

Низкая калорийность и
дефицит витаминов

Низкая потребляемая калория, недостаток
витамина D, кальция, магния

Недостаточная костная регенерация,
снижение плотности костей в области таза и
позвоночника

Хронические
заболевания

Гипотиреоз, ревматоидный артрит,
хроническая почечная недостаточность,
метаболический синдром

Системный воспалительный ответ,
увеличение резорбции костной ткани

Алкогольная
зависимость

Постоянный потребление > 2–3 стандартных
напитков в день, запойные эпизоды

Нарушение гормонального баланса, снижение
качества костного марка, усиление потери
минералов

Понимание взаимосвязи между этими факторами позволяет врачам строить целостную стратегию
профилактики и коррекции. В каждом случае оценка индивидуального риска начинается с простого
анамнеза, но может включать генетический тест, оценку уровня гормонов и лабораторные показатели
костных маркеров.

Возраст и генетика являются фундаментальными, но не неизменными факторами. У женщин, у которых в
семье были случаи раннего остеопороза, риск повышен даже до начала менопаузы. В таких случаях врач
может рекомендовать более раннее мониторинг костной плотности, что позволит вовремя подобрать
корректирующие меры. Пример: 52‑летняя женщина с анамнезом перелома коленного сустава у матери в
58 лет, в которой при первичном DXA‑сканировании выявлена умеренная снижение D‑статуса.

Курение и низкая активность часто идут рука об руку. Токсичные вещества в табачном дыме повышают
уровень оксидативного стресса, а отсутствие нагрузки снижает стимул к ремоделированию костей. В
клинике наблюдается, что женщины, которые регулярно ходят на прогулки и делают легкие силовые
упражнения, демонстрируют в среднем на 10 % более высокую плотность костей, чем курящие
сверстницы, даже если у них сопутствующие факторы риска.
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Низкая калорийность и дефицит витаминов создают неблагоприятную среду для костного метаболизма.
При хроническом снижении калорийности организм переводит минералы из костей в кровоток для
поддержания жизненно важных функций. Хронический дефицит витамина D и кальция усиливает этот
процесс. В практических условиях это проявляется в том, что женщины, употребляющие только одну
порцию овощей и фруктов в день, часто имеют низкие уровни 25‑OH‑D, что подтверждается
лабораторными анализами.

Хронические заболевания, такие как гипотиреоз, ревматоидный артрит, хроническая почечная
недостаточность и метаболический синдром, создают воспалительный фон. Воспалительные цитокины, в
том числе TNF‑α и IL‑6, ускоряют остеокластическую активность, что приводит к резорбции костной ткани.
К примеру, пациентка с диагностированным гипотиреозом в возрасте 60 лет после курса
гормонозаместительной терапии показала снижение плотности в области позвоночника на 15 % по
сравнению с контрольной группой без заболевания.

Важно:

при оценке риска необходимо учитывать не только наличие одного фактора, но и их сочетание.
Сочетание алкоголя, курения и низкой калорийности усиливает потерю костной массы
экспоненциально, а не линейно. Поэтому врач может предложить комплексный план, включающий
изменение образа жизни, коррекцию питания и при необходимости медикаментозную поддержку.

В практической работе часто встречаются случаи, когда женщина после менопаузы, страдающая
алкогольной зависимостью, одновременно курит и ведет малоподвижный образ жизни. Такой профиль
требует приоритизации вмешательств: сначала стабилизация состояния, затем работа над снижением
потребления алкоголя, последующее внедрение легкой физической активности и коррекция диеты. При
этом важно учесть, что каждый шаг должен сопровождаться мониторингом костной плотности, чтобы
оценить эффективность вмешательства.

Итог:

риск потери костной массы у женщин после менопаузы – многокомпонентный, где возраст, генетика,
образ жизни, питание и хронические заболевания взаимно усиливают друг друга. Понимание этих
взаимосвязей позволяет специалисту выработать индивидуальный план профилактики и коррекции,
который будет учитывать конкретные обстоятельства каждой пациентки.

Диагностика: как измерять костную плотность
Понимание реального состояния костной ткани у женщин после менопаузы, особенно тех, кто страдает от
алкоголизма, требует комплексного подхода. Снижение плотности костей повышает риск переломов, а
алкоголь усугубляет разрушение коллагеновой сети и тормозит ремоделирование кости. Поэтому выбор
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правильного метода измерения – первый шаг к эффективному наблюдению и профилактике.

Самый распространённый и надёжный способ – двойная энергоотражающая рентгеновская томография
(DXA). В отличие от общих рентгеновских снимков, DXA использует две рентгеновские лучи с разными
энергиями, что позволяет отделить плотность костной ткани от мягких тканей. Результат выражается в
г/см² и в виде T‑счёта, сравнивающего пациента с молодыми здоровыми референсами. Для женщин после
50 лет стандартно измеряют области лопатки и бедра, где риска кости наиболее высок. DXA легко
проводится, занимает 10–15 минут и не требует особой подготовки: пациенту разменяются обувь и
металлические аксессуары.

Качественный альтернативный метод – квантитативная компьютерная томография (QCT). В отличие от
DXA, QCT измеряет трёхмерную плотность костей, разделяя trabecular и cortical компоненты. Это особенно
полезно, когда нужен более точный анализ микроструктуры кости, например, при подозрении на
метаболические нарушения, связанные с алкоголизмом. Однако QCT использует более высокую дозу
рентгеновского излучения и требует специального оборудования, поэтому применяется реже и чаще в
исследовательских центрах.

Биохимические маркеры кости – это лабораторные показатели, отражающие скорость формирования и
разрушения костной ткани. К наиболее частым относятся кальций, фосфор, альфа‑кальциноглобулин,
маркер костной ремоделирования (NTX, CTX), а также витамин D и кальций‑содержащие ферменты.
Анализы крови и кала дают мгновенную информацию о динамике метаболизма кости, но их результаты
могут колебаться в зависимости от питания, времени дня и физической активности. Поэтому маркеры
чаще используют в сочетании с DXA, чтобы оценить эффективность терапии и выявить быстро
меняющиеся процессы.

Метод Сфера

измерения

Показатели Плюсы Минусы Кто применяет

DXA Лопатка, бедро T‑score,
Z‑score, BMD

Низкая доза
излучения,
быстрый
результат,
широко
распространён

Не различает
trabecular и cortical
кости,
чувствительность к
позу

Клиники,
диагностические
центры

QCT Трезубовидная
кость,
позвоночник

Trabecular
BMD, cortical
BMD,
3D‑структура

Высокая
точность,
разделение
костных
компонентов

Высокая доза
излучения, дорогое
оборудование

Исследовательские
центры,
специализированные
лаборатории
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Метод Сфера

измерения

Показатели Плюсы Минусы Кто применяет

Биохимические
маркеры

Кровь, кала NTX, CTX, ALP,
25‑OH‑D, Ca, P

Динамика
метаболизма,
быстрое
отслеживание
изменений

Колебания по
времени дня,
влияние питания

Фармакологи,
эндокринологи,
лаборатории

Важно:

комбинированный подход повышает диагностическую точность. При первых признаках потери
костной массы, например, боль в спине после травмы, врач может назначить DXA для оценки общей
плотности. Если подозревается быстрый метаболический процесс, добавляется QCT или
биохимические маркеры. Такой «мульти‑модальный» скрининг позволяет своевременно изменить
терапию: корректировать диету, назначать препараты, контролировать уровень алкоголя.

Подготовка к DXA: снять металлические предметы, надеть свободную одежду.

При QCT важно соблюдать протокол дозы, чтобы не превышать допустимую радиацию.

Биохимические маркеры лучше сдавать утром натощак, чтобы минимизировать колебания.

Регулярность: для женщин после 50 лет рекомендуется ежегодный DXA, если уровень риска высокий.

В случае алкогольной зависимости следите за уровнем витамина D и кальция; при дефиците – добавки.

Сравните результаты с референсными данными вашего региона – они могут отличаться от
международных норм.

«Ирина, 57 лет, после последнего перелома бедра, регулярно пьёт 2–3 бокала вина. Врач

назначил DXA, которая показала T‑score –2,8 в бедре. Параллельно с биохимическими

маркерами обнаружили высокий уровень CTX. На основе этих данных был разработан план

снижения алкоголя, витамин D и кальцию, а также назначен препарат, ускоряющий

ремоделирование кости. Через год повторный DXA показал улучшение T‑score до –2,4. Это

пример того, как комбинированная диагностика может изменить исход.»

В итоге, выбор метода измерения костной плотности должен быть индивидуален и учитывать как
физиологические особенности постменопаузальных женщин, так и специфический риск, связанный с
алкоголизмом. Точная диагностика – ключ к профилактике переломов и сохранению качества жизни.

Сравнение: влияние алкоголя vs. без алкоголя
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Оценка влияния алкоголя на костную ткань у женщин после менопаузы можно провести, сравнив
динамику потери костной массы, частоту переломов и показатели DXA у тех, кто употребляет алкоголь, и
тех, кто его избегает. Такой подход позволяет увидеть, насколько привычка к спиртному ускоряет
деградацию опорно-двигательного аппарата.

Скорость потери костной массы в группах с алкогольным потреблением возрастает примерно на
0,02–0,04 g м2 в год, тогда как у безалкогольных женщин средний прирост – 0,01–0,02 g м2. Это значит, что
в течение пяти лет разница может достигать 0,1 г м2, что эквивалентно значительному снижению
плотности костей.

Риск переломов в группе питья выше на 30–50 %. Ключевыми случаями остаются переломы позвоночника и
бедренной кости, которые чаще возникают при хроническом употреблении алкоголя. У женщин без
алкоголя частота таких травм на 20–30 % ниже, что подтверждается данными когорты женщин 55–65 лет.

Показатели DXA у алкоголиков обычно ниже на 0,2–0,3 T‑score по сравнению с контрольной группой.
Разница проявляется в области поясничного отдела и тазовой кости, где снижение плотности более
выражено. Это отражается в повышенной степени остеопороза и более низкой устойчивости костной
структуры.

Показатель Алкоголь Без алкоголя

Годовая потеря костной массы 0,02–0,04 г м2 0,01–0,02 г м2

Риск перелома (на 5 лет) 30–50 % 20–30 %

Изменение DXA T‑score -0,2–0,3 -0,1–0,2

Практический пример: Марина, 62 года, регулярно выпивает 1–2 бокала вина. У неё DXA показал T‑score
–2,1 в поясничном отделе. Через год после начала обследования, при отсутствии изменений в образе
жизни, её T‑score упал до –2,3. В противоположность, Елена, 63 года, без алкоголя, показала T‑score –1,9,
который стабилизировался на том же уровне в течение двух лет.

Важно:

при выявлении ускоренной потери костной массы у женщин, употребляющих алкоголь, необходимо
оценить не только количество выпитого спиртного, но и его влияние на гормональный баланс,
питание и физическую активность. Врач может порекомендовать упорядочить режим питания,
включить кальций и витамин D, а также рассмотреть назначение препаратов, сниженных риска
переломов, после полного обследования.
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Итог:

алкоголь ускоряет потерю костной массы, повышает риск переломов и ухудшает показатели DXA у
женщин после менопаузы. Сравнительный анализ ясно демонстрирует, что отказ от спиртного
обеспечивает более стабильную костную плотность и снижает вероятность серьезных травм в
долгосрочной перспективе.

Ошибки при самодиагностике и самолечении
Когда женщина после менопаузы сталкивается с падением в «другое» помещение, она часто пытается
самостоятельно разобраться в причинах. Самодиагностика, основанная на неполных данных, приводит к
ошибочным выводам и, как следствие, к пропущенным случаям перелома, а также к неэффективному
лечению. Ниже разобраны три наиболее частые ловушки.

Ошибка №1 – неверная интерпретация DXA. Врач‑специалист проводит сканирование, выдаёт T‑score и
Z‑score, а пациент, не осознавая различий, сразу начинает сравнивать цифры с «своими» ожиданиями.
T‑score отражает отклонение от среднего значения молодого здорового населения; отрицательное
значение ниже –2,5 указывает на остеопороз. Z‑score сравнивает результаты с возрастной группой и
помогает исключить патологические причины. Часто женщины видят в низком T‑score «плохой
показатель» и вспоминают о «положительном» Z‑score, думая, что всё в порядке. Это недоразумение
приводит к отказу от профилактики и к ускоренной потере костной массы.

В таблице ниже приведены типичные диапазоны и их смысл:

T‑score Состояние кости

≥ -1,0 Нормальная плотность

-1,0 до -2,5 Остеопения (сниженная плотность)

≤ -2,5 Остеопороз (риск перелома выше 20 %)

Z‑score Показатель сравнения с возрастной группой

≥ -2,0 Отличается от нормальных значений, но не обязательно патологично

≤ -2,0 Возможны аномалии, требующие дополнительного обследования

Ошибка №2 – самолечение витаминами без контроля. Многие женщины, считая, что «пить витамин D» – это
безвредно, начинают принимать таблетки в суточной дозе 2000 МЕ, а иногда даже в 5000 МЕ, без
лабораторного контроля уровня 25‑OH‑витамина D. В сочетании с хроническим алкоголизмом, который
нарушает всасывание и метаболизм витаминов, такая практика может привести к гиперкальциемии,
почечной недостаточности и даже к кардиомиопатии. Кроме того, избыточный кальций в крови усиливает
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риск кальцификации сосудов, а при алкоголизме риск сердечных осложнений уже повышен.

В случае низкого уровня витамина D, врач может назначить 1000–2000 МЕ в день, но только после
проверки крови и коррекции дозы. Самостоятельное увеличение дозы без контроля – риск, который не
стоит брать на себя.

Ошибка №3 – игнорирование симптомов перелома. Часто после падения женщины ощущают только
«легкое» болевое ощущение в спине, которое они считают следствием «переутомления» или «перехода на
новые обуви». Поскольку алкоголь снижает чувствительность к боли, они не обращают внимания на даже
небольшую боль в бедре или в позвоночнике. В результате, остеопорозный перелом может остаться
нераспознанным до того, как появится выраженный деформирующий эффект, приводящий к хронической
боли и потере мобильности.

Клиническая ситуация: после случайного падения женщина жалуется на тупую боль в пояснице, но не
сообщает врачу о падении. Врач, не подозревая о переломе, назначает обезболивающие и рекомендует
«отдых». Через неделю боль усиливается, появляется скованность в спине, и только при последующей
проверке выявляется компрессионный перелом. Такой подход пропускает критический момент, когда
раннее вмешательство могло бы предотвратить осложнение.

Неправильное чтение результатов DXA

Высокая, неконтролируемая доза витаминов

Невнимательное отношение к болевым симптомам после падения

Отсутствие регулярных проверок у врача

Недооценка влияния алкоголя на метаболизм костей

Важно:

При любом подозрении на перелом или ухудшении костной плотности необходимо обратиться к
специалисту. Врач может назначить дополнительные исследования, скорректировать терапию и
предложить профилактические меры, которые не доступны в рамках самодиагностики.

Только при комплексном подходе, включающем регулярный мониторинг DXA, контроль

уровня витаминов и своевременное обращение за медицинской помощью, можно замедлить

потерю костной массы и предотвратить серьезные осложнения, связанные с алкоголизмом.

Профилактика: как защитить кости
Профилактика потери костной массы после менопаузы требует целостного подхода. Учитывая ускоряющий
эффект алкоголя на костную ткань, важно систематически усиливать защитные механизмы организма,
сочетая правильное питание, физическую активность, контроль потребления спиртных напитков и, при
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необходимости, медикаментозную поддержку.

Кальций и витамин D – фундаментальная пара для костей. В рационе следует отдать предпочтение
продуктам, богатым этими нутриентами, а также учитывать сезонные изменения уровня витамина D,
зависящие от солнечного излучения. Ниже приведены примеры, которые легко вписать в ежедневный
план питания.

Продукт Содержание кальция

(мг/100 г)

Содержание витамина D

(мкг/100 г)

Молоко (2 % жирности) 120 1,1

Творог (10 % жирности) 150 0,5

Кальций‑богатые овощи (шпинат, брокколи) 50–70 незначительно

Фортифицированные соки и растительные
напитки

110–130 1,0–1,5

Рыба в консервах (сардины, лосось) 200–250 2,5–3,0

При выборе молочных продуктов обращайте внимание на менее обработанные варианты, например,
цельные йогурты без добавления сахара. Если вы ограничены в консумировании молока, можно добавить к
рациону кальций‑содержащие миндальные орехи, семечки подсолнечника и кунжута. Для тех, кто
предпочитает растительную диету, рекомендуется включить в меню бобовые, темно‑зеленые листовые
овощи и обогащенные соевыми продуктами, такие как тофу.

Важным аспектом является не только количество потребляемого кальция, но и его усвоение. Витамин D
усиливает абсорбцию кальция в кишечнике, поэтому при низком уровне витамина D, особенно в зимний
период, может потребоваться дополнительное его потребление, либо целенаправленное увеличение
времени пребывания на солнце. При регулярном приёме алкоголя уровень витамина D часто снижается,
что усиливает риск. Поэтому сочетание диетического подхода с контролем за алкоголем – ключевой
момент.

Физическая нагрузка, воздействующая на кости, повышает их плотность и улучшает микроциркуляцию.
Рекомендовано включать в ежедневный график активность с умеренной нагрузкой, например, прогулки по
ровной поверхности, ходьбу по лестнице, занятия танцами или пилатесом. Для укрепления мышц,
поддерживающих позвоночник и таз, подойдут упражнения с собственным весом, такие как приседания,
выпады и планка. Если есть возможность, следует добавить в программу лёгкую силовую тренировку 2–3
раза в неделю, используя гантели или эспандеры, чтобы развивать мышечную массу и стимулировать
костную ткань.

Контроль потребления алкоголя является обязательным элементом профилактики. Даже умеренное
употребление может замедлять костную регенерацию. Практические шаги включают:
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Установление лимита – не более одного напитка в день для женщин;

Планирование безалкогольных дней – минимум три дня в неделю без спиртных напитков;

Выбор низкокалорийных альтернатив – газированная вода с лимоном, травяные чаи;

Вовлечение партнёров и друзей в поддерживающие активности, заменяющие вечер в баре на прогулку
или кулинарный эксперимент;

Регулярная оценка привычек – ведение дневника, фиксирующего количество выпитых напитков,
помогает выявлять тенденции и корректировать поведение.

В случае, если усилия по изменению образа жизни не приводят к достаточной стабилизации костной
плотности, врач может рассмотреть медикаментозную поддержку. Варианты включают препараты,
способствующие снижению резорбции костной ткани, такие как бисфосфонаты, селективные модуляторы
рецепторов эстрогенов (SERM) или гормональную терапию. Выбор конкретного подхода зависит от степени
потери костной массы, наличия сопутствующих заболеваний и индивидуальных противопоказаний. После
диагностики и оценки риска специалист определит оптимальный план.

«Я раньше не задумывалась о том, сколько кальция я потребляю. После того как мама и я

обнаружили, что у нас обеих есть дефицит, я включила в свой рацион творог и морские

рыбы. Через год я почувствовала, как мои походки стали более уверенными, и даже врач

отметил улучшение результатов DXA‑сканирования» – Марина, 55 лет.

Важно:

в сочетании с ограничением алкоголя и рационом, насыщенным кальцием и витамином D, регулярная
физическая активность и возможная медикаментозная поддержка создают многослойную защиту
костей. Понимание взаимосвязей между этими факторами позволяет строить индивидуальный план
профилактики, который учитывает как биохимические, так и поведенческие аспекты здоровья.

Практические нюансы: ведение дневника алкоголя и костной
плотности
Женщина после менопаузы, сталкивающаяся с алкогольной зависимостью, сталкивается с двойным
риском: снижение костной плотности и ускоренная потеря минералов. Чтобы превратить абстрактный
риск в измеримую реальность, необходим план, который позволяет вести точный учёт потребляемого
алкоголя и сопоставлять его с объективными данными DXA.

Набор простых правил для ежедневного учёта начинается с выбора удобного формата. Электронный
дневник в приложении, таблица в Excel или бумажный блокнот – главное, чтобы запись была постоянной. В
каждой строке фиксируются дата, тип напитка, количество стандартных порций (стандартная порция – 10
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г чистого этанола), а также субъективное ощущение и любые сопутствующие симптомы. При возможности
добавьте поле «комментарий» – здесь можно отметить, например, «постоянный голод, тревога» или
«прогулка после ужина».

Регулярность измерений DXA – ещё один ключевой элемент. Специалисты рекомендуют проходить
сканирование каждые 12–24 месяца, в зависимости от уровня риска. Важно задать конкретный день
недели, когда будет проводиться обследование, и закрепить его в календаре. Если в течение года вы
планируете три сканирования, распределите их так: 0‑мес, 12‑мес и 24‑мес. Таким образом, вы получите
линейную кривую, показывающую изменение T‑score и Z‑score в течение времени.

Ключевой момент – визуализация данных. Постройте график, где по оси X отложены даты сканирования, а
по оси Y – значение T‑score. Сопоставьте на графике линии, отражающие среднее потребление алкоголя по
месяцам. Такой подход позволяет быстро увидеть, когда рост потребления совпадает с падением
плотности, и принимать меры до того, как изменения станут критическими.

Важно:

помимо количественных показателей, в дневнике фиксируйте и качественные сигналы – сон, уровень
энергии, частоту походов в туалет. Это поможет врачу оценить, как алкоголь влияет на метаболизм
кальция и общую функцию костной ткани, а не только на числовые значения.

Сценарий практики: Марина, 58 лет, начала пить 2–3 бокала вина ежедневно. Она записала это в таблице,
а через шесть месяцев записала первый DXA, где T‑score в области поясницы – 1,8. Через год, при росте
потребления до 4 бокалов, второй DXA показал падение до 1,2. После того как Марина сократила
потребление до 1 бокала и начала принимать витамин D по назначению врача, третий скан показал
стабилизацию T‑score на уровне 1,3. График отражает прямую связь между уменьшением алкоголя и
улучшением костной плотности.

Таблица: Пример дневника потребления алкоголя (формат Excel)

Дата Напиток Кол-во порций Комментарий

01.03.2024 Вино 2 После работы – расслабление

05.03.2024 Пиво 1 Собеседование, нервозность

12.03.2024 Вино 3 Празднование дня рождения

19.03.2024 Пусто 0 Пробная неделя без алкоголя

«Когда я увидела, как мой T‑score падает после каждой вечеринки, мне стало ясно, что

надо менять привычки. Ведя дневник, я нашла точку, где алкоголь перестал приносить
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удовольствие, а здоровье – разрушало» – Марина, 58 лет.

Что может сделать врач
Когда врач рассматривает риск остеопороза у женщин, оказавшихся в постменопаузе и с хронической
алкогольной зависимостью, начинается комплексный подход. Он включает оценку гормонального статуса,
выбор препаратов, которые замедляют потерю костной массы, а также регулярное мониторирование через
DXA‑сканирование. Каждый шаг в этой цепочке должен быть основан на индивидуальных особенностях
пациента, а не на «универсальной» схеме.

Гормональная терапия остаётся одним из наиболее эффективных методов стабилизации костной
плотности после изнурительных лет, когда уровень эстрогенов падает. Врач может рекомендовать
заместительную терапию, но только после тщательного анализа рисков. У женщин, которые продолжают
употреблять алкоголь, первостепенное внимание уделяется не только гормонам, но и возможным
взаимодействиям препаратов, влияющих на печень и печеночную функцию. В таких случаях часто
выбирают более мягкие формы эстрогенов или комбинированные препараты с низкой дозой.

Бисфосфонаты — это класс препаратов, которые снижают скорость костной резорбции. Они доступны в
нескольких формах: таблетки, капсулы, внутривенные растворы. Врач может назначить короткую
курсивную терапию, если пациент испытывает сильный риск переломов, или длительную профилактику
при умеренной потере кости. Важно помнить, что бисфосфонаты требуют соблюдения определённых
правил приема: стоять на ногах, избегать еды сразу после дозы, избегать алкоголя в течение 24 часов,
чтобы снизить риск желудочно‑кишечных побочных эффектов.

Деносumab, моноклональное антитело к RANK‑лип, стало популярным альтернативным вариантом. Его
преимущество в том, что он не требует ежедневного приёма и не связан с желудочно‑кишечным трактом.
Однако его частота введения (каждые шесть месяцев) и стоимость могут быть ограничивающими
факторами. Врач может выбрать деносубмб, если пациент не переносит бисфосфонаты или имеет
проблемы с желудком, но при этом учитывает наличие хронической алкогольной зависимости, которая
может влиять на иммунную систему.

Важно:

при выборе терапии ключевым моментом является баланс между скоростью потери костной массы и
возможными побочными эффектами, особенно в контексте алкоголизма. Рассмотрим основные
варианты в виде таблицы:

Параметр Бисфосфонаты Деносубмб

Механизм
действия

Снижают активность остеокластов Блокируют RANK‑L, уменьшая
резорбцию
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Форма выпуска Таблетки, капсулы, внутривенные растворы Внутривенные инъекции (шприц)

Частота
применения

Ежедневно, еженедельно, ежемесячно Каждые 6 месяцев

Побочные
эффекты

Желудочно‑кишечные расстройства, остеопорозный
фатальный синдром

Аутоиммунные реакции, рецидив
переломов

Влияние алкоголя Повышенный риск GI‑травм Может усилить иммунный ответ

После назначения одного из препаратов врач обычно планирует серию DXA‑сканирований. Этот метод
позволяет измерить денсити плотности костей в ключевых участках: позвоночнике, бедренной кости и
руке. Планирование включает:

1. Первый скан сразу после начала терапии, чтобы установить базовую точку.

2. Следующее через 12–24 месяца, чтобы оценить эффективность лечения.

3. При необходимости — повторные сканы каждые 12 месяцев, если пациент находится в группе высокого
риска.

Постепенный контроль позволяет врачу скорректировать дозу, сменить препарат или добавить
вспомогательные меры. Например, если DXA‑результат указывает на умеренную потерю костной массы,
врач может усилить дозу бисфосфоната или добавить кальций и витамин D, учитывая, что алкоголь
снижает их всасывание.

В клинической практике часто встречаются случаи, когда пациентка, после нескольких лет
злоупотребления алкоголем, приходит к врачу с жалобами на боль в спине и частые переломы. Врач
проводит оценку биохимических показателей, включая кальций, фосфор, альфа‑кислотную фосфатазу, а
также анализ на наличие анемии и печеночной дисфункции. На основе этих данных он выбирает
оптимальный препарат и определяет частоту DXA‑сканирования. Такой подход позволяет не только
замедлить потерю костной массы, но и снизить риск переломов, улучшить качество жизни.

Ключевой момент: лечение не ограничивается только медикаментами. Врач может рекомендовать
изменить образ жизни: уменьшить потребление алкоголя, увеличить физическую активность (особенно
нагрузки, способствующие укреплению костей), улучшить рацион, богатый кальцием и витамином D. Эти
меры работают в синергии с медикаментозной терапией и усиливают её эффект.

Таким образом, врач, рассматривая комплексный план для женщин после менопаузы с алкогольной
зависимостью, учитывает гормональную терапию, выбор между бисфосфонатами и деносубом, а также
внимательно планирует DXA‑сканирование. Такой целостный подход обеспечивает более надёжную
защиту костной массы и снижает риск переломов, улучшая общий статус здоровья пациентки.

Прогноз: как изменяется риск переломов
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Имея в виду, что у женщин после менопаузы риск переломов кости увеличивается почти в два раза из‑за
снижения уровня эстрогенов, добавление алкогольной зависимости усиливает этот риск почти в три раза.
В исследованиях, включавших более 10 000 женщин, отмечается, что 25 % тех, кто пьёт по 4–5 раз в
неделю, имеют более 50 % выше риск перелома позвоночника, чем у тех, кто почти не употребляет
алкоголь. Причина проста: алкоголь напрямую тормозит синтез коллагена, увеличивает внутрикостную
активность остеокластов и снижает всасывание кальция.

Уменьшение количества выпитого алкоголя в течение первого года после начала реабилитации приводит к
заметному восстановлению минеральной плотности. В одном контролируемом исследовании BMD в
области шейки бедра выросла на 3,5 % после полного отказа от алкоголя, а риск перелома снизился на
30 %. Эти данные подтверждают, что даже частичное ограничение, например, до 2–3 напитков в неделю,
может снизить риск перелома на 15 – 20 %. Важнейшее преимущество – это скорость восстановления:
первые улучшения наблюдаются уже через 6 месяцев.

Гормональная терапия в форме замещающего эстрогена – один из самых эффективных способов
стабилизации костной массы. При назначении в диапазоне 0,5–2 мг эстрогена в сутки наблюдается
снижение скорости остеопороза на 40 %. Однако важно учитывать, что риск кардиоваскулярных
осложнений растёт с длительностью терапии. Поэтому в клинической практике часто применяют
комбинированные препараты, включающие эстроген и прогестерон, чтобы снизить риск эндометриальных
проблем, или используют низкие дозы эстрогена в сочетании с бисфосфонатами.

Медикаментозная тактика, помимо гормонов, включает бисфосфонаты (например, алендронат,
ризедронат), селективные модуляторы рецепторов эстрогена (СМРЭ) и деносумаб. Каждый из них
уменьшает риск перелома в диапазоне 30 – 70 %. Выбор препарата зависит от стадии болезни, наличия
сопутствующих заболеваний и индивидуальной переносимости. Например, при наличии хронической
почечной недостаточности предпочтительнее СМРЭ, а при высокой скорости потери костной плотности –
деносумаб, так как он обеспечивает быстрый эффект.

Вмешательство Снижение риска перелома Ключевой фактор эффективности

Ограничение алкоголя 15 – 30 % Снижение метаболической нагрузки на кости

Заместительная гормональная терапия 35 – 45 % Повышение синтеза коллагена

Бисфосфонаты 30 – 40 % Стабилизация костной ремоделирования

СМРЭ 25 – 35 % Моделирование эстрогенных путей

Деносумаб 55 – 70 % Быстрый подавляющий эффект остеокластов
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Важно:

профилактика переломов – не единственный аспект лечения. При выборе терапии

необходимо учитывать риск сердечно‑сосудистых осложнений, возможные

взаимодействия с другими препаратами и состояние печени. Регулярные DXA‑сканы

каждые 12–24 месяца позволяют оценить эффективность выбранной стратегии и

корректировать её при необходимости.

Практический нюанс заключается в том, что многие женщины, пережившие алкогольную зависимость,
склонны к плохой гигиене сна, дефициту витамина D и нарушенной активности. Поэтому комплексный
подход, включающий биологические препараты, контроль уровня витамина D, физическую активность с
нагрузкой на кости и отказ от алкоголя, даёт наилучший результат. Врач может порекомендовать план,
включающий постепенное снижение дозы бисфосфоната или смену на деносумаб, если пациент
испытывает побочные эффекты.

В итоге, при правильном сочетании ограничений в потреблении алкоголя, гормональной терапии и выбора
медикамента под руководством специалиста, риск переломов среди женщин после менопаузы можно
сократить более чем вдвое. Ключевой момент – это индивидуальная оценка и постоянный мониторинг,
чтобы обеспечить устойчивое повышение минеральной плотности и снижение риска острых переломов.

Отличия остеопороза и остеомаляции
Обе патологии затрагивают костную ткань, но их причины, клиническая картина и диагностические
критерии существенно различаются. При оценке пациентов после менопаузы, особенно с историей
алкогольной зависимости, важно быстро распознать, к какому из состояний относится снижение
плотности костей, чтобы подобрать адекватную терапию и профилактику.

Критерий Остеопороз Остеомаляция

Этиология Дефицит кальция, витамина D, гормональная
дисбаланс (особенно снижение эстрогенов),
длительный прием кортикостероидов,
хроническая алкогольная зависимость.

Невротический дефицит витамина D (снижение
синтеза, плохое всасывание), хроническое
заболевание печени, почек, синдром хронической
недостаточности витамина D.

DXA‑показатели Точная потеря минеральной плотности; T‑score
≤ –2,5. Костный минеральный плотность (КМП)
снижается в пропорции к норме.

DXA может быть нормальной или слегка сниженной,
но часто T‑score находится в диапазоне –1,0 до –2,5.
Показатель Z‑score может быть ниже среднего,
особенно в костях с высоким метаболизмом.
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Критерий Остеопороз Остеомаляция

Клинические
проявления

Болевые отеки в позвоночнике, переломы в
области позвоночника, бедра, колена при
минимальной травме.

Боль в костях и суставах, мышечная слабость,
ломкость костей при обычных нагрузках, но
переломы реже.

Лабораторные
показатели

Кальций и фосфор в пределах нормы;
повышенный маркер костной резорбции
(например, C‑протопорозон).

Снижение уровня 25‑(OH)‑витамина D, часто
нормальные или повышенные кальций и фосфор,
повышенный PTH.

Профилактика и
лечение

Витамин D и кальций, бисфосфонаты,
антрациклины, деносумаб, гормональная
терапия при необходимости.

Обеспечение адекватного уровня витамина D,
коррекция дефицита кальция, при необходимости
лечение первичной гиперпаратиреоза, изменение
образа жизни.

При проведении DXA важно не только смотреть на абсолютные значения, но и учитывать контекст. У
женщин после менопаузы, особенно с хронической алкогольной зависимостью, снижение минеральной
плотности часто сопровождается более быстрым прогрессированием, чем у здоровых сверстников. В таких
случаях врач будет искать подтверждение как остеопороза, так и возможной сопутствующей
остеомаляции, чтобы не упустить ни одного фактора риска.

Остеопороз проявляется в виде «потерянных» звеньев в структуре кости: уменьшение винеров,
перестройка морфологии микроскопической структуры. У пациентов с алкогольной зависимостью часто
наблюдается дополнительный фактор – нарушение обмена кальция из-за токсичного воздействия этанола.
Это ускоряет резорбцию костной ткани даже при нормальном уровне витамина D. Поэтому при подозрении
на остеопороз важно проверить уровень 25‑(OH)‑витамина D, чтобы исключить двойную патологию.

Остеомаляция, с другой стороны, связана с недостаточной минерализацией кости. В клинической практике
чаще встречается у пожилых пациентов с хроническими заболеваниями печени, хронической почечной
недостаточностью или длительным приёмом препаратов, нарушающих всасывание витамина D. Симптомы
могут казаться менее выраженными, но мышечная слабость и частые «падающие» кости могут стать
признаком.

В диагностике важно учитывать, что DXA может не различить остеомаляцию, если КМП находится в
пределах нормы. В таких случаях дополнительно проводят рентгеновские снимки с оценкой пигментации
кости, а также анализы на уровень кальция, фосфора, PTH и 25‑(OH)‑витамина D. Появление
гиперкальциемии или гипофосфатемии указывает на другие патологии, но при их отсутствии и наличии
боли в суставах стоит рассмотреть остеомаляцию.

При выборе терапии врач учитывает тяжесть заболевания, наличие других системных заболеваний и риск
перелома. Для остеопороза при высокой вероятности перелома часто назначают бисфосфонаты, а для
пациентов с тяжёлой гиперкальциемией – деносумаб. При остеомаляции основной задачей является
повышение уровня витамина D до 30 ng/mL и коррекция кальциевого обмена. Если после коррекции
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остеомаляции КМП остаётся низкой, врач может рассмотреть добавление препаратов, усиливающих
минерализацию, как викинофосфонаты.

Важно:

Важно:

При возникновении боли в костях, частых падениях или переломах после минимальной

травмы обязательно направьте пациента на DXA‑сканирование и лабораторный анализ

25‑(OH)‑витамина D. Невыявление остеопороза в раннем периоде может привести к

хроническим переломам, особенно у женщин с алкоголизмом, где риск выше.

Клинический случай: 58‑летняя женщина, недавно завершившая реабилитацию от алкоголизма, жалуется
на боль в пояснице после падения на кухне. DXA показывает T‑score –2,6 в области позвоночника.
25‑(OH)‑витамин D 18 ng/mL, кальций 9,0 мг/дл, фосфор 4,5 мг/дл. Лечение начинается с коррекции
витамина D и кальция, а также назначения бисфосфоната. Через 6 месяцев повторный DXA демонстрирует
стабилизацию T‑score, а боль существенно сменилась. При этом пациенту рекомендуется регулярные
физические упражнения, ограничение алкоголя, и контроль уровня витамина D каждые 6 месяцев.

Итог:

отличия остеопороза и остеомаляции проявляются в причинах, DXA‑показателях, клинических
проявлениях и подходах к лечению. Оценка уровня витамина D, кальция и фосфора, а также
тщательный анализ истории пациента позволяют быстро определить нужный курс терапии и снизить
риск дальнейших осложнений.

Спорные моменты: роль алкоголя в лечении
Вопрос влияния алкоголя на костную плотность после менопаузы вызывает живые споры среди
специалистов. На практике клиницисты сталкиваются с пациентками, которые отстаивают умеренное
употребление как «мягкую» часть диеты, а другие — полностью отказывают от спиртного, считая его
фактором риска. Это разногласие отчасти проистекает из того, что исследования в этой области
представлены разными методологиями: кросс‑секционные опросы, наблюдательные исследования,
рандомизированные контролируемые испытания, а также мета‑анализы, каждый из которых приписывает
алкоголю разную роль.

Разные рекомендации по ограничению алкоголя в контексте osteopenia и остеопороза у женщин после
менопаузы отражают эти разногласия. Например, Американская ассоциация ревматологии (American
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College of Rheumatology) советует ограничить потребление до 1–2 стандартных напитков в день, чтобы
избежать негативных влияний на кальций‑метаболизм. Европейский совет по ревматологии (ESR) вводит
более строгий порог – не более 0,5–1 литра в неделю. Российские рекомендации, разработанные
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, допускают умеренное потребление, но при
этом требуют регулярного мониторинга плотности костей. В то же время некоторые исследовательские
группы отмечают, что умеренное потребление (до 5–10 г алкоголя в день) может иметь нейтральный или
даже слегка положительный эффект, связывая это с улучшением микроциркуляции крови к костям.

Рекомендация Порог потребления Ключевые выводы

Американская ревматология ≤ 2 напитка/день Снижает риск остеопороза, но при превышении
порога повышает риск переломов

Европейский совет по
ревматологии

≤ 1 литр/неделю Более строгий подход, учитывает региональные
особенности потребления алкоголя

Российские рекомендации ≤ 10–15 г/день Поддерживает умеренность, акцентирует
необходимость контроля плотности костей

Международная организация
здравоохранения (WHO)

Не более 40 г/день (мужчины),
20 г/день (женщины)

Общий предел для снижения риска хронических
заболеваний, включая потери костной массы

Недостатки существующих исследований, которые затрудняют однозначную практику, включают
следующее:

Большая часть данных основана на самоотчётах, что повышает риск искажения информации об объёме
потребления;

Кросс‑секционные исследования не позволяют установить причинно‑следственную связь между
алкоголем и потерей костной массы;

Многие рандомизированные испытания не контролируют другие факторы риска, такие как уровень
физической активности, потребление кальция и витамина D, а также генетические
предрасположенности;

Исследования часто ограничены одной популяцией (например, западными жителями), что снижает
переносимость результатов на другие этнические группы;

Краткосрочные сроки наблюдения не позволяют оценить долгосрочные последствия умеренного
употребления алкоголя.

По мнению Всемирной организации здравоохранения, глобальный порог безопасного

потребления для женщин после менопаузы – 20 г чистого алкоголя в день. Это соответствует
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примерно одному стандартному напитку (350 мл пива) или половине стакана вина. WHO

подчёркивает, что даже при соблюдении этого порога важно учитывать индивидуальные

особенности организма, включая метаболизм, наличие хронических заболеваний и

семейную историю остеопороза.

Важно:

при выборе уровня потребления алкоголя врач должен учитывать не только общие рекомендации, но
и клиническую картину каждой пациентки. Если у женщины после менопаузы наблюдается снижение
минеральной плотности костей, а также сопутствующие факторы риска (плохое питание,
малоподвижный образ жизни, курение), то даже умеренное потребление может способствовать
дальнейшему ухудшению состояния. В таком случае, лучше обсудить стратегии замены алкоголя на
безалкогольные альтернативы, которые поддерживают общую диету и способствуют здоровью
костей.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как быстро алкоголь влияет на костную плотность у женщин после
менопаузы?

Алкоголь начинает ослаблять костную ткань уже через несколько месяцев регулярного
потребления, особенно при высоких дозах. Он снижает абсорбцию кальция, нарушает функцию
остеобластов и повышает уровень остеокластов, что ускоряет резорбцию костей. При длительном
употреблении разница в плотности может стать заметной за 1‑2 года.

Можно ли полностью остановить потерю костей после менопаузы,
если я перестану пить?

Полностью остановить потерю невозможно, но снижение или прекращение алкоголя значительно
замедлит резорбцию. В сочетании с правильным питанием, физической активностью и, при
необходимости, медикаментозной поддержкой (после консультации с врачом) можно
стабилизировать и даже улучшить состояние костей.
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Какие тесты нужны для оценки костной плотности?

Основной метод – денситометрия (DXA) с измерением плотности в позвоночнике и бедренной
кости. Дополнительно могут быть ультразвуковые исследования, биохимические маркеры костной
резорбции (например, остеокальцин) и анализ уровня витамина D. Все исследования проводятся
под контролем эндокринолога или ортопеда.

Какой уровень алкоголя считается безопасным для костей?

Научные данные не подтверждают «безопасного» порога: даже умеренное потребление может
влиять на метаболизм кальция. Рекомендуется ограничить потребление до 1–2 стандартных
напитков в неделю и при наличии факторов риска – полностью отказаться. При сомнениях –
обсудите с лечащим врачом.

Нужно ли принимать препараты для костей, если я не употребляю
алкоголь?

Если у вас есть факторы риска (низкая плотность, семейная история переломов, гормональная
дисбаланс) врач может назначить препараты (например, бисфосфонаты, деносумаб) независимо
от уровня алкоголя. Решение принимается после полной диагностики и оценки общего состояния
здоровья.

Какой диетический план поможет сохранить кости?

Сбалансированная диета с достаточным содержанием кальция (600–800 мг/день) и витамина D,
белка, магния и фосфора. Включайте молочные продукты, рыбу, орехи, листовые овощи,
цельнозерновые. Ограничьте кофеин, соль и газированные напитки. При недостатке кальция –
обсудите с врачом добавки.
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Сколько времени нужно, чтобы увидеть изменения в DXA после
снижения алкоголя?

Изменения в плотности костей обычно проявляются через 1–2 года после существенного
снижения алкоголя, особенно если поддерживаются правильное питание и физическая
активность. Краткосрочные результаты (3–6 месяцев) могут быть незначительными, но они
указывают на начало стабилизации.

Можно ли заниматься спортом, если у меня остеопороз?

Да, но выбор упражнений должен быть обоснованным. Упражнения с умеренной нагрузкой, такие
как ходьба, плавание, йога и силовые тренировки с низким весом, способствуют укреплению
костей и мышц. Избегайте статических нагрузок, которые могут привести к переломам. Перед
началом программы проконсультируйтесь с врачом.

Какие лекарства помогают при остеопорозе после менопаузы?

Лечение включает бисфосфонаты, деносумаб, селективные модуляторы эстрогеновых рецепторов
(например, ралетромб), кальцитонин и препараты с витамином D. Выбор зависит от уровня риска
переломов, сопутствующих заболеваний и индивидуальных противопоказаний. Решение
принимает эндокринолог после полной оценки.

Какой риск переломов при ежедневном употреблении алкоголя?

Ежедневное употребление алкоголя повышает риск переломов почти вдвое, особенно в нижней
части позвоночника и бедренной кости. Алкоголь снижает координацию, повышает вероятность
падений, а также ухудшает метаболизм костей. При длительном употреблении риск переломов
становится критическим, даже при нормальной плотности.
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Можно ли продолжать принимать гормональную терапию после
менопаузы, если я потребляю алкоголь?

Гормональная терапия может снизить риск остеопороза, но алкоголь усиливает её негативные
эффекты на кости и сердечно‑сосудистую систему. При регулярном потреблении алкоголя лучше
обсудить альтернативные методы профилактики с врачом, чтобы избежать сопутствующих
рисков.

Что делать, если у меня уже есть перелом кости после менопаузы и я
продолжаю пить алкоголь?

Нужно немедленно прекратить употребление алкоголя и обратиться к врачу. Переломы требуют
специализированного лечения, а алкоголь может замедлить заживление и увеличить риск
осложнений. Врач может назначить медикаментозную поддержку костей и реабилитацию, а
также направить к специалисту по зависимостям.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

При любых сомнениях относительно здоровья костей, обратитесь к специалисту. Самолечение может
ухудшить состояние.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

National Osteoporosis Foundation: Alcohol and Bone Health

Открыть источник →

Journal of Bone and Mineral Research: Alcoholic Liver Disease and Bone Loss

Открыть источник →

American College of Physicians: Hormone Therapy for Postmenopausal Women

Открыть источник →
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Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.
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