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Introduction. Selon plusieurs chercheurs, de nombreuses maladies humaines peuvent survenir en
raison d’un manque d’hormones. Ainsi, un manque d'hormone D (vitamine D) peut avoir des
conséquences négatives et contribuer au développement de maladies et d'états pathologiques, qui
peuvent s'intensifier pendant la période postménopausique [5, 477-c ; 1, 17 — 19 s].

Lors de I'étude a long terme de la vitamine D depuis sa découverte, celle-ci n'a été attribuée qu'a son
effet sur les structures osseuses. La carence de cette vitamine avait un lien direct avec le
développement d'anomalies dans le métabolisme du phosphore et du calcium, ainsi qu'avec le
développement de PA, de chutes et de violations de l'intégrité du tissu osseux et d'une diminution
du tonus musculaire. Mais dans les années 2000, la communauté scientifique a commencé a
explorer les effets plus profonds de cette vitamine sur 1’organisme. Ainsi, un certain nombre
d'études ont révélé un lien entre une carence en vitamine D et la probabilité de développer des
anomalies métaboliques, des pathologies cardiovasculaires, le développement de néoplasmes, le
développement de pathologies de nature infectieuse et auto-immune et, par consequent, une
augmentation de la taux de mortalité globaux .

Objectif de I'étude: développer un modele de prévention et de correction des troubles de la
ménopause pour améliorer la santé et la qualité de vie des femmes ménopausées, en tenant compte
des niveaux de vitamine D.

Matériels et méthodes. L'étude a été menée sur la base de I'Université médicale de Samarkand.
L'enquéte a été menée aupres de 260 femmes agées de 45 a 58 ans qui ont postulé dans les cliniques
familiales de Samarkand. L'age moyen des femmes incluses dans I'enquéte était de 53,8 + 0,6 ans.
La durée de la ménopause était de 3,8 + 0,2 ans, dont 152 femmes (58,5 %) avaient moins de 5 ans,
108 femmes (41,5 %) avaient plus de 5 ans. Méthodes de recherche en laboratoire : Pour mesurer le
niveau de FSH, LH, TSH, DHEA-S, prolactine, estradiol, testostérone totale.

Résultats et discussion. Une augmentation statistiquement significative du risque de formation
d'ostéoporose a été notée en raison de I'apparition précoce de la ménopause et de I'apparition tardive
du premier cycle menstruel, également accompagnees d'une diminution de l'activité physique. En
présence d'ICD, l'ostéopénie est notée dans 11 % des cas, tandis que dans 66 % des cas, le
développement de I'ostéoporose est noté. Les personnes atteintes de bronchite chronique souffraient
d'ostéopénie dans 20 % des cas, tandis que celles ayant une fonction thyroidienne faible souffraient
d'ostéopénie dans 16 % et d'osteoporose dans 66 % des cas. De faibles concentrations de vitamine D
ont été détectées chez des individus présentant des indicateurs de densitométrie échographique
normaux, mais presentant une myalgie persistante sévere ou des douleurs dans le bas du dos, ainsi
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gu'une taille réduite, ce qui est un marqueur pour le diagnostic de l'ostéopénie, de la PA et des
maladies associees de le systeme urogenital

L'association d'un traitement hormonal pendant la ménopause avec le colécalciférol a une efficacité
significative dans la réduction des principaux symptémes du CS dans les premiers stades de la
période postménopausique, qui se développent en raison de faibles concentrations de vitamine D
par rapport au traitement effectué sans optimisation de la vitamine D. au cours de la prise de
colécalciférol, des différences statistiquement significatives ont été identifiées dans I'évolution du
score moyen de l'indice de ménopause modifié (p<0,01), la survenue de crampes dans les muscles
du mollet (p<0,01), la somnolence (p<0,01), douleurs musculaires et articulaires (p<0,01),
changements dhumeur (p<0,001), labilité émotionnelle (p<0,001), fatigue (p<0,001). La
combinaison de médicaments décrite augmente considérablement I'efficacité du traitement visant a
améliorer la qualité de vie pendant la ménopause.

La prescription d'une cure de 1 mg de 17-B-estradiol et de 5 mg de dydrogestérone avec du
colécalciférol aux personnes présentant une CS dans les premiers stades de la période
postménopausique associée a de faibles concentrations de vitamine D a une grande efficacité pour
optimiser I'hormone parathyroidienne ( p <0,001), ainsi que la vitamine D dans la composition du
sérum sanguin (p<0,001).

Conclusions. Il a été constaté que les valeurs de calcium et de phosphore, de glucose et d'HbAlc
avec les valeurs optimales de vitamine D présentent des écarts statistiquement significatifs (p
<0,05) chez les personnes ménopausées présentant une carence en cette vitamine, ce qui indique
I'aggravation de ces conditions. dans le contexte de faibles valeurs de concentration en vitamine D,
je voudrais particulierement souligner I'effet des niveaux de vitamine D sur les niveaux de PTH,
dont le niveau augmente de maniére inversement proportionnelle en fonction de la diminution de la
vitamine D chez les femmes atteintes de CS a la ménopause. Les premiers indicateurs de I'indice de
santé vaginale de Bohman montrent que chez les femmes présentant des indicateurs normatifs de
vitamine D, dans la plupart des cas, I'état normal de I'épithélium vaginal a été enregistré, tandis que
dans le groupe présentant une insuffisance et une carence, des modifications atrophiques mineures
de la membrane muqueuse du vagin et de la vulve prédominaient. En fonction du niveau de teneur
en vitamine D, nous avons constaté que plus les valeurs sont basses, plus I'épaisseur de I'endométre
est élevée, méme si elles ne dépassent pas les valeurs standards.
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