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EinfUhrung. Laut mehreren Forschern kdnnen viele Erkrankungen des Menschen durch einen
Mangel an Hormonen entstehen. So kann ein Mangel an D-Hormon (Vitamin D) negative Folgen
haben und zur Entstehung von Krankheiten und pathologischen Zustéanden beitragen, die sich in der
postmenopausalen Phase verstarken kénnen [5, 477-c; 1, 17 — 19 s].

Bei der Langzeitstudie zu Vitamin D seit seiner Entdeckung wurde es lediglich auf die Wirkung auf
die Knochenstrukturen zuruckgefuhrt. Der Mangel an diesem Vitamin stand in direktem
Zusammenhang mit der Entwicklung von Anomalien im Phosphor- und Kalziumstoffwechsel sowie
mit der Entwicklung von AP, Stiirzen und Verletzungen der Integritat des Knochengewebes sowie
einer Abnahme des Muskeltonus. Doch in den 2000er Jahren begann die wissenschaftliche
Gemeinschaft, die tiefgreifenderen Auswirkungen dieses Vitamins auf den Korper zu erforschen.
So haben eine Reihe von Studien einen Zusammenhang zwischen Vitamin-D-Mangel und der
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von Stoffwechselstérungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, der
Entwicklung von Neoplasien, der Entwicklung von Erkrankungen infektitser und autoimmuner
Natur und infolgedessen einer Zunahme der Gesamtsterblichkeitsraten .

Ziel der Studie: Entwicklung eines Modells zur Prdvention und Korrektur von
Wechseljahrsbeschwerden zur Verbesserung der Gesundheit und Lebensqualitat von Frauen in den
Wechseljahren unter Beruicksichtigung des Vitamin-D-Spiegels.

Materialen und Methoden. Die Studie wurde auf Grundlage der Medizinischen Universitat
Samarkand durchgefuhrt. Die Umfrage wurde unter 260 Frauen im Alter von 45 bis 58 Jahren
durchgefuhrt, die sich bei Familienkliniken in Samarkand beworben hatten. Das Durchschnittsalter
der in die Umfrage einbezogenen Frauen betrug 53,8 + 0,6 Jahre. Die Dauer der Menopause betrug
3,8 + 0,2 Jahre, davon waren 152 Frauen (58,5 %) unter 5 Jahre alt, 108 Frauen (41,5 %) waren
uber 5 Jahre alt. Laborforschungsmethoden: Zur Messung des FSH-, LH-, TSH-, DHEA-S-,
Prolaktin-, Ostradiol- und Gesamttestosteronspiegels.

Ergebnisse und Diskussion. Aufgrund des frihen Einsetzens der Wechseljahre und des spéten
Einsetzens des ersten Menstruationszyklus sowie einer Abnahme der korperlichen Aktivitat wurde
ein statistisch signifikanter Anstieg der Wahrscheinlichkeit einer Osteoporosebildung festgestellt.
Bei Vorliegen eines ICD wird in 11 % der Félle eine Osteopenie festgestellt, wahrend in 66 % der
Falle die Entwicklung einer Osteoporose festgestellt wird. Personen mit chronischer Bronchitis
hatten in 20 % der Félle eine Osteopenie, wahrend Personen mit einer Schilddrisenunterfunktion in
16 % der Falle Osteopenie und 66 % Osteoporose aufwiesen. Niedrige Vitamin-D-Konzentrationen
wurden bei Personen mit normalen Ultraschall-Densitometrie-Indikatoren, aber mit schwerer
anhaltender Myalgie oder Schmerzen im unteren Riickenbereich sowie reduzierter KorpergroRe
festgestellt, was ein Marker fir die Diagnose von Osteopenie, AP und damit verbundenen
Erkrankungen ist das Urogenitalsystem
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Die Kombination einer hormonellen Behandlung in den Wechseljahren mit Colecalciferol hat eine
erhebliche Wirksamkeit bei der Verringerung der Hauptsymptome von CS in den Anfangsstadien
der Postmenopause, die sich aufgrund niedriger Vitamin-D-Konzentrationen im Vergleich zu einer
Behandlung ohne Vitamin-D-Optimierung entwickeln. Aufgrund Im Verlauf der Einnahme von
Colecalciferol wurden statistisch signifikante Unterschiede im Verlauf des Durchschnittswertes des
modifizierten Menopause-Index (p<0,01), dem Auftreten von Krampfen in der Wadenmuskulatur
(p<0,01), der Schlafrigkeit (p<0,01) und Schmerzen in den Muskeln und Gelenken (p<0,01),
Stimmungsschwankungen (p<0,001), emotionale Labilitat (p<0,001), Midigkeit (p<0,001). Die
beschriebene Medikamentenkombination erhoht die Wirksamkeit der Behandlung zur Verbesserung
der Lebensqualitat in den Wechseljahren deutlich.

Die Verschreibung einer Kur mit 1 mg 17-p-Ostradiol und 5 mg Dydrogesteron mit Colecalciferol
fir Personen mit CS im Anfangsstadium der Postmenopause in Kombination mit niedrigen
Vitamin-D-Konzentrationen hat eine hohe Wirksamkeit bei der Optimierung des Parathormons ( p
<0,001) sowie Vitamin D in der Zusammensetzung des Blutserums (p<0,001).

Schlussfolgerungen. Es wurde festgestellt, dass die Werte von Kalzium und Phosphor, Glukose
und HbAlc mit optimalen Werten von Vitamin D bei Personen in den Wechseljahren mit einem
Mangel an diesem Vitamin statistisch signifikante (p <0,05) Abweichungen aufweisen, was auf eine
Verschlimmerung dieser Erkrankungen hinweist Vor dem Hintergrund niedriger Werte der
Vitamin-D-Konzentration mdchte ich besonders die Wirkung des Vitamin-D-Spiegels auf den PTH-
Spiegel hervorheben, dessen Spiegel bei Frauen mit CS in den Wechseljahren umgekehrt
proportional zum Ruckgang des Vitamin-D-Spiegels ansteigt. Die ersten Indikatoren des Bohman-
Index fir die vaginale Gesundheit zeigen, dass bei Frauen mit normativen Vitamin-D-Indikatoren in
den meisten Féllen der normale Zustand des Vaginalepithels erfasst wurde, wéhrend in der Gruppe
mit Insuffizienz und Mangel geringfiigige atrophische Veranderungen der Schleimhaut festgestellt
wurden der Vagina und Vulva berwiegen. Abhdngig von der Hohe des Vitamin-D-Gehalts haben
wir festgestellt, dass die Gebarmutterschleimhaut umso dicker ist, je niedriger die Werte sind,
obwohl sie die Standardwerte nicht uberschreiten.
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