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Среди патологии опорно-двигательного аппарата одно из ведущих 
мест занимают заболевания, связанные с дистрофическими и метаболиче
скими изменениями в костно-мышечной системе и соединительной ткани 
позвоночника, часто сопровождающиеся развитием костно-болевых син
дромов в спине и конечностях различной степени выраженности. Одним из 
таких заболеваний является остеопороз (ОП) - тяжелое осложнение дефици
та половых стероидов у женщин, причиняющий страдания, приводящий к 
инвалидизации и преждевременной смерти.

Судьба больных с ОГ1 зависит от своевременности и эффектив
ности проводимой терапии. К числу основных задач при лечении ОП 
относятся как устранение имеющегося болевого синдрома в позвоноч
нике и костях периферического скелета, так и предупреждение даль
нейшего развития потерь костной ткани и снижение риска переломов - 
основною следствия этого заболевания.

Поэтому целью данного исследования явилось выясне1ше 
влияния разработанного нами комплекса лечебно-профилактических 
мероприятий на состояние опорно-двигательного аппарата у женщин с 
дефицитом половых стероидов (ДПС).

Материал и методы. На протяжении 60 месяцев осуществлялось 
комплексное обследование и наблюдение 369 женщин, имеющих ДПС 
(установленным при гормональном обследовании), из которых: 230 жен
щин 45-60 лет в пре- и постменопаузе и 139 пациенток репродуктивного 
возраста (26-34 года) после двухсторонней оварио- или аднексэктомии с 
гистерэктомией или без нее. 318 женщин получали разработанный нами 
комплекс лечебно-профилактических мероприятий: внутритканевую элек
тростимуляцию методом Герасимова (патент № 1103855 от 1993г.); пре
парат Кальции-ДЗ-Никомед (Nycomed Pharma, Норвегия) по 1-2 таблетке 
ежедневно (1 таблетка содержит 1250 мкг карбоната кальция и 200ME 
холекалъцеферола) и индивидуально подобранный препарат заместитель
ной гормональной терапии (Овестин, Эстрофем, Климара, Климонорм, 
Климен, Трисеквенс, Клиогест, Ливиал).



Во время нашего наблюдения исключался систематический прием 
других лекарствешшх средств. 51 обследованной (группа сравнения) дан
ный комплекс лечебно-профилактических мероприятий не проводился.

Для опенки состояния опорно-двигательного аппарата до и в ди
намике наблюдения нами проводилась комплексная оценка болевого 
синдрома в позвоночнике и костях периферического скелета. Методом 
электрометрической регистрации кожного потенциала по Герасимову 
объективно диагностировался костно-болевой синдром и его интен
сивность. Плотность костной ткани выяснялась при проведении денси
тометрии поясничного отдела позвоночника и проксимального отдела 
бедренной кости на двухэнергетическом рентгеновском костном ден
ситометре “Lunar” (США).

Обсуждение результатов. Особенности болевых синдромов в 
позвоночнике у женщин с дефицитом половых стероидов предопреде
ляются вариантом его развития: для женщин с физиологическим кли
мактерием свойственно практически полное отсутствие болевых ощу
щений как в позвоночнике, так и в периферических костях скелета; для 
больных с климактерием, протекающим патологически, характерно 
наличие болевого синдрома, преимущественно, сильной или средней 
интенсивности, локализующегося во всех отделах позвоночника, с рас
пространением на пояс и верхних, и нижних конечностей (99,1% имели 
вертеброгенный болевой синдром с выраженностью -  25,7 балла; ме
тодом регистрации кожного потенциала у 91,3% подтверждено нали
чие боли в позвоночнике: умеренной интенсивности -  у 27,8%, средней 
-  у 53,5% и сильной -  у 10,0%); пациенткам репродуктивного возраста, 
подвергнутым хирургическому удалению яичников, типичным являет
ся болевой синдром, имеющий тенденции как к нарастанию интенсив
ности, так и к генерализации.

У женщин при ДПС изменения в состоянии костной и соединитель
ной тканей позвоночника, являющихся мишенями для половых гормонов 
однонаправлены и обусловлены, в первую очередь, вариантом развития 
дефицита половых стероидов: у обследованных с физиологически проте
кающим климактерием имеют место начальные проявления закономерной 
возрастной инволюции; у больных при патологическом климактерии на
блюдаются ускоренные инволюционно-дегенеративные процессы (абсо
лютно у всех обнаружены признаки остеохондроза позвоночника; у 63,0% - 
остеопения и у 30,0% - остеопороз); у пациенток репродуктивного возраста 
с постовариоэктомическим синдромом регистрируются грубые инволюци
онно-дегенеративные отклонения, отличающиеся ранним для данной воз
раст гной группы характером и быстропрогрессирующим течением (у 54,7% 
диагностирован остеохондроз, у 61,8% - остеопороз и у 34,5% - остеопения).



Проведение комплекса лечебно-профилактических мероприятий 
с применением внутритканевой электростимуляции и дифференциро
ванной заместительной гормональной терапии у женщин с дефицитом 
половых стероидов эффективно устраняет или уменьшает выражен
ность болевого синдрома в позвоночнике и костях периферического 
скелета (в среднем, от 21,1 балла до 1,5 балла, р< 0,05).

Применение разработанного нами комплекса лечебно- 
профилактических мероприятий у женщин с дефицитом половых сте
роидов предупреждает развитие ранних и/или ускоренных как инво- 
люционно-дегенеративных, так и метаболических изменений в опорно
двигательном аппарате и способствует коррекции уже имеющихся от
клонений в его состоят™ -  не только препятствует дальнейшему про
грессированию осеопороза, но и может восстановливать утраченную 
минеральную плотность костной ткани (ликвидация остеопении и ос- 
теопороза - у 44,9% за пять лет терапии).

Таким образом, степень интенсивности боли в позвоночнике за
висит от дефицита половых стероидов. При физиологическом климак
терии боли нет, чем больше нарушен гормональный фон, тем сильнее 
болевые синдромы. Морфологические изменения в позвоночнике на
растают с увеличеснием ДПС.

Лечение гормонозаместительной терапией и противоболевого 
метода Герасимова устраняет болевой синдром. Разработанный профи
лактический комплекс препятствует морфологическим и клиническим 
проявлениям.
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Физические лечебные методы и пелоидотерапия широко приме
няются при лечении травм и заболеваний опорно-двигательного аппа
рата [1,2].

Лечебные грязи (пелоиды)- природные коллоидальные органо
минеральные образования (торфяные, сапропелевые, сульфидно
иловые и сопочные), оказывающие на организм человека лечебное воз
действие благодаря своей пластичности, высокой теплоёмкости и мед
ленной теплоотдаче, содержанию биологически активных веществ (со-


