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Выводы. Наиболее эффективным протоколом 
лечения дорсопатии сопровождающейся депресси-
ей, является мультидисциплинарный подход, соче-
тающий психотерапию, подкожное введение биоре-
гуляционного препарата и ЛЭНС.
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Курація жінок з клімактеричним синдромом 
пов’язана з суттєвими труднощами, які обґрунтова-
ні приєднанням до гінекологічних скарг больового 
позагенітального синдрому, насамперед артрал-
гій, які визначено у 35-39% жінок з патологічним 
клімактерієм. Традиційне вживання нестероїдних 
протизапальних препаратів має короткотривалий 
ефект, тому застосування замісної гормональної 
терапії (ЗГТ) у поєднанні з хондропротекторами 
надає можливість скорегувати патогенетичні чин-
ники, що дає тривалий контроль болю.

Мета дослідження – оцінити зв’язок між тяжкіс-
тю клімактеричного синдрому та артралгіями до та 
після застосування ЗГТ з хондропротекторами.

Матеріали та методи. Проведено оцінку модифі-
кованого менопаузального індексу (ММІ), як кри-
терію тяжкості клімактеричного синдрому та оці-
нений ступень артралгій за шкалою WOMAC у 40 
жінок основної групи з природною (35% , 14 осіб), 
та хірургічною менопаузою (65%, 26 осіб) до та піс-
ля 6 місяців лікування за запропонованою схемою 
(індивідуально підібрана ЗГТ та хондропротек-
тор «Терафлекс», виробник Sagmel, Inc. (США)). 
Контрольну групу склали 30 жінок з клімактерич-
ним синдромом не ускладненим артралгією. Оцін-
ка зв’язку ММІ та WOMAC розрахована за допо-
могою непараметричного коефіцієнта кореляції 
Спірмена.

Результати. Серед основної групи до лікування 
середній показник ММІ у жінок з природною ме-
нопаузою склав 14±2,11 балів, за шкалою WOMAC 
артралгічний синдром був оцінений у 42,64± 4,77 
балів. Встановлена значуща кореляція між показ-
никами ММІ та WOMAC (r=0,85; p<0,05). У жінок 
з хірургічною менопаузою ММІ склав 16,54±1,46 
балів, WOMAC – 24,4±2,8 балів, встановле-
на значуща кореляція між показниками ММІ та 
WOMAC(r=0,61;p<0,05). У жінок контрольної гру-
пи ММІ склав 14,03±0,87, WOMAC - 10,83±1,2, та у 

підгрупах з природною та хірургічною менопаузою 
не встановлено значимих кореляцій між показника-
ми, що досліджувались . 

Після лікування у жінок з природною менопау-
зою ММІ склав 12,79±1 балів, тяжкість артралгій 
за WOMAC - 31,86±3,57 балів, при хірургічній 
менопаузі 11,35±1,7 та 15,31±2,25 відповідно, що 
достовірно нижче у порівнянні з аналогічними по-
казниками до лікування. При проведенні кореля-
ційного аналізу не встановлено суттєвих кореляцій 
між ММІ та WOMAC, що дорівнює даним контр-
ольної групи.

Висновки. Встановлений статистично значимий 
прямий зв’язок між тяжкістю клімактеричного син-
дрому і артралгіями у жінок основної групи, при 
чому у жінок з природною менопаузою він більше 
значущий. Після застосування запропонованої схе-
ми лікування на протязі 6 місяців визначено покра-
щення показників клімактеричного синдрому на 
14,3% у разі природної та 31,4% у разі хірургічної 
менопаузи та зменшення артралгій на 25,3% та 37% 
відповідно. Статистично значущих зв’язків між 
ММІ і WOMАC після лікування у жінок з природ-
ною та хірургічною менопаузою не виявлено, що 
відповідає показникам у контрольній групі, і свід-
чить про позитивний ефект курації естрогендефі-
цитних артралгій у клімактерії. 
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Актуальность: Переломы при остеопорозе – 
одна из глобальных проблем здравоохранения в со-
временном обществе.

Цель исследования: применение опросника SF-
36 для оценки качества жизни даст возможность 
разработать экономические модели по профилакти-
ке и лечению ишемической болезни сердца (ИБС) и 
остеопороза (ОП).

Методы исследования. Анкетирование боль-
ных на наличие факторов риска ОП проводилось 
с помощью стандартного опросника ВОЗ - SF-36. 
Диагноз остеопороза выставлен с помощью денси-
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