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Исследованы 20 женщин в возрасте 45–55 лет с тяжёлым течением менопаузального синдрома. Определены 
показатели остеопатического статуса, тяжесть менопаузального синдрома, выраженность депрессии и сонливости, индекс 
массы тела, окружность талии, концентрация в венозной крови пролактина, фолликулостимулирующего гормона, 
тиреотропного гормона, кортизола. Выявлено, что наиболее характерными соматическими дисфункциями являлись 
внутрикостные повреждения клиновидности кости и крестца, нарушение подвижности грудной, тазовой и черепной диафрагм, 
костных стенок таза, внутренних органов малого таза, почек и средостения. Остеопатическое лечение приводило к 
купированию клинических проявлений менопаузального синдрома, повышению настроения, снижению сонливости, 
нормализации функции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, метаболического статуса пациенток и в итоге — к 
значимому снижению тяжести менопаузального синдрома. Эффективность традиционного аллопатического лечения данного 
состояния оставалась неудовлетворительной. 
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Twenty women aged 45–55 years with severe menopausal syndrome were studied during the research this article dedicated to. 
Osteopathic status indicators, severity of menopausal syndrome, severity of depression and drowsiness, body mass index, waist 
circumference, concentration of prolactin, follicle-stimulating hormone, thyroid-stimulating hormone, and cortisol in the venous blood 
were determined. It was found that the most characteristic somatic dysfunctions were intraosseous injuries of the wedge shape of the 
bone and sacrum, impaired mobility of the thoracic, pelvic, and cranial diaphragms, bone walls of the pelvis, internal organs of the small 
pelvis, kidneys, and mediastinum. As a result of osteopathic treatment, there was a relief of clinical manifestations of menopausal 
syndrome, mood enhancement, decreased drowsiness, normalized function of the hypothalamus-pituitary-adrenal axis and metabolic 
status of the patients and, subsequently, a significantly decreased severity of menopausal syndrome. The effectiveness of traditional 
allopathic treatment for this condition remained unsatisfactory. 
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Актуальность 

Менопаузальный синдром развивается у 50–
82% женщин [1,2]. Длительность постменопаузы со-
ставляет от 30 до 40% от общей продолжительности 
жизни женщины. Это закономерный физиологиче-
ский процесс, который невозможно остановить [3]. В 
ответ на снижение уровня половых стероидов в сли-
зистой влагалища, вульвы, мочевого тракта, соедини-
тельной ткани и мышцах малого таза развиваются 
ишемия и атрофические изменения, формирующие 
генитоуринарный синдром [4]. Тяжёлые приливы, 
сопровождающие менопаузу, коррелируют с факто-
рами риска ишемической болезни сердца и клиниче-

скими сердечно-сосудистыми событиями, являются 
факторами риска когнитивных нарушений (в том 
числе болезни Альцгеймера) вследствие снижения 
кровотока в отдельных областях головного мозга, 
гиппокампа. Большая вариабельность и зачастую 
значимая выраженность проявлений менопаузального 
синдрома приводит к назначению избыточного коли-
чества медикаментозных препаратов. Тяжёлое тече-
ние менопаузального синдрома нарушает качество 
жизни, влечёт за собой значительную или полную 
потерю трудоспособности [1,2]. 

Цель исследования: оценить эффективность ос-
теопатического лечения женщин с тяжёлым течением 
менопаузального синдрома. 



2022 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №1(126) 
 

 99 

Задачи исследования: 
1. Выявить наиболее типичные клинические 

признаки, показатели гормонального и метаболиче-
ского статуса, характерные для тяжёлого течения ме-
нопаузального синдрома у женщин 45–55 лет. 

2. Определить основные соматические дис-
функции пациенток с тяжёлым течением менопау-
зального синдрома. 

3. Провести сравнительную оценку эффектив-
ности остеопатического и аллопатического лечения 
менопаузального синдрома у женщин в возрасте 45–
55 лет. 

Материалы исследования 

Исследование было выполнено на базе жен-
ской консультации №2, являющейся структурным 
подразделением Симферопольского клинического 
родильного дома №2 (Республика Крым). Обследова-
ли 20 женщин в возрасте 45–55 лет с тяжёлым тече-
нием менопаузального синдрома. Все обследованные 
пациентки случайным образом были разделены на 
две группы: основная группа — 10 женщин в возрас-
те 45–55 лет с тяжёлым течением менопаузального 
синдрома, которым проводилось остеопатическое 
лечение. Контрольная группа — 10 женщин в возрас-
те 45–55 лет с тяжёлым течением менопаузального 
синдрома, которые получали стандартное аллопати-
ческое лечение. 

Были определены следующие критерии вклю-
чения в исследование: возраст женщин от 45 до 55 лет, 
продолжительность постменопаузы от 1 до 3 лет, уста-
новленный диагноз менопаузального синдрома тяжё-
лой степени тяжести. Критериями исключения из ис-
следования являлись предшествовавшая гормональная 
или альтернативная терапия по поводу менопаузально-
го синдрома, хирургическая менопауза, психические 
заболевания, алкогольная и наркотическая зависимо-
сти, тяжёлая экстрагенитальная и онкологическая па-
тология, гиперпролактинемия, нарушение функции 
щитовидной железы, гиперкортицизм, депрессия, тре-
бующая обязательного назначения антидепрессантов. 

Методы исследования 

Использовался общепринятый клинико-
анамнестический метод, позволявший определить 
жалобы пациенток на состояние здоровья и выявить 
факторы риска тяжёлого течения менопаузального 
синдрома. Исследовались индекс массы тела, окруж-
ность талии пациенток. Определялась концентрация в 
венозной крови пролактина, фолликулостимулирую-
щего гормона, тиреотропного гормона, кортизола. 
Оценивались тяжесть менопаузального синдрома по 
шкале Куппермана, сонливость по шкале Эпворта, 
выраженность депрессии по шкале Бека.  

В ходе остеопатического обследования особое 
внимание уделялось изучению функции краниоса-
кральной системы. Определяли функцию сфеноба-
зилярного синхондроза, наличие/отсутствие внутри-
костных повреждений тела клиновидной кости, кре-
стца, синхронность движений крестца и затылочной 
кости. Важной частью остеопатической диагностики 
являлось изучение подвижности костных стенок та-

за, тазовой и грудной диафрагм, внутренних органов 
малого таза, почек. Использовались общепринятые 
подходы к выполнению остеопатической диагности-
ки [5-7]. 

Статистическая обработка полученных данных 
выполнялась с использованием пакета программного 
обеспечения Statistica 10,0 Stat Soft. Применялись мето-
ды описательной статистики (среднее значение, стан-
дартное отклонение). Для сравнения значимости разли-
чий между группами использовались парный t-критерий 
Стьюдента, ранговый Т-критерий Уилкоксона, непара-
метрический U-критерий Манна—Уитни, хи-квадрат 
Пирсона, хи-квадрат Пирсона с поправкой на непре-
рывность Йейтса, в связанных выборках — тест Мак-
Немара. 

Методы лечения  

Пациентки контрольной группы получали ле-
чение фитоэстрогенами по стандартной схеме (Кли-
мадинон по 1 таблетке 2 раза в день в течение 6 меся-
цев). Кроме того, проводили патосимптоматическую 
терапию болей в мышцах и суставах конечностей и 
позвоночника (местные нестероидные противовоспа-
лительные препараты, препараты кальция, витамина 
Д), симптомов со стороны мочеполовой системы (ло-
кальная противовоспалительная терапия, применение 
пробиотиков, местных препаратов эстриола). 

В лечении пациенток основной группы были 
применены только методы остеопатической коррек-
ции, которые использовали с учётом остеопатическо-
го патогенеза климактерического синдрома и найден-
ных соматических дисфункций [5,7]. Остеопатиче-
ское лечение проводилось один раз в две или три не-
дели. Частота проведения сеансов лечения зависела 
от выраженности клинических признаков климакте-
рического синдрома и их динамики в ходе проведе-
ния исследования. Количество сеансов остеопатиче-
ского лечения варьировало от трёх до пяти.  

Результаты исследования 

Клинические симптомы, обнаруженные у па-
циенток основной группы, были сгруппированы в 
следующие категории:  

— вазомоторные симптомы: 10 пациенток 
(100%) до лечения и 3 (30%) после лечения;  

— когнитивные расстройства и расстройства 
настроения: 10 (100%) и 3 пациентки (30%);  

— суставные и мышечные боли: 7 (70%) и 
1 пациентка (10%);  

— проявления генитоуринарного менопау-
зального синдрома: 8 (80%) и 3 пациентки (30%);  

— нарушение массы и пропорций тела: 
10 (100%) и 9 пациенток (90%) до и после остеопати-
ческого лечения соответственно.  

В контрольной группе были зарегистрированы 
следующие величины данных показателей:  

— вазомоторные симптомы: 10 пациенток 
(100%) до лечения и 8 (80%) после лечения;  

— когнитивные расстройства и расстройства 
настроения: 10 (100%) и 8 пациенток (80%); 

— суставные и мышечные боли: 7 (70%) и 
6 пациенток (60%); 
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— проявления генитоуринарного менопау-
зального синдрома: 8 (80%) и 4 пациентки (40%); 

— нарушение массы и пропорций тела: по 10 па-
циенток (100%) до и после аллопатического лечения 
соответственно.  

Различия в частоте встречаемости вышеопи-
санных признаков менопаузального синдрома у па-
циенток основной и контрольной групп до лечения 
были статистически незначимыми (р > 0,05). Опре-
делена высокая эффективность остеопатических ме-
тодов коррекции в лечении вазомоторных симпто-
мов (р = 0,009), когнитивных расстройств и рас-
стройства настроения (р = 0,013), суставных и мы-
шечных болей (р = 0,02). Не выявлено значимых 
различий при оценке частоты встречаемости прояв-
лений генитоуринарного менопаузального синдрома 
после остеопатического и аллопатического лечения 
(р = 0,6), что, по-видимому, объяснялось достаточ-
ной эффективностью локальной эстогенной терапии 
в контрольной группе. Зарегистрирована статисти-
чески незначимая тенденция к нормализации массы 
и пропорций тела у пациенток, получивших остео-
патическое лечение (р = 0,3). 

В ходе исследования определены следующие 
соматические дисфункции пациенток основной груп-
пы: внутрикостные повреждения крестца тяжёлой 
степени — 3 пациентки (30%) до лечения и 0 после 
лечения, средней степени — 3 (30%) и 0 пациенток, 
лёгкой степени тяжести — 1 (10%) и 2 пациентки 
(20%) до и после лечения (р = 0,013). Внутрикостные 
повреждения клиновидной кости тяжёлой степени 
обнаружены не были, средней степени — 4 пациент-
ки (40%) до лечения и 0 пациенток после лечения, 
лёгкой степени тяжести — 4 (40%) и 3 пациентки 
(30%) до и после остеопатического лечения соответ-
ственно (р = 0,025). Соматическая дисфункция тазовой 
диафрагмы тяжёлой степени была выявлено у 3 паци-
енток (30%) основной группы до лечения и 0 пациен-
ток после, средней степени — 5 (50%) и 1 пациентка 
(10%), лёгкой степени тяжести — 2 (20%) и 3 паци-
ентки (30%) до и после остеопатического лечения 
соответственно (р = 0,004). Нарушение подвижности 
матки тяжёлой степени определили у 3 пациенток 
(30%) основной группы до лечения и 0 после лечения, 
средней степени тяжести — у 4 (40%) и 2 пациенток 
(20%), лёгкой степени — по 2 пациентки (20%) до и 
после лечения соответственно (р = 0,02). В контроль-
ной группе внутрикостные повреждения крестца тя-
жёлой степени встретились у 2 пациенток (20%) до 
лечения и 2 (20%) после лечения, средней степени — 
по 3 (30%) пациентки, лёгкой степени тяжести — по 
2 пациентки (20%) до и после аллопатического лече-
ния (р > 0,05). Внутрикостные повреждения клиновид-
ной кости тяжёлой степени также обнаружены не бы-
ли, средней степени — по 3 пациентки (30%) до и 
после лечения, лёгкой степени тяжести — 5 (50%) и 
3 пациентки (30%) до и после традиционного лечения 
соответственно (р > 0,05). Соматическая дисфункция 
тазовой диафрагмы тяжёлой степени была выявлено у 

3 пациенток (30%) контрольной группы до лечения и 
3 пациенток (30%) после, средней степени — по 5 па-
циенток (50%), лёгкой степени тяжести — по 2 паци-
ентки (20%) до и после традиционного лечения соот-
ветственно (р > 0,05). Нарушение подвижности матки 
тяжёлой степени определили у 2 пациенток (20%) 
контрольной группы до лечения и 2 пациенток (20%) 
после лечения, средней степени тяжести — по 4 (40%) 
пациентки, лёгкой степени — по 3 пациентки (30%) 
до и после лечения соответственно (р > 0,05). Опре-
делено, что различия между частотой обнаружения 
данных дисфункций после лечения в обеих группах 
были статистически достоверны (р < 0,05). 

Кроме того, в структуру остеопатического па-
тогенеза тяжёлого течения менопаузального синдро-
ма входили следующие соматические дисфункции: 
дисфункции костей таза, которые были определены 
у 10 пациенток (100%) основной группы до лечения 
и 1 пациентки (10%) после лечения (р = 0,02); дис-
функция почек — 10 (100%) и 0 (р = 0,02); дисфунк-
ция средостения — 10 (100%) и 0 (р = 0,00047); на-
рушение синхронной подвижности грудной, тазо-
вой и черепной диафрагм — 10 (100%) и 0 пациен-
ток (р = 0,00082) до и после остеопатического лече-
ния соответственно. У пациенток контрольной груп-
пы были выявлены нижеследующие показатели: дис-
функции костей таза — 10 пациенток (100%) до лече-
ния и 8 пациенток (80%) после лечения; дисфункция 
почек — 10 (100%) и 7 пациенток (70%); дисфункция 
средостения — 10 (100%) и 8 пациенток (80%); на-
рушение синхронной подвижности трёх диафрагм — 
10 (100%) и 8 пациенток (80%) до и после традици-
онного лечения соответственно. Статистически зна-
чимых различий в частоте обнаружения данных дис-
функций в контрольные группы определено не было 
(р > 0,05). 

Показатели тяжести климактерического син-
дрома, оцененные по шкале Куппермана, в основной 
группе составили 73,2±9,5 баллов до лечения и 
32,5±9,8 баллов после лечения (p = 0,0003). В кон-
трольной группе тяжесть менопаузального синдрома 
была оценена следующим образом: 73,3±8,8 баллов 
до лечения и 70,4±7,6 баллов после аллопатического 
лечения (р = 0,062). Таким образом, применение ме-
тодов остеопатической коррекции приводило к зна-
чимому уменьшению тяжести климактерического 
синдрома, чего не удавалось добиться при использо-
вании общепринятых методов лечения.  

Показатели сонливости, оцененной по шкале 
Эпворта, в основной группе составили 19,4±2,8 бал-
лов до лечения и 7,7±1,2 баллов после остеопатиче-
ского лечения. В контрольной группе выраженность 
сонливости была определена как 19,6±2,8 баллов до 
лечения и 18,9±2,6 баллов после традиционного ле-
чения. Полученные данные свидетельствовали о дос-
товерном снижении уровня сонливости у исследуе-
мых пациенток под влиянием остеопатического лече-
ния (р < 0,001), что, по-видимому, было связано с 
нормализацией гемоликвородинамики центральной 
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нервной системы и протекания метаболических про-
цессов в нервной ткани. 

Показатели выраженности депрессии, опреде-
ленные по шкале Бека, в основной группе составили 
19,1±3,5 баллов до лечения и 11,1±3,8 баллов после 
остеопатического лечения. Аллопатическая терапия 
привела к следующим изменениям выраженности 
депрессии: 18,7±3,13 баллов до лечения и 18,2±2,86 
баллов после лечения. Различие между средними зна-
чениями показателей депрессии после лечения в ос-
новной (р < 0,001) и контрольной (р = 0,01) группах 
было статистически достоверным. 

В ходе исследования нами были определены 
следующие показатели индекса массы тела в основ-
ной группе — 31,8±3,4 и 31,9±2,9 до и после лече-
ния (р > 0,05); в контрольной группе — 31,7±3,4 и 
31,2±3 до и после аллопатического лечения  
(р > 0,05). Кроме того, для верификации общего ме-
таболического статуса пациенток была изучена ок-
ружность талии в основной группе — 96,3±7,2 и 
92,2±7,1 см до и после лечения (р = 0,000006); кон-
трольной группе — 95,8±7,4 и 95,6±7,5 см до и по-
сле аллопатического лечения (р = 0,44). Полученные 
данные свидетельствуют о положительном влиянии 
остеопатического лечения на липидный обмен и 
снижении локального накопления подкожной жиро-
вой ткани в области талии. При этом динамика пока-
зателя, определяющего соответствие роста и массы 
пациенток, оставалась статистически незначимой в 
обеих группах.  

Концентрация кортизола в венозной крови паци-
ентов основной группы составила 512,2±16,1 нмоль/л до 
лечения и 357,8±53,5 нмоль/л после остеопатического 
лечения (р = 0,000003), тиреотропного гормона — 
3,76±0,12 и 2,66±0,35 мЕд/л (p = 000008), пролактина — 
526,5±27,3 и 314,4±39,7 мМЕ/л (p = 000000005), фол-
ликулостимулирующего гормона — 103,3±14,3 и 
103,1±13,9 МЕ/л (p = 0,75) до и после остеопатического 
лечения соответственно. В контрольной группе зареги-
стрирована следующая концентрация кортизола — 
510,1±15,6 нмоль/л до лечения и 508,6±18,3 нмоль/л 
после аллопатического лечения (р = 0,3), тиреотропного 
гормона — 3,76±0,12 и 3,86±0,16 мЕд/л (p = 0,03), про-
лактина — 523,2±26,6 и 535,9±47,8 мМЕ/л (p = 0,42), 
фолликулостимулирующего гормона — 102,2±13,9 и 
101,7±14 МЕ/л (p = 0,41) до и после традиционного ле-
чения соответственно. Различия между средними кон-
центрациями кортизола (р = 0,0008), тиреотропного 
гормона (p < 0,001) и пролактина (p < 0,001) после лече-
ния в основной и контрольной группах были статисти-
чески значимыми. Средние значения фолликулостиму-
лирующего гормона у пациенток обеих групп после 
лечения были сходными (p = 0,82). Таким образом, оп-
ределено, что остеопатическое лечение оказывает общее 
гармонизирующее влияние на функционирование гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой оси и, по-
видимому, оптимизирует способность организма к 
адаптации к изменяющимся факторам внутренней и 
внешней среды.  

Выводы 

1. Определено, что пациенткам с тяжёлым тече-
нием менопаузального синдрома свойственны вазомо-
торные расстройства, нарушения познавательной сфе-
ры и снижение настроения, сонливость, суставные и 
мышечные боли, генитоуринарный менопаузальный 
синдром, изменения массы и пропорций тела. Кроме 
того, зарегистрированы признаки нарушения функции 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси. 

2. Установлено, что для пациенток с тяжёлым 
климактерическим синдромом характерны следую-
щие соматические дисфункции: внутрикостные по-
вреждения крестца и клиновидной кости, нарушение 
подвижности грудной, тазовой и черепной диафрагм, 
костей таза, матки, почек и средостения. 

3. Остеопатическое лечение пациенток с тя-
жёлым менопаузальным синдромом приводит к ку-
пированию клинических проявлений данного со-
стояния, повышению настроения, снижению сонли-
вости, нормализации функции гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой оси, метаболическо-
го статуса пациенток, и в итоге — к значимому сни-
жению тяжести менопаузального синдрома. Эффек-
тивность традиционного аллопатического лечения 
данного состояния остаётся неудовлетворительной. 

Практические рекомендации 

Целесообразно включать методы остеопати-
ческой диагностики и коррекции в программу лече-
ния пациенток с тяжёлым течением менопаузально-
го синдрома. В ходе остеопатической диагностики и 
лечения особое внимание следует обращать на под-
вижность структур основания черепа, грудной, че-
репной и тазовой диафрагм, костных стенок и внут-
ренних органов малого таза, почек и средостения. 
Средняя частота проведения сеансов остеопатиче-
ского лечения: один раз в две или три недели. 
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