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Summary/Резюме

67 patients with osteoporosis (mean age — 57.7 ± 2.5 years). The assessment
of the state of the bone tissue was performed using osteodensitometry (Hologic
Discovery (USA), and the functional state of the musculoskeletal system using the Insight
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TM vertebrology biosignal recording and processing complex. According to the methods
of treatment, the patients were divided into clinical groups: І group — included the use
of multifunctional hardware “Huber” in combination with standard osteotropic therapy;
ІІ group — standard osteotropic therapy. It has been established that the combined use
of the “Huber” device in combination with osteotropic therapy contributes to a
statistically significant increase in BMD (pВ0.05) and an improvement in the functional
state of the musculoskeletal system. The complex of the proposed therapeutic
exercises on the multifunctional hardware complex “Huber” provides an individual
approach to each patient depending on the initial state of the BMD, the presence or
absence of fractures in history.

Key words: postmenopausal osteosarcopenia, neurospinal index, multifunctional
hardware complex “Huber”.

Под наблюдением находилось 67 пациенток в постменопаузе с остеопоро-
зом (средний возраст — 57,7 ± 2,5 года). Оценку состояния костной ткани прово-
дили остеоденситометром (Hologic Discovery (USA), функционального состояния
костно-мышечной системы с помощью комплекса «InsightTM». По методам лече-
ния пациенты были разделены на группы: І клиническая группа — включала исполь-
зование аппарата «Huber» икомплекс стандартной остеотропной терапии; ІІ груп-
па сравнения — стандартную остеотропную терапію. Установлено, что примене-
ние аппарата «Huber» в сочетании с остеотропной терапией способствует повы-
шению МПКТ (рВ0,05) и улучшению функционального состояния костно-мышечной
системы. Комплекс предложенных лечебных упражнений обеспечивает индивиду-
альный подход к каждому пациенту в зависимости от исходного состояния МПКТ,
наличия или отсутствия переломов в анамнезе.

Ключевые слова: постменопауза, остеосаркопнеия, нейроспинальный индекс,
многофункциональный аппаратный комплекс «Huber».

Під наглядом перебувало 67 пацієнтів із остеопорозом (середній вік — 57,7 ±
2,5 року). Оцінку стану кісткової тканини проводили за допомогою остеоденсито-
метрії (Hologic Discovery (USA)), функціональний стан кістково-м’язової системи за
допомогою комплексу «Insight TM». По методам лікування пацієнти були розділені
на клінічні групи: І клінічна група — включала використання апарату «Huber» і комп-
лекс стандартної остеотропної терапії; ІІ клінічна група — використовували стандар-
тну остеотропну терапію. Встановлено, що застосування апарату «Huber» у по-
єднанні з остеотропної терапією сприяє значимому приросту МЩКТ (рВ0,05) і по-
кращенню функціонального стану кістково-м’язової системи. Комплекс запропоно-
ваних лікувальних вправ забезпечує індивідуальний підхід до кожного пацієнта в
залежності від початкового стану МЩКТ, наявності або відсутності переломів в анам-
незі.

Ключові слова: постменопауза, остеосаркопения, нейроспінальний індекс, бага-
тофункціональний апаратний комплекс «Huber».
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Актуальность

Остеосаркопения (ОСП) — это со-
четание низкой мышечной массы и
сниженной минеральной плотности ко-
стной ткани (МПКТ), связанное со ста-
рением и общим патогенезом [1,2].
Сочетание СП и ОП вдвое увеличивает
риск переломов и преждевременной
смерти пациентов [3]. В ряде исследо-
ваний показано, что значения мышеч-
ной массы конечностей достоверно
ниже у женщин с ОП, чем в группе с
нормальной МПКТ [4,5].

Постменопаузальная ОСП, разви-
тие которой обусловлено генетически-
ми факторами, изменением состава
тела, низкой физической активностью,
дефицитом эстрогенов приводит к сни-
жению мышечной массы, силы, функ-
циональных возможностей, а также к
снижению МПКТ, что является фактора-
ми, увеличивающими риск падений и
реализуется в увеличении частоты пе-
реломов, инвалидизации и смертности.

Кость представляет собой динами-
ческую систему, которая способна реа-
гировать на различные механические
стимулы в том числе и физические уп-
ражнения. Роль гиподинамии и гипоки-
незии в развитии ОП подтверждена
многочисленными клиническими иссле-
дованиями [6,7]. Мышечная слабость,
нарушение координации движений,
возникающие на фоне пониженной
физической активности, [8, 9].

Важным фактором, предопреде-
ляющим уровень координационных
способностей, является эффективная
внутримышечная и межмышечная коор-
динация. Уровень координационных
способностей во многом зависит от
моторной памяти — свойства централь-
ной нервной системы воспринимать и
воспроизводить их в случае необходи-
мости. Обеспечение моторной памяти
возможно путем мультисенсорного воз-
действие на проприорецепцию и эксте-

рорецепцию пациента во время изото-
нически-изометрического усилия в раз-
личных вариантах выполнения физи-
ческого упражнения [9,10].

Для улучшения координационных
способностей необходимо применение
методов оценки и контроля точности
выполнения физических упражнений с
учетом времени, пространства и прила-
гаемых усилий, что в комплексе с осте-
отропной терапии даст возможность
эффективно проводить лечение и про-
филактику структурно- функциональных
изменений костно- мышечной систе-
мы.

Цель работы — оптимизация те-
рапии остеосаркопении путем исполь-
зования дозированных физических уп-
ражнений в сочетании с остеотропной
терапией.

Материалы и методы исследования

Под наблюдением было 67 пост-
менопаузальных женщин с ОП в возра-
сте от 50 до 62 лет (средний возраст —
57,7 ± 2,5 года), работающих на пред-
приятиях море — хозяйственного ком-
плекса.

Пациенты разделены на 2 группы,
в зависимости от методики лечения:

І клиническая группа (n = 35) — вклю-
чала использование многофункцио-
нального аппарата «Huber» в комп-
лексе со стандартной остеотропной
терапией.

ІІ группа сравнения (n = 32) — ис-
пользовали стандартную остеот-
ропную терапию.

Для получения референтных зна-
чений времени удержания равновесия
было исследовано 20 постменопаузаль-
ных практически здоровых женщин.

Алгоритм клинического обследо-
вания включал: сбор жалоб, анамнеза
жизни, болезни, осмотр.

Исследование МПКТ проводили
остеоденситометром Hologic Discovery
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(USA) до начала лечения и через 12
мес. на фоне проводимой терапии. При
денситометрическом исследовании
оценивали МПКТ в поясничном отделе
позвоночника (L1-L4).

Для оценки функционального со-
стояния КМС использовали комплекс
для регистрации и обработки биосигна-
лов в вертебрологии «Insight ТМ». Опре-
деляли индекс нейроспинальной функ-
ции (NSF) и его составные компоненты:
болевую чувствительность (Algometry);
гибкость позвоночника (ROM, инклино-
метрия); поверхностную электромиог-
рафию (EMG); термографию мышц по-
звоночника (Therma); вариабельности
сердечного ритма (PWP). Оценку пара-
метров проводили в соответствии с
бальной шкалой «InsightTM», где значе-
ние от 0 до 50 баллов оценивали как
очень проблематичное функциональ-
ное состояние КМС, от 60 до 69 баллов
— проблематичное, от 70 до 79 баллов
— усредненое, от 80 до 89 баллов —
хорошее, от 90 до 100 баллов — отлич-
ное.

Оценку координации проводили с
учетом времени удержания равновесия
на подвижной вращающейся опорной
платформе аппарата «Huber». Измеря-
ли в секундах (сек) от момента начала
вращения платформы до появления
первых признаков некоординирован-
ных движений.

Аппарат «Huber» позволяет конт-
ролировать степень усилия каждой ко-
нечности при выполнении движений
типа «дави» и «тяни» с учетом угла рас-
положения рук по отношению к оси ту-
ловища; задавать усилие для выполне-
ния упражнения; измерять среднее
усилие и координировать усилия на
весь период активного или активно-пас-
сивного занятия на тренажере [11].

Каждое занятие проводили инди-
видуально, в несколько следующих друг
за другом этапов, с учетом исходного

состояния МПКТ. наличия или отсут-
ствия переломов в анамнезе.

Оценку состояния скелетной мы-
шечной ткани проводили с помощью
ультразвукового исследования основ-
ных УЗ-параметров четырехглавой
мышцы бедра (m. quadriceps femoris) —
ширина мышцы, (мм); угла перистости,
(°); эхогенности на аппарате «Toshiba
aplio 300», линейный датчик 7,5 МГц.
Визуализация проводилась в горизон-
тальном положении исследуемого.

Динамику параметров клиническо-
го течения и оценку эффективности те-
рапии проводили через 6 и 12 мес.

Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с помощью
прикладных программ Microsoft Office
Excel и Statistica 10.0. Для математичес-
кой обработки использовали методы
первичной описательной статистики:
среднее значение показателя, стандар-
тное отклонение, стандартную ошибку,
t-критерий Стьюдента, корреляцион-
ный анализ. Статистически значимыми
считались результаты при значении
рВ0,05.

Результаты и обсуждение

Все пациентки предъявляли жало-
бы на наличие болей в спине разной
степени выраженности, которые усили-
вались в положении сидя и во время
изменения положения тела из горизон-
тального в вертикальное, также были
жалобы на слабость, повышенную утом-
ляемость и снижение трудоспособнос-
ти. Анализ факторов риска ОП показал
наличие низкоэнергетических перело-
мов в анамнезе у 33 (49,2 %) пациен-
тов. Из них, один перелом в анамнезе
был у 21 (31,3 %) женщин, а два и боль-
ше переломов имели 17 (25,4 %).

По данным УЗД показатель Т-кри-
терия у всех пациенток был -3,41 ± 0,52
SD, что соответствовало ОП, через 12
мес. МПКТ у пациентов І группы соот-
ветствовала показателю ОП у 2 пациен-
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ток (Т-критерий -2,53
SD и -2,55 SD), ОП — у
27 больных (Т-критерий
-1,21 ± 0,13) и у 6 жен-
щин показатель Т-кри-
терия -0,51 ± 0,12 SD
соответствовал нор-
мальным значениям.
Во второй группе пока-
затель Т-критерия -2,6
± 0,04 SD, соответству-
ющий ОП, был у 6 боль-
ных, ОП отмечена у 22
пациенток (Т-критерий
-1,63 ± 0,09 SD) и 4
женщины имели нормальные показате-
ли МПКТ (Т-критерий -0,8 ± 0,04). Уве-
личение показателя Т-критерия во всех
группах исследования на фоне прове-

денной терапии, свидетельствуют о по-
ложительном влиянии остеотропной
терапии на состояние МПКТ. Однако,
более высокий прирост КТ был отмечен

в І по сравнению со ІІ
группой (p < 0,05).

Показатель альго-
метрии до лечения до-
стоверно (p > 0,05) не
отличался в группах ис-
следования. Через 6
мес. Algometry у паци-
ентов І группы был на
30,2 % выше исходного
(p < 0,05), во ІІ группе –
на 21,4 % выше (p <
0,05) по сравнению на-
чалом лечения. Через
12 мес. показатель
Algometry у пациентов І
группе составил 96,2 ±
2,3 бал., в то время как
во ІІ группе показатель
оставался в отметке
«хорошо». Показатель
Algometry у пациентов І
группы достоверно (p <
0,05) выше, чем во ІІ
группе (рис. 1).

Показатели инкли-
нометрии увеличива-
лись в обеих группах
исследования, однако
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достоверный прирост показателя отме-
чен в І по сравнению со ІІ группой (p <
0,05). ROM в І группе находился в от-
метке «хорошо», а во ІІ — «усреднено»

(рис. 2).

До лечения пока-
затель поверхностной
электромиографии до-
стоверно не отличался
в группах исследования
(p > 0,05). Значение
показателя EMG (p <
0,05) в І группе через
12 мес. увеличилось на
20,1 %, (p < 0,05) и до-
стигло отметки «отлич-
но», а во ІІ группе — 8,8
% и находились на от-
метке «хорошо» (рис.
3).

Значение Thermal
за 12 мес. увеличилось
в обеих группах): в І
группе на 30,4 %, (p <
0,05) во ІІ группе —
22,9 %, (p < 0,05). По-
казатель по шкале
«InsightTM» в І группе
соостветствовал от-
метке «отлично», во ІІ
группе — «хорошо»
(рис. 4).

NSFindex до лече-
ния во обеих группах
исследования досто-
верно не отличался (p
> 0,05). Значение
NSFindex через 12 мес.
увеличилось на 33,8 %,
(p < 0,05), в І группе, на
15,7 % во ІІ группе. По
шкале «Insight» показа-
тель NSFindex достиг
отметки «отлично»
только в І группе, во ІІ
группе — «усреднено»
(рис. 5).

Оценка координации показала
значительное увеличение (p < 0,05)
времени удержания равновесия у паци-
ентов І группы по сравнению со ІІ груп-
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пой. До лечения общее время удержа-
ния равновесия достоверно не отлича-
лось во всех группах (рГ0,05). Через 6
мес. отмечали тенденцию к увеличению
времени удержания равновесия в І груп-
пе до 23,20 ± 0,05 сек., (p < 0,05) что

76,6 % выше исходно-
го, во ІІ группе до 7.23
± 0,07 сек., что на 16,8
% выше исходного. Че-
рез 12 мес. на фоне
проведеного лечения,
отмечали достоверное
(р<0,05) увеличение
времени удержания
равновесия у пациен-
тов І группы до 32,3 ±
0,09 сек. и максималь-
но соответствовало
группе здорових лиц —
33,2 ± 0,06 сек. Во ІІ
группе время удержа-
ния равновесия через
12 мес. составило —
9,6 ± 0,03 сек, что ниже
(рВ0,05) по сравнения
с І группой. Получен-
ные результаты свиде-
тельствует об эффек-
тивном влиянии много-
функционального аппа-
ратного комплекса на
улучшение координа-
ции у пациенток с ОП
(рис. 6).

 В результате про-
веденного комплексно-
го лечения, включаю-
щего физические на-
грузки, в I группе паци-
енток наблюдали поло-
жительную динамику
(р<0,05) показателя
ширины m. Quadriceps
femoris (рис. 7), угла
перистости m.
quadriceps femoris в
сравнении со II группой

(рис. 8). Динамика снижения эхогенно-
сти мышечной ткани свидетельствует
об увеличении мышечной массы в I
группе пациенток (рис. 9). Мышечная
адинамия приводит к изменению ее
состава, характеризующемуся значи-
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тельным увеличением накопления внут-
римышечного жира и соединительной
ткани, что приводит к более высокой
ультразвуковой эхогенности: эхоген-
ность мышечной ткани с шириной мыш-
цы (R = 0,85, (рВ0,05)), угол перистос-
ти с показателем эхогенности (R =
0,99); ширина мышцы с углом перисто-
сти (R = 0,85, (рВ0,05)) и с показателем
эхогенности (R = 0,78, (рВ0,05)).

Таким образом, больший прирост
МПКТ был отмечен в группе пациентов,
где для коррекции СФИ КМС применя-
ли многофункциональный аппаратный
комплекс (рВ0,05). Показатели функци-
онального состояния позвоночника:
NSFindex, Аlgometry, ROM, EMG,
Thermal, PWP — повышение (рВ0,05)
данных параметров было в І группе, что
свидетельствует о значимом улучшении
биомеханического и неврологического
состояния позвоночника, улучшению
координационных способностей паци-
енток при использовании комплекса
упражнений на аппарате «Huber».

Принципиальным отличием пред-
лагаемой методики является возмож-
ность одновременного влияния на весь
опорно-двигательный аппарат пациен-
та, что способствует динамичному вос-
становлению структурно-функциональ-
ного состояния мышечной системы.
Это позволяет укрепить мышцы, улуч-
шить координацию, провести коррек-
цию нарушенных движений, что в ко-
нечном итоге способствует предупреж-
дению падений и профилактирует воз-
никновение переломов.

Выводы

1. Ультразвуковое измерение пара-
метров мышц является инструмен-
том для ранней диагностики и мо-
ниторинга лечения саркопении:
эхогенность мышечной ткани с ши-
риной мышцы (R = 0,850, угол пе-
ристости с показателем эхогеннос-
ти (R = 0,99); ширина мышцы с уг-
лом перистости (R = 0,85) и с пока-

зателем эхогенности (R = 0,78).

2. Использование многофункциональ-
ного аппаратного комплекса позво-
ляет в интегрированном виде оце-
нивать и контролировать точность
выполнения физических упражне-
ний с учетом времени, простран-
ства и прилагаемых усилий у паци-
ентов с остеопорозом.

3. Комплексное применение аппарата
«Huber» в сочетании с остеотроп-
ной терапией способствует значи-
мому (рВ0,05) повышению МПКТ и
улучшению функционального состо-
яния костно-мышечной системы,
что способствует предупреждению
падений и профилактике возникно-
вения переломов.
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