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Оценка функциональных возможностей опорно-двигательного аппарата 
больных поясничным остеохондрозом в предоперационном периоде по 

данным стабилографии

Аннотация. Цель: изучить функциональные особенности опорно-двигательного аппарата больных поясничным остео-
хондрозом в предоперационном периоде при различных вариантах миотонических реакций . Материал: протоколы клини-
ческого и биомеханического обследования 70-ти больных поясничным остеохондрозом в возрасте 27–44 лет . лет .лет . Результаты: 
по данным стабилографии выявлено статистически достоверное смещение проекции ОЦМ: в сагиттальной плоскости – кпе-
реди при всех вариантах миотонических реакций, во фронтальной плоскости – асимметричное положение при явном ан-
талгическом сколиозе . Интенсивный болевой синдром не коррелирует с параметрами стабилографии, но сильно и прямо 
влияет на уровень общей дисабилитации . Выводы: у больных поясничным остеохондрозом в предоперационном периоде 
нарушена стабильность вертикальной позы при всех вариантах миотонических реакций . 
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Введение. В механизмах удержания тела чело-
века в вертикальном положении при стоянии веду-
щая роль принадлежит фактору гравитации. Работа 
мускулатуры и компонентов опорных сочленений 
кинематической цепи тела, обусловленная действи-
ем момента силы тяжести относительно опоры, за-
ключается, главным образом, в блокировании или 
ограничении движений опорных сегментов и направ-
лена на достижение наиболее выгодного взаимного 
расположения этих сегментов при одновременном 
удержании центра тяжести тела над площадью опо-
ры. Эргономичность вертикальной позы предпола-
гает нормальную величину поясничного лордоза, 
нейтральное положение главных суставов нижних 
конечностей, прохождение проекции общего центра 
масс (ОЦМ) через диск L5– S1 [3]. На площади опоры 
в норме проекция ОЦМ располагается в сагиттальной 
плоскости на 4 см кпереди от центра голеностопного 
сустава, во фронтальной плоскости – симметрично 
между стопами [1].

Остеохондроз позвоночника характеризуется 
развитием дегенеративных деформаций поясничных 
сегментов с передним смещением проекции ОЦМ 
на площади опоры [8]. В то же время остеохондроз 
позвоночника сопровождают болевые синдромы и 
миотонические реакции мышц пояснично-тазовой 
области, приводящие к функциональным деформа-
циям блокированных сегментов [2; 10] и изменению 10] и изменению10] и изменению 
расположения звеньев кинематической цепи тела 
относительно линии гравитации. Биомеханически 
нецелесообразные анталгические деформации поз-
воночника могут существенно ограничивать функци-
ональные возможности костно-мышечной системы и 
вызывать формирование вторичных очагов болевой 
ирритации с прогрессированием болезни. Однако 
особенности центрирования позвоночника при раз-
личных вариантах миотонических реакций у больных 
остехондрозом в доступной литературе практичес-
ки не изучены. Также не изучена взаимосвязь между 

биомеханическими параметрами вертикальной позы, 
интенсивностью болевого синдрома и показателями 
дисабилитации у этой категории больных в предопе-
рационном периоде.

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Исследования выполняются в 
соответствии с научно-исследовательской темой 
«Разработка системы комплексной физической ре-
абилитации больных поясничным остеохондрозом в 
раннем послеоперационном периоде после стабили-
зирующих операций с использованием металличес-
ких конструкций», номер государственной регистра-
ции 0111U009692.

Цель исследования: изучить функциональные 
особенности опорно-двигательного аппарата боль-
ных поясничным остеохондрозом в предоперацион-
ном периоде при различных вариантах миотоничес-
ких реакций.

Задачи исследования:
1. Изучить параметры стабилографии во фрон-Изучить параметры стабилографии во фрон-

тальной плоскости у больных поясничным остеохонд-
розом в дооперационном периоде.

2. Изучить параметры стабилографии в сагит-Изучить параметры стабилографии в сагит-
тальной плоскости у больных поясничным остеохон-
дрозом в предоперационном периоде.

3. Оценить функциональные возможностиОценить функциональные возможности 
опорно-двигательного аппарата больных пояс-
ничным остеохондрозом в предоперационном пе-
риоде.

Материал и методы исследования. Материа-
лом исследования послужили протоколы клиническо-
го и биомеханического обследования 70-ти больных 
поясничным остеохондрозом, которым впоследс-
твии было выполнено хирургическое лечение в виде 
заднего спондилодеза нижнепоясничных сегментов 
с транспедикулярной фиксацией металлическими 
конструкциями.

Клиническое обследование включало антропо-
метрию, соматоскопию, изучение ортопедического 
статуса. Проводились педагогические наблюдения.

Биомеханические исследования проводились в 
© АЛЗИН ХОДУД , КОЛЕСНИЧЕНКО В. А. 2014
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вертикальной позе на платформе стабилографа. На 
стабилограммах определяли: 

1. ВВ статическом положении при удобном сто-
янии – положение проекции ОЦМ на площадь опоры 
в сагиттальной (ОЦМY) и фронтальной (ОЦМХ) плос-
костях.

2. ВВ статическом положении в течение 30 с – с –с – 
амплитуду перемещения проекции ОЦМY (т.е. амп-
литуду качания тела обследуемого в сагиттальной 
плоскости) при двухопорном (АК_ДО) и одноопорном 
стоянии с опорой на ногу с отраженной болью (АК_
ОО

отр
) и на контралатеральной нижней конечности 

(АК_ОО)) (рис. 1). 1).1).
Интенсивность поясничной боли оценивали по 

100-милиметровой визуальной аналоговой шкале 
(VAS): 0 мм – отсутствие боли; 100 мм – непереноси- мм – отсутствие боли; 100 мм – непереноси-мм – отсутствие боли; 100 мм – непереноси- мм – непереноси-мм – непереноси-
мая боль. Индекс дисабилитации (ODI) вследствие 

поясничной боли оценивали по опроснику Oswestry 
Disability Questionnaire, версия 2,0 [6]. Уровень кине-
зиофобии (KST) определяли по шкале Тампа [5]. Уро-
вень связанных с ожиданием боли тревоги и беспо-
койства (PASS) оценивали по шкале Pain and Anxiety 
Symptoms Scale – 20 [5].

При статистических исследованиях использо-
вали методы описательной статистики, t-критерий 
Стьюдента для выявления степени достоверности 
отличий между сравниваемыми признаками (уровень 
достоверности р<0,05), корреляционный анализ по 
Спирману.

Больные случайной выборкой были рандомизи-
рованы на 2 подгруппы: основная (О�; n�40) и конт- подгруппы: основная (О�; n�40) и конт-подгруппы: основная (О�; n�40) и конт-
рольная (К�; n�30). По полу, возрасту, индексу Кетле 
достоверных различий между группами не наблюда-
лось (табл. 1). 1).1).

Рис. 1. Стабилограмма при исследовании функциональной опороспособности в сагиттальной и 1. Стабилограмма при исследовании функциональной опороспособности в сагиттальной и1. Стабилограмма при исследовании функциональной опороспособности в сагиттальной и 
фронтальной плоскостях в норме

Таблица 1
Некоторые статистические показатели больных поясничным остеохондрозом основной 

и контрольной групп до операции

Признак Основная группа n�40 группа n�40группа n�40 Контрольная группа n�30

Пол

Мужской n�23; 57,5% n�17; 56,7%

Женский n�17; 42,5% n�13; 43,3%

Средний возраст 46,2±2,3 46,0±2,8

t�0,3; P�0,05; P�0,05 P�0,05

Средний индекс Кетле 23,1±0,6 23,5±1,1

t�0,7; P�0,05; P�0,05 P�0,05

Уровень спондилодеза

L4 – L5 n�7; 17,5% n�5; 16,7%

L4 – L5 – S1 n�33; 82,5% n�25; 83,3%

t�0,3; P�0,05; P�0,05 P�0,05
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Результаты исследования и их обсуждение. 
По характеру конфигурации туловища пациенты рас-
пределились следующим образом. Уплощение пояс-
ничного лордоза с умеренно выраженным напряже-
нием паравертебральных мышц зарегистрировано по 
9 наблюдений в О� (22,5%) и К� (30%); скрытый ан- наблюдений в О� (22,5%) и К� (30%); скрытый ан-наблюдений в О� (22,5%) и К� (30%); скрытый ан-
талгический сколиоз (реализация сколиоза при сги-
бании за счет асимметричного гипертонуса глубоких 
короткосегментарных мышц) – в 12-ти случаях в О� 
(30%) и в 11-ти (36,7%) К�; явный анталгический ки-

фосколиоз (за счет гипертонуса поверхностных длин-
носегментарных мышц) – у 18-ти больных О� (45%) и 
у 10-ти (33,3%) К�

В целом по группам – О� и К� до операции сред-
ние значения расположения проекции ОЦМ во фрон-
тальной плоскости свидетельствовали о четкой тен-
денции к смещению проекции ОЦМХ от срединной 
линии тела: 0,48±0,40 см и 0,49±0,38 см соответс- см и 0,49±0,38 см соответс-см и 0,49±0,38 см соответс- см соответс-см соответс-
твенно (табл. 2). 2).2).

Изучение параметров стабилографии во фрон-

Таблица 2
Некоторые статистические параметры больных основной и контрольной групп в предоперацион-

ном периоде

Группы Показатели Группы Показатели

ОЦМХ, см Интенсивность боли по VAS, мм

О� -0,49±0,38 О� 69±14

К� -0,48±0,40 К� 70±12

ОЦМY, см ODI

О� -3,85±0,42 О� 70,7±9,8

К� -3,87±0,44 К� 69,9±10,2

АК_ДО, см PASS

О� 1,50±0,18 О� 69,8±10,1

К� 1,51±0,16 К� 70,3±10,7

АК_ОО
отр

, см KST

О� 1,59±1,15 О� 48,3±4,3

К� 1,60±1,11 К� 48,7±4,1

АК_ОО, см Кистевая динамометрия, кг

О� 1,57±1,34 О� 39,0±4,5

К� 1,57±1,32 К� 39,2±4,1

а) б)

Рис. 2. Фотоотпечаток больного с анталгическим кифосколизом (а) и его стабилограмма (б) 2. Фотоотпечаток больного с анталгическим кифосколизом (а) и его стабилограмма (б)2. Фотоотпечаток больного с анталгическим кифосколизом (а) и его стабилограмма (б)
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тальной плоскости в подгруппах больных с разным 
характером анталгических деформаций позвоночни-
ка выявило существенные различия в степени сме-
щения проекции ОЦМХ. В среднем у больных с явным 
анталгическим сколиозом параметр ОЦМХ достигал 
1,3±0,35 см в О� и 1,27±0,32 см в К�, превышая ста- см в О� и 1,27±0,32 см в К�, превышая ста-см в О� и 1,27±0,32 см в К�, превышая ста- см в К�, превышая ста-см в К�, превышая ста-
тистически значимо показатель ОЦМХ в подгруппе 
пациентов с умеренно выраженными миотоничес-
кими реакциями (0,24±0,18 см; t�2,4; P<0,01 в О� и см; t�2,4; P<0,01 в О� исм; t�2,4; P<0,01 в О� и 
0,22±0,14 см; t�2,4; P<0,01 в К�) и средний показа- см; t�2,4; P<0,01 в К�) и средний показа-см; t�2,4; P<0,01 в К�) и средний показа-
тель в целом по группе (t�1,8; P<0,05). Статистичес-
ки достоверных различий по параметру ОЦМХ в под-
группах больных с явным и скрытым анталгическим 
сколиозом не наблюдалось (рис. 2). 2).2).

В сагиттальной плоскости до операции в обеих 
группах больных при двухопорном стоянии отмеча-
лось статистически достоверное (по сравнению с нор-
мой) смещение кпереди проекции ОЦМY (–3,85±0,42 
в Э� и –3,87±0,44 в К�; t�2,7; P<0,01. Обращает на 
себя внимание тот факт, что статистически значимых 
различий в величине смещения линии гравитации 
между подгруппами с разными вариантами анталги-
ческих деформаций позвоночника не наблюдалось. 

Такой характер смещения параметра ОЦМY сви-
детельствует о развитии компенсаторных изменений 
в расположении звеньев кинематической цепи отно-
сительно линии гравитации, связанных, по-видимо-
му, не только с анталгическими, но и со структурными 
дегенеративными деформациями поясничных позво-
ночных сегментов. 

Дегенеративное уплощение сагиттального кон-
тура позвоночника (выпрямление поясничного изги-
ба с тенденцией к его кифозированию и вертикали-
зация крестца) компенсируется ретроверсией таза, 
наклоном туловища кпереди, разгибательными ус-
тановками в тазобедренных суставах и сгибательны-
ми – в коленных [11]. Удержание такой вертикальной 
позы требует избыточной постуральной активности 
антигравитационных мышц (мышц – разгибателей 
позвоночника и нижних конечностей), а также под-
вздошно-поясничной мышцы и четырехглавой мыш-
цы бедра [12]. Такая поза является биомеханически 
нецелесообразной и энергозатратной, что может 
вынуждать пациентов использовать дополнительную 
опору (трость) [7].

При одноопорном стоянии амплитуда перемеще-
ния проекции ОЦМY при стоянии на ноге с отражен-

ной болью (1,59±1,15 см для О� и 1,60±1,11 см для см для О� и 1,60±1,11 см длясм для О� и 1,60±1,11 см для см длясм для 
К�) и при стоянии на контралатеральной «здоровой» 
ноге (1,57±1,34 см для О� и 1,57±1,34 см для К�) не см для К�) несм для К�) не 
имела достоверных различий.

Качательные движения тела в сагиттальной плос-
кости обусловлены постоянной позиционной рабо-
той мышц, окружающих голеностопный сустав, при 
фиксации последнего [1]. Периодическая активность 
икроножной мышцы и ее антагонистов – мышц пе-
ронеальной группы при постуральном качании ми-
нимизирует мышечные усилия, направленные на 
удержание вертикальной позы. Параметры качания 
тела (при двухопорном и особенно одноопорном сто-
янии) – скорость, амплитуда и частота качания, экс-
курсии центра давления стоп на стабилографическую 
платформу – считаются показателями стабильности 
вертикальной позы [4; 9]. 9].9].

Увеличение размаха качательных движений тела 
свидетельствует о нарушении координированного 
взаимодействия мышц – антагонистов, а также об 
избыточной мышечной работе при удержании верти-
кального положения [9].

Полученные результаты отражают и снижение 
функциональной опороспособности нижних конеч-
ностей в вертикальной позе с нарушением стабиль-
ности последней, особенно в фазу одноопорного 
шага при ходьбе. Нарушение постуральной стабиль-
ности может быть связано, в первую очередь, с уси-
лением боли (как местной в поясничном отделе поз-
воночника, так и отраженной в нижнюю конечность) 
при увеличении нагрузки на скомпрометированные 
поясничные сегменты и, соответственно, увеличении 
нагрузки на гиперактивные мышцы пояснично-тазо-
вой области, находящиеся в состоянии гипертонуса. 
Помимо этого, нарушение стабильности вертикаль-
ной позы может быть связано со снижением выносли-
вости мышц-разгибателей позвоночника, ягодичных 
мышц и мышц-разгибателей бедра и их биомехани-
ческой инсуффициентностью при замыкании тазо-
бедренного сустава опорной ноги. Эти статические 
функциональные изменения опорно-двигательного 
аппарата, как правило, усугубляются при динамичес-
ких процессах, которые требуют дополнительных мы-
шечных усилий для ротации таза и плечевого пояса и 
сопровождаются толчками с дополнительными меха-
ническими стрессами сегментов тела при ходьбе.

Следует отметить некоторое снижение показа-

а) б)

Рис. 3. Линия регрессии параметра ODI к VaS (а) и PaSS (б) в группах ОГ и КГ в предоперационном 3. Линия регрессии параметра ODI к VaS (а) и PaSS (б) в группах ОГ и КГ в предоперационном3. Линия регрессии параметра ODI к VaS (а) и PaSS (б) в группах ОГ и КГ в предоперационном 
периоде – аппроксимированные кривые
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телей кистевой динамометрии (правой руки) в обеих 
группах в предоперационном периоде (см. табл. 2), 2),2), 
которое, по нашему мнению, является относитель-
ным и может быть связано не столько со снижением 
мышечной силы, сколько с потенциальной провока-
тивностью данного теста, так как мышечное напряже-
ние в процессе тестирования вызывает повышение 
внутрибрюшного давления с соответствующим повы-
шением внутридискового давления и репродукцией 
болевого синдрома. 

Предоперационный период у больных пояснич-
ным остеохондрозом в обеих группах отличался вы-
сокой интенсивностью болевого синдрома и высоким 
уровнем общей дисабилитации вследствие сущес-
твенного повышения показателей индекса дисаби-
литации Oswestry ODI, уровня связанных со страхом 
ожидания боли тревоги и беспокойства (PASS) и 
уровня кинезиофобии KST (см. табл. 2). 2).2).

Корреляционный анализ не выявил статистичес-
ки значимой взаимосвязи между параметрами ста-
билографии, с одной стороны, и интенсивностью бо-
левого синдрома и показателями дисабилитации, с 
другой, в обеих группах обследованных больных – О� 
и К�. В то же время подтвердилось статистически до-
стоверное влияние интенсивности боли на величину 
индекса дисабилитации (коэффициент корреляции 
k для VAS и ODI k�0,89; p<0,001), уровень тревоги и 
беспокойства, связанный с ожиданием боли (k�0,62 
для VAS и PASS; p<0,01) и уровень кинезиофобии 
(k�0,55 для VAS и KST; p<0,01). Также сильны прямые 
корреляционные связи между PASS и KST (k�0,71; 
p<0,001), тогда как ODI и PASS коррелируют прямо и 
умеренно: k�0,46; p<0,05 (рис. 3). 3).3). 

В связи с отсутствием статистически значимых 

различий между группами О� и К� по исследованным 
показателям (см. табл. 2), результаты корреляцион-
ного анализа в этих группах больных оказались иден-
тичными.

Выводы:
1. Во фронтальной плоскости, по данным ста-Во фронтальной плоскости, по данным ста-

билографии, в предоперационном периоде установ-
лено статистически достоверное смещение проекции 
ОЦМ от срединной лини и тела у больных поясничным 
остеохондрозом с явным анталгическим сколиозом.

2. В сагиттальной плоскости у больных пояс-В сагиттальной плоскости у больных пояс-
ничным остеохондрозом в предоперационном пери-
оде выявлено статистически достоверное смещение 
проекции ОЦМ кпереди на площади опоры, что сви-
детельствует об изменении расположения сегментов 
тела относительно линии гравитации при всех вари-
антах миотонических реакций. 

3. Изменение параметров одноопорного сто-Изменение параметров одноопорного сто-
яния свидетельствует о снижении функциональной 
опороспособности нижних конечностей с нарушени-
ем стабильности вертикальной позы.

4. Значительная интенсивность болевого син-Значительная интенсивность болевого син-
дрома у пациентов с поясничным остеохондрозом в 
предоперационном периоде статистически значимо 
влияет на высокий уровень дисабилитации, кинезио-
фобии и страха ожидания боли.

Перспективы последующих исследований. 
Исходя из полученных результатов, перспективными 
представляются дальнейшие исследования по изуче-
нию особенностей адаптивной перестройки звеньев 
кинематической цепи тела, направленной на удер-
жание вертикальной позы, при различных вариантах 
миотонических реакций у больных поясничным осте-
охондрозом.
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Анотація. Алзін Ходуд, Колесніченко В. А. Оцінка функціональних можливостей опорно-рухового апарата В. А. Оцінка функціональних можливостей опорно-рухового апарата 
хворих з поперековим остеохондрозом в передопераційному періоді за даними стабілографії. Мета: дослідити 
функціональні особливості опорно-рухового апарату хворих з поперековим остеохондрозом в передопераційному періоді 
при різних варіантах міотонічних реакцій . Матеріал і методи: протоколи клінічного та біомеханічного обстеження 70-ти 
хворих з поперековим остеохондрозом у віці 27–44 років .–44 років . років . Результати: за даними стабілографії виявлено статистично 
вірогідне зміщення проекції ЗЦМ: у сагітальній площині – допереду при всіх варіантах міотоничних реакцій, у фронтальній 
площині – асиметрічне положення при явному анталгічному сколіозі . Інтенсивний больовий синдром не корелює з 
параметрами стабілографії, але сильно и прямо впливає на рівень загальної дисабілітації . Висновки: у хворих з поперековим 
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остеохондрозом у передопераційному періоді порушена стабільність вертикальної пози при всіх варіантах міотонічних 
реакцій . 

Ключові слова: поперековий остеохондроз, міотонічні реакції, стабілографія, дисабілітація .

abstract. alzin Hodod, Kolesnichenko V. Locomotory system functional evalution in patients with lumbar degenera-
tive disc disease in the preoperative period according forceplate. Purpose: �� ������ ������������������ ����� ���������� ������������ 
�� ����� ������������������ �������� �� ��������� ����� ������ ����������������� ����� ����������� �������� �� ��������� ���������� . Materials and 
methods: ��������� �� �������� ��� ��������������� ������������ �� 70 ��������� ����� ������ ����������������� ����� 27–44 ������� . Re-
sults: ��������� �� ������������ � �������������� ����������� �������������� �� ����� LG ������������ ��� ������������: �� ����� �������� ������ ���� 
��� ��������� ������������ �� ��� �������� �� ��������� ����������, �� ����� �� �� ����� ������� ������ �� ������������ �������� �� ����� LG ������������ 
�� ��������� ����� ������������ �������� ��������� ��� ���������� . I�������� ���� �� ��� ������������ ����� ������������ ������������ ��� ��������� 
��� ���������� ������� �� ����� ��������� ����������� ������� . Conclusions: ������������������ �� ��������� ����� ������ ����������������� ��������� 
�������� ���������� �� ��� �������� �� ��������� ���������� ��� ��������� .

Keywords: ������ �����������������, ��������� ���������, ������������, ����������� .
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