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Короткі повідомлення

Біомеханічні основи розвитку остеопорозу 
(ОП) передбачають можливість біомеханічних 
способів лікування. Таким способом є кінезоте-
рапія – лікування рухом, що усуває патобіомеха-
нічні зміни в структурах усього хребта. Метою 
біодинамічних впливів методом кінезотерапії є 
поліпшення біомеханічних співвідношень у сег-
ментах хребта, усунення функціональних блоків, 
збільшення його рухливості в цілому, розсла-
блення й розтягування спазмованих м’язів спи-
ни, формування м’язового корсета, стабілізуючо-
го й фіксуючого хребет. Сумісна робота м’язів-
агоністів і антагоністів стабілізує хребет за ра-
хунок підвищення внутрішньочеревного тиску. 
У комплексі методів кінезотерапії дегенератив-
них захворювань хребта одна з головних ролей 
належить фізичним вправам як методу активної 
функціональної терапії. Широкий діапазон дії 
лікувальної фізкультури забезпечується багато-
гранністю механізмів впливу, що включають усі 
рівні центральної й вегетативної нервової систе-
ми, ендокринні та гуморальні фактори. 

Мета роботи: оцінити ефективність комплек-
сної терапії, що включає остеотропні препарати 
й фізичні фактори лікування – кінезотерапію, в 
лікуванні болю в спині при ОП.

Матеріали й методи. Були обстежені 68 па-
цієнток віком від 55 до 65 років з ОП і хроніч-
ним болем у спині. Основну групу склали 48 жі-
нок, які разом з терапією альфакальцидолом ви-
конували комплекс спеціальних фізичних вправ. 
Група порівняння – 20 жінок, що приймали тіль-
ки альфакальцидол. Клінічні симптоми ОП оці-
нювали до лікування й у динаміці через 1, 3 і 6 
місяців терапії. Больовий синдром оцінювали за 
візуально – аналоговою шкалою (ВАШ). Вираз-
ність астеноневротичного синдрому та загальну 
слабкість оцінювали в балах: від 0 до 3. Вимірю-
вання мінеральної щільності кісткової тканини 
(МЩКТ) проводили на п’ятковій кістці методом 
ультразвукової денситометрії з використанням 
апарату Aloka-100. Функціональні показни-
ки оцінювали шляхом вимірювання рухливості 
хребта (проба Отта, Шобера, ротація хребта) й 

тесту з ходьбою (встати зі стільця, пройти 3 м, 
повернутися назад і сісти з виміром часу в се-
кундах).

Результати. До початку лікування всі паці-
єнтки висували скарги на болі в спині, в руках, 
ногах, суглобах, швидку стомлюваність, слаб-
кість. Біль в області спини була епізодичною й 
пов’язана або з незграбним рухом, або з піднят-
тям ваги. 90% обстежених скаржились на “стом-
люваність і ниючі болі в спині” після вимушено-
го перебування в одному положенні або ходьби, 
турбувало “відчуття тяжкості” між лопатками, 
необхідність багаторазового відпочинку протя-
гом дня. У 21 пацієнтки були компресійні пере-
ломи поперекових хребців L1–L2 (1–2 ступеня), 
26 пацієнток мали клиноподібну деформацію тіл 
хребців різних відділів, у 27 – був остеохондроз 
з вираженим больовим синдромом на тлі систем-
ного ОП. У 45 жінок мали місце явища астено-
невротичного синдрому й у 22 – загальна слаб-
кість. Втрата МЩКТ в усіх хворих перевищува-
ла – 1,5–2,5 за Т-критерієм.

Поліпшення самопочуття відзначали всі паці-
єнтки до кінця першого місяця терапії. Це вира-
жалося в зменшенні болю в області спини, в кіст-
ках і зменшенні загальної слабкості, що сприя-
ло розширенню рухового режиму, нормалізації 
сну й поліпшенню настрою. Через 6 місяців лі-
кування в основній групі біль повністю припи-
нився в 10 пацієнток, 37 жінок відзначали періо-
дичні болі в області спини меншої інтенсивнос-
ті. При оцінці динаміки болю на її зменшення 
в грудному відділі вказали 92% пацієнки осно-
вної і 46% контрольної групи (р<0,05). Зменшен-
ня болю в поперековому відділі було відзначе-
но в 69% основної групи й у 36% групи порів-
няння (р<0,05). Біль у спині за ВАШ у пацієнтів 
основної групи зменшився із 62,5 до 38,5 балів 
(р<0,05). У групі порівняння спостерігалося зни-
ження болю із 63,2 до 46,2 балів. Вимірювання 
рухливості хребта не показало достовірних від-
мінностей ні в основній, ні в групі порівняння. 
Тест з ходьбою показав зменшення часу в обох 
групах. В усіх пацієнток зменшилася загальна 
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слабкість і явища астеноневротичного синдро-
му. При оцінці повсякденної активності пацієн-
ток, оцінці загального стану здоров’я різниці між 
групами не було. Через 6 місяців Stiff. ind. ви-
ріс на 4,2±1,3% (р<0,05) в основній групі, в гру-
пі порівняння Stiff. ind. збільшився на 2,5±0,8% 
(р<0,05). 

Висновки. Таким чином, використання кіне-
зотерапії призводить до поліпшення самопочут-
тя пацієнток. В основній групі достовірно зни-
зилася інтенсивність болю, якісно й кількісно 
покращилася щоденна рухова активність. Пози-
тивна динаміка МЩКТ в обох групах свідчить 
про уповільнення процесу втрати кісткової маси. 

Про поліпшення “якості” кістки під впливом те-
рапії свідчить відсутність нових переломів.
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