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ШЛЯХИ КЕРУВАННЯ ПРОЦЕСОМ РЕМОДЕЛЮВАННЯ КІСТКОВО ТКА
НИНИ У ХВОРИХ НАОСТЕОПОРОЗ ЗАДОПОМОГОЮ МАСАЖУ -Аналіз літе
ратурних джерел, наукових досліджень, практичний досвід показують 
що можливі такі шляхи впливу масажу на процес реконструкці кістко
во тканини: покращення трофічних процесів у кістці (за рахунок меха
нічного впливу на окістя, покращення місцевого та загального кровообі
гу); нормалізація функціонального стану вегетативно нервово системи, 
біоелектрично активності та тонусу м’язів; зменшення больового синд
рому та негативного впливу порушення гомеостазу різно етіологі на 
кісткову тканину. Величину механічних стимулів масажу необхідно 
дозувати залежно від загального стану хворого та вихідного стану тка
нин, що підлягають впливу.

ПУТИ УПРАВЛЕНИЯ ПРОЦЕССОМ РЕМОДУЛИРОВАНИЯ КОСТНОЙ ТКА
НИ У БОЛЬНЫХ ОСТЕОПОРОЗОМ С ПОМОЩЬЮ МАССАЖА- Анализ литера
турных источников, научных исследований, практический опыт пока
зывают что возможны следующие пути влияния массажа на процесс 
реконструкции костной ткани: улучшение трофических процессов в ко
сти (за счет механического влияния на надкостницу, улучшения мест
ного и общего кровообращения); нормализация функционального со
стояния вегетативной нервной системы, биоэлектрической активности 
и тонуса мышц; уменьшение болевого синдрома и отрицательного вли
яния нарушения гомеостаза разной этиологии на костную ткань. Вели
чину механических стимулов массажа необходимо дозировать в зави
симости от общего состояния больного, а также исходного состояния тка
ней, подлежащих массажу.

WAYS OFCONTROLOF BONETISSUEREMODELLING PROCESS ATPAT1ENTS 
WITH OSTEOPOROSIS BYMEANS OF MASSAGE-The analysis of literary sources, 
scientific researches and practical experience shows that the followings ways 
of massage influencing on the process of reconstruction of bone tissue are 
possible: the improvement of trophic processes in a bone (due to mechanical 
influence on periosteum, improvement of local and common blood circulation); 
normalization of functional state of vegetative nervous system, bioelectric 
activity and tone of muscles; diminishing of pain syndrome and negative 
influencing of homoeostasis violation of different etiology on bone tissue. The 
size of mechanical stimuli of massage must be measured out depending on 
the common state of patient and initial state of tissues subjected to the 
massage.
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ВСТУП Значного поширення серед населення розвине
них кран набувають захворювання, пов’язані із зменшен
ням кістково маси та мінерально щільності кістково тка
нини (МЩКТ), які призводять до розвитку крихкості кісток 
та підвищеного ризику переломів. х частота швидкими 
темпами зростає пропорційно збільшенню тривалості жит
тя [1].

Найбільш поширеним серед указаних хвороб є остеопо
роз -  захворювання, яке характеризується низькою густи
ною кістки та порушенням мікроархітектоніки кістково тка
нини. Експерти ВООЗ ставлять остеопороз на друге місце 
за поширеністю після захворювань серцево-судинно сис
теми [1].

Лікування остеопорозу є складним завданням, оскіль
ки це захворювання поліетіологічне і пізно діагностується. 
Досягнути повного одужання хворих поки не вдається. В 
сучасний період “фармакологічного буму” існує велика по
треба у висвітленні позитивних можливостей інших ефек
тивних, доступних методів лікування, які не мають то к 
сично ді і а л ер гічн и х  по б ічни х  ре акц ій , властивих 
більшості медикаментів.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ -  визначити можливі шляхи ке
рування процесом ремоделювання кістково тканини у хво
рих на остеопороз за допомогою масажу. В літературних

джерелах не знайшли робіт, присвячених застосуванню 
масажу у хворих на остеопороз.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для вирішення поставлених 
завдань ми: 1) провели аналіз літературних даних; 2) уза
гальнили власні наукові дослідження впливу різних м е
тодів масажу на стан вегетативно нервово системи, цент
ральний та периферійний кровообіг, біоелектричну ак
тивність м ’язів з підвищеним тонусом та функціональний 
стан мотонейронів спинного мозку при цьому; 3) узагаль
нили результати власного багаторічного досвіду проведен
ня масажу хворим на остеопороз.

РЕЗУЛЬТАТИ ДО СЛІДЖ ЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕН
НЯ Кістка -  жива, динамічна структура організму з пос
тійно оновлюваною формою і внутрішньою організацією, в 
якій протягом усього життя індивіда протікають процеси 
ремоделювання: резорбція старо кістки і формування но
во . Ці взаємопротилежні процеси пов’язані з діяльністю ос- 
теокпастів, остеобластів і остеоцитів. Вони забезпечують 
тісний зв ’язок між міцністю кістки і кістковою масою [2].

Вікові зміни кістково тканини полягають у поступовій 
втраті кістково маси і неорганічного матриксу кістки після 
досягнення 20-річного віку, руйнуванні трабекулярно ар
хітектури кістки та змінах кристалічно властивості м іне
ралів. На всі указані аспекти впливають зміни гомеостазу 
кальцію і вітаміну D, дефіцит естрогенів, зменшення функці 
паращитоподібних залоз, секреці кальцитоніну [1], знижен
ня фізично активності [2].

Більшість захворювань кістково тканини характеризу
ються порушенням кісткового балансу у бік зниженням 
кістково маси і МЩКТ через дисбаланс процесів резорбці 
і формування кістки. До них, крім остеопорозу, відносяться: 
остеомаляція, остеосклероз, остеопенія [1].

Ефективними та ідеальними програмами терапі остео
порозу вважаються ті, які сприяють вирішенню таких зав
дань:

1) сповільнення чи припинення втрати кістково маси;
2) поліпшення якості кістки, підвищення міцності та МЩКТ;
3) нормалізаці порушених процесів кісткового ремоделю
вання; 4) запобіганню переломів кісток; 5) корекці поста
ви; 6) покращенню стану пацієнта [2].

При зниженні кістково маси та МЩКТ найбільш поши
реним засобом лікування є медикаментозна терапія, яка 
має такі напрями впливу на процес ремоделювання кістко
во тканини: 1) препарати, здатні сповільнити втрату кістко
во маси і МЩКТ в основному за рахунок пригнічення кістко
во резорбці ; 2) препарати, здатні викликати відновлення 
утрачено кістково маси та МЩКТ головним чином за ра
хунок стимулювання кісткоутворення. Проте досягнути по
вного одужання хворих поки не вдається, що диктує не
обхідність пошуку нових та удосконалення уже існуючих 
методів лікування [1, 2].

Перші успішні математичні теорі стосовну зв ’язку адап- 
таці кісток з механічними стимулами з ’явились у 1970-х 
роках [1].

Джерелом механічного стимулу ми обрали масаж. Ме
ханічне подразнення, що наноситься одним із прийомів 
масажу, діє на місці його нанесення і одночасно впливає на 
функціональний стан усього організму. В основі механізму 
впливу масажу лежить складний біологічний процес, зу
мовлений механічним, нервово-рефлекторним, гумораль
ним впливом [3, 4].

Тривалий практичний досвід, наукові дослідження ав
торів свідчать про високу ефективність застосування маса
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жу при захворю ваннях опорно-рухового апарату і що 
найбільш раціональним при остеопорозі є використання пе- 
ріостального масажу [5] та розробленого авторами глибоко
го рефлекторно-м’язового масажу (ГРММ) [3].

Узагальнення проведених досліджень дали можливість 
зробити висновки, що шляхи керування процесом реконст- 
рукці кістково тканини, відновлення кістково маси, МЩКТ 
та ліквідаці клінічних проявів захворювання за допомо
гою масажу у хворих на остеопороз можуть мати такі на
прям ки.

МІСЦЕВИЙ ВПЛИВ
1. МЕХАНІЧНЕ ПОДРАЗНЕННЯ КІСТКИ. Періост є висо- 

кореактивною тканиною, багатою іннервацією і кровопос
тачанням, яка має широкий рефлекторний зв ’язок з різни
ми органами і системами [5]. В окісті знаходяться попу- 
ляці стовбурових остеогенних кл ітин, які збер ігаю ть 
здатність до розвитку, росту та регенераці кістково ткани
ни протягом усього життя [1]. Механічне навантаження 
сприяє виникненню п ’єзоелектричного ефекту, при якому 
електричні потенціали прискорюють рух іонів і молекул по 
каналах, які живлять кісткову тканину, покращуючи в ній 
трофічні процеси; стимулює кісткоутворення; впливає на 
мінеральну щільність і масу кістки. Збільшення швидкості 
утворення кістки означає прискорення кісткового ремоде- 
лювання [2].

Періостальний масаж являє собою добре дозований засіб 
механічного впливу на кістку для стимуляці кпітиноутво- 
рюючо ді росткового шару періосту за рахунок покращення 
лімфо-і кровотоку, трофічних і обмінних процесів, у тому 
числі мінерального обміну [5, 6, 7]. В.І. Дубровський по
в ’язує указані зміни з подразненням під час масажу висо
кочутливих інтеорорецепторів окістя і стінок позакісткових 
венозних судин [4].

2. ПРОКРАЩЕННЯ КРОВООБІГУ В КІСТКОВІЙ ТКА
НИНІ. Кровотік забезпечує обмін кальцію і фосфору між кро
в ’ю і кістковою тканиною, створює електрохімічний потенці
ал, що сприяє преципітаці солей і утворенню вогнищ каль- 
цифікаці , необхідних для постійного оновлення кістки. Він 
приносить органічні субстрати метаболізму, які потрібні 
для процесу мінералізаці кістково тканини [8]. Зменшен
ня кровопостачання кісток і кісткового мозку обумовлює 
порушення циркуляці крові і тим самим порушення про
цесу реконструкці кістково тканини [8].

Масаж сприяє покращенню загального і місцевого кро- 
воплину [5, 6], що має важливе значення для росту кістко
во тканини і надзвичайно корисне для регенераці слабо- 
васкуляризованих тканин [7]. Особливо значну роль в по
кращ енні кровопостачання к істково тканини в ід іграє 
стимульоване масажем посилення кровопостачання м ’язів 
[4].

НЕРВОВО-ГУМОРАЛЬНИЙ І РЕФЛЕКТОРНИЙ ВПЛИВ
1. НОРМАЛІЗАЦІЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ВЕГЕ

ТАТИВНО НЕРВОВО СИСТЕМИ (ВНС). ВНС перебуває у 
нерозривній єдності з соматичною нервовою системою. х 
скоординована діяльність забезпечує утримання усіх фун
кціональних параметрів діяльності різних систем в межах 
гомеостазу. У нормальних умовах симпатична і парасим
патична ланки ВНС намагаються зберегти функціональну 
рівновагу, яку визначають як вегетативний статус.

При остеопорозі вегетативний статус порушується в 
бік домінування симпатично ланки [2]. Проведені авто
рами дослідження свідчать, що ГРММ сприяє нормалізаці 
функціонального стану вегетативно нервово системи [3].

2. ЗМЕНШЕННЯ НЕГАТИВНОГО ВПЛИВУ ПОРУШЕН
НЯ ГОМЕОСТАЗУ РІЗНО ЕТІОЛОГІ НА КІСТКОВУ ТКА
НИНУ ПРИ ВТОРИННОМУ ОСТЕОПОРОЗІ. Вторинний 
остеопороз виникає при хронічній патологі багатьох органів 
та систем, які створюють сприятливе підгрунтя до посилен- 
нярезорбці кістково тканини [1 ].У казанепов ’язанезтим , 
що організм людини являє собою єдине ціле. Взаємодія си

стем і органів здійснюється шляхом вісцеро-вісцеральних, 
вісцеро-сенсорних, вісцеро-моторних рефлексів і контро
люється центральною нервовою системою. Ні одне захворю
вання не можна розглядати як локальний процес [7].

Впливаючи прийомами масажу на рефлекторні зміни у 
шкірі, м ’язах, сухожилках, кістках, зв ’язках та інших орга
нах, можна досягнути рефлекторного терапевтичного впли
ву на патологічно зм інену д іяльність р ізних тканин та 
внутрішніх органів [6, 7, 9]. Це, в свою чергу, повинно спри
яти зменшенню негативного впливу первинного патологі
чного вогнища на процес реконструкці кістково тканини.

3. НО РМ АЛІЗАЦІЯ Ф УНКЦІОНАЛЬНО ГО  СТАНУ 
М ’ЯЗІВ. Основне завдання розробленого нами ГРММ спря
моване на дозоване розминання поверхнево і глибоко роз
міщених м ’язів. При остеопорозі функціональний стан м ’язів 
порушується [2]. Послаблення насосно функці м ’язів змен
шує кровопостачання кісток і кісткового мозку, що обумов
лює порушення циркуляці крові та сприяє виникненню змін 
структури кісткових балок (втрати міцності хребців) [8]. 
Зниження сили м ’язів спини (що при остеопорозі значно 
корелює із зниженням МЩКТ і віковим зниженням фізич
но активності) призводить до порушення постави [10]. При 
цьому відбувається переміщення частини маси тіла з мус
кулатури на тіла хребців, що, в кінцевому результаті, поси
лює процес порушення постави і призводить до наростання 
больового синдрому [8].

Клінічними дослідженнями установлено, що поява бо
лючості в м ’язах супроводжується локальною ішемією, по
гіршенням венозного відтоку, формуванням контрактур [11], 
порушенням біоелектрично активності м ’язів [6]. Наші спо
стереження, підтверджені електроміографічними і біохіміч
ними дослідженнями, указують, що індивідуально дозова
ний ГРММ дає можливість досягнути достовірних змін в 
нормалізаці функціонального стану мотонейронів спинного 
мозку, біоелектрично активності м ’язів; покращити тонус 
рефлекторно змінених м ’язів; сприяти корекці постави, змен
шенню або і ліквідаці больового синдрому [3, 6, 12] .

Техніка та методика масажу. Вибір ділянки та методу 
масажу залежать як від стану всього організму, так і окре
мих органів та тканин, які підлягають впливу [3]. Ефект 
післяді залежить від основних характеристик механічного 
стимулу, що наноситься його окремими прийомами: сили 
впливу, швидкості зміни величини прикладено сили, гли
бини, тривалості та розмірів ділянки впливу, амплітуди 
коливань механічного стимулу, ш видкості і амплітуди 
зміщень масажованих тканин [3, 4, 5, 6, 7]. При зниженні 
функці призначають тонізуючий масаж, при підвищенні 
-  послаблювальний [3].

ВИСНОВКИ Можливі такі шляхи впливу масажу на 
процес реконструкці кістково тканини: покращення трофі
чних процесів у кістці (за рахунок механічного впливу на 
окістя, покращення місцевого та загального кровообігу); нор
малізація функціонального стану вегетативно нервово си 
стеми та функціонального стану м ’язів; зменшення нега
тивного впливу порушення гомеостазу різно етіологі на 
кісткову тканину. Величину масажних механічних с ти 
мулів необхідно дозувати залежно від загального стану 
хворого та вихідного стану тканин, що підлягають впливу. 
Проблема актуальна і потребує подальших досліджень.
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ПРЕПАРАТУ ЕНЕРЛІВ В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ І ЦИРОЗ ПЕЧІНКИ -  Вивчено вплив курсового 
прийому Енерліву (у 12 хворих на хронічний гепатит та у 14 хворих на 
цироз печінки) та курсового прийому Есенціале (у 14 пацієнтів, хворих 
на хронічний гепатит та у 16 -  на цироз печінки) на клінічний перебіг 
і функціональний стан печінки. Встановлено, що лікування Енерлівом 
по 1200 мг на добу, як і терапія Есенціале, сприяють зменшенню про
явів больового, диспепсичного, астено-вегетативного, синдромів печін
ково енцефалопаті і ендогенно інтоксикаці . Включення до комплексно 
терапі Енерліву також зменшувало прояви цитолітичного, мезенхімаль- 
но-запального синдрому і рівень білірубіну. Під впливом Енерліву більш 
виражено зростає білково-синтетична функція печінки, зокрема, рівень 
холінестерази.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТАЭНЕРЛИВ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬ
НЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ И ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ -  Изучено влия
ние курсового приема Энерлива (у 12 больных хроническим гепатитом, 
14 больных циррозом печени) и курсового приема Эссенциале (у 14 
пациентов, больных хроническим гепатитом и у 16 -  циррозом печени) 
на клиническое течение и функциональное состояние печени. Установле
но, что лечение Энерливом по 1200 мг в сутки, как и терапия Эссенциале, 
способствуют уменьшению проявлений болевого, диспепсического, ас
тено-вегетативного, синдромов печеночной энцефалопатии и эндоген
ной интоксикации. Включение в комплексную терапию Энерлива также 
уменьшало проявления цитолитического, мезенхимально-воспалитель
ного синдромов и уровень билирубина. Под воздействием Энерлива 
более выражено повышается белково-синтетическая функция печени, в 
частности, уровень холинэстеразы.

ESTIMATION OF DRUG “ENERLIV” EFFICACY IN TREATMENT OF PATIENTS 
WITH CHRONIC HEPATITIS AND LIVER CIRRHOSIS -  Influence of course reception 
of Enerliv (in 12 patients with chronic hepatitis and in 14 patients with liver 
cirrhosis) and course reception of Essentiale (in 14 patients with chronic 
hepatitis and in 16 patients with liver cirrhosis) on clinical motion and 
functional state of liver is studied. It is set that treatment with Enerliv for 1200 
mg per day as well as therapy with Essentiale promote the diminishing of 
displays of pain, dyspepsia, asteno-vegetative syndromes, syndromes of hepatic 
encephalopathy and endogenous intoxication. Including of Enerliv to complex 
therapy diminished displays of cytolytic, mesenchymatic-inflammatory 
syndrome and level of bilirubin. Underaction of Enerliv grows more essentially 
protein-synthesizing liver function, the level of choline esterase grows.
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ВСТУП До с кладу мембран гепатоцитів входять ліпіди 
(ненасичені жирні кислоти, фосфоліпіди), що і стало теоре
тичним обґрунтуванням для хнього впровадження в ме
д ичн у п р а кт и ку л ікування захворю вань п е ч ін ки [6 ]. 
Найбільш поширеними мембранними ліпідами є фосфо
ліпіди, подвійний шар яких стабілізується молекулами хо
лестерину , проте нами і гл іколіпідами. Тим більше, що 
клітинні мембрани мають типову двошарову основу , яка 
включає в ’язкий подвійний шар з гідрофобними групами 
ззовні і гідрофільними з внутрішнього боку. Серед фос-

фоліпідів клітинно мембрани найбільш активними є фос- 
фатидилхолін, здатний покращувати метаболічні, регене
раційні процеси в печінці, зменшувати пероксидантне на
вантаження за рахунок стимуляці синтезу РНК і проте нів 
[3 ,10 ].

Для нормального функціонування гепатоцити особливо 
потребують фосфоліпідів, оскільки в цих клітинах постійно 
утворюються ендоплазматичні везикули шляхом інвагінаці 
плазмолеми. Більшість ендоплазматичних везикул з ’єдну
ються з ліпосомами, як і містять гідролітичні ферменти. 
Макромолекули в них розщеплюються до амінокислот, олі- 
госахаридів, нуклеотидів і утил ізуються в цитоплазм і. 
Клітинні мембрани беруть участь в процесах екзоцитозу , 
за допомогою якого гепатоцити секретують макромолекули. 
Фосфоліпіди різняться залежно від природи замінника, зв ’я
заного з фосфорнокислою групою. Основним представни
ком, що становить 80-90% фосфоліпідів клітинно мембра
ни, є фосфатидилхолін, а інша частина припадає на фосфа- 
тидилетаноламін, фосфатидилсерин, фосфатидилінозитол і 
х похідні.

На сьогодні на фармакологічному ринку Укра ни вико 
ристовується значна кількість л ікарських препаратів, які 
містять есенціальні фосфоліпіди [1].

Разом з тим з ’являються і нові гепатопротектори, до яких 
і належить Енерлів, що містить 300 мг знежирених і збага
чених соєвих фосфоліпідів. При цьому 76 % фосфоліпідів в 
Енерліві - це фосфатидилхолін, а 68 % залишків жирних 
кислот фосфатидилхоліну -  це ненасичені жирні кислоти, з 
яких 62 % с кладає лінолева, а 6 % -  ліноленова кислоти. 
Вміст фосфатидилхоліну в гепатоцитах сягає 65 % [8]. Окрім 
того, що фосфатидилхолін -  основний компонент клітинних 
мембран гепатоцитів, він є транспортною формою для три- 
гліцеридів, в зв ’язку з чим попереджує жирову інфільтра
цію печінки, а також сприяє виведенню холестерину з жов
чю, а в просвіті жовчних канальців бере участь в міцелоут- 
воренні і тим самим покращує відтік жовчі [5].

Вплив Енерліву на функціональний стан печінки вив
чений недостатньо.

Мета роботи -  вивчити вплив курсового застосування 
Енерліву на функціональний стан печінки при окремих 
захворюваннях.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 26 хворих на хро
нічний гепатит (16 -  на алкогольний, 10 -  на вірусний 
гепатит В, у фазі інтеграці віруса) та 30 хворих на цироз 
печінки, клас В за Чальд-П’ю-Туркотом (у 22 хворих -  ал
когольно етіологі і у 8 хворих -  криптогенний), що перебу
вали на лікуванні в гастроентерологічному відділенні пер- 
шо місько клінічно л ікарні м. Івано-Франківська. Залеж
но від призначено терапі всі обстежені хворі розділені на 
дві групи. Першу з них с клали 14 пацієнтів на хронічний 
гепатит (ХГ) і 16 на цироз печінки (ЦП), яким на фоні ба
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