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Цель: изучить степень снижения силы мышц спины при переломах позвонков (ПП) на фоне остеопороза (ОП), 

выделить ассоциированные с этим факторы и диагностические инструменты для оценки данных нарушений.  
Материалы и методы. Исследуемую группу составили 60 человек (56 женщин, 4 мужчин) в возрасте 

65,43±7,12 года с остеопоротическими ПП. В группу сравнения вошли 30 человек (28 женщин, 2 мужчины) в воз-
расте 61,97±5,22 года с неосложненным ОП. Определение минеральной плотности кости (МКП) и состава тела вы-
полнялось методом двухэнергетической абсорбциометрии, кондиционные способности оценивались с помощью 
функциональных тестов, сила мышц спины изучалась методом тензидинамометрии.  

Результаты. У пациентов с остеопоротическими ПП в отличии от группы сравнения выявлен дефицит силы 
мышц сгибателей спины (СС) и разгибателей спины (РС) (p<0,001), при адекватной силе левых боковых сгибателей 
(ЛБС) и правых боковых сгибателей (ПБС). Выявлена обратная связь силы мышц от количества ПП (p<0,001), пря-
мая связь с МПК. Сила РС зависела от минеральной массы скелета (p=0,03), сила СС – от массы мягких тканей 
(p=0,02), тощей массы (p=0,01) и минеральной массы скелета (p=0,003), сила ЛБС – от массы жировой ткани (p=0,03) 
и мягких тканей (p=0,03).  

Заключение. ПП на фоне ОП ассоциируется со значимым снижением силы мышц, особенно в РС и СС, где 
формируется нефизиологическое распределение мышечной силы. У пациентов с ПП на фоне ОП мышечная масса 
сопоставима с лицами без переломов, но характрены низкие значения саркопенического индекса, массы и про-
центного содержания жировой ткани. Сила мышц спины у пациентов с ОП отрицательно зависит от количества 
ПП и положительно – от жировой массы, тощей массы и МПК. 
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Неуклонный рост средней продолжительно-
сти жизни людей в России и во всем мире вле-
чет за собой рост частоты заболеваний, ассоци-
ированных с пожилым возрастом, одним из ко-

торых является остеопороз – системное заболе-
вание скелета, для которого характерно сниже-
ние прочности кости и повышение риска пере-
ломов [18]. Согласно данным Международного 
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фонда остеопороза, каждые три секунды в мире 
происходит один перелом, ассоциированный с 
остеопорозом. В возрасте старше 50 лет каждая 
3-я женщина и 5-й мужчина переносят хотя бы 
один остеопоротический перелом [3]. 

Патологические компрессионные переломы 
позвонков (ПП) – одно из наиболее частых и тя-
желых осложнений остеопороза. В России еже-
годно регистрируется 2 млн компрессионных 
ПП у женщин и 1 млн у мужчин [7]. Согласно 
эпидемиологическим исследованиям, прове-
денным в разных регионах страны, остеопоро-
тические ПП встречаются у 7,2-12% мужчин и  
7-16% у женщин [7,3]. 

ПП у пациентов с ОП возникают в ниж-
негрудном и поясничном отделах позвоночника 
и в большинстве случаев сопровождаются выра-
женным болевым синдромом в спине, наруше-
нием статики позвоночника, формированием 
патологического грудного гиперкифоза, ограни-
чением подвижности и двигательной активно-
сти [21]. В связи с необходимостью формирова-
ния эффективных реабилитационных программ 
для таких пациентов, представляет интерес изу-
чение особенностей нарушения функции мышц 
спины у пациентов с остеопорозом, перенесших 
ПП. Исследовательская гипотеза предполагает, 
что такая травма должна приводить к слабости 
мышц, мышечной дисфункции и кондицион-
ным (базовым двигательным) нарушениям. 

В этой связи также важным аспектом явля-
ется выявление у этих больных клинических 
проявлений саркопении — возраст-
ассоциированной потери массы и силы скелет-
ной мускулатуры, которая является важным 
фактором риска новых переломов, а кроме того, 
может замедлять и снижать эффективность реа-
билитационных мероприятий [2]. 

Целью данного исследования было изучение 
специфических особенностей и степени сниже-
ния силы мышц спины при ПП на фоне систем-
ного остеопороза, определение факторов, в том 
числе клинических проявлений саркопении, 
влияющих на эти изменения, и выделение 
наиболее информативных диагностических ин-
струментов для оценки нарушений кондицион-
ных способностей у таких пациентов. 

Статья будет полезна специалистам, работа-
ющим в сфере реабилитации и восстановитель-
ного лечения, травматологам, эндокринологам, 
врачам лечебной физкультуры. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ  
 

Проводилось одномоментное исследование 
поперечного среза в двух группах. Исследуемую 
группу формировали из мужчин и женщин в 

возрасте от 40 до 80 лет, с системным остеопоро-
зом, осложненным как минимум одним патоло-
гическим компрессионным ПП по критериям 
H. Genant [12, 13] давностью не более 12 месяцев, 
подтвержденным рентгенологически, и с пока-
зателями минеральной плотности кости (МПК) 
по T-критерию в поясничном отделе позвоноч-
ника или проксимальном отделе бедренной ко-
сти ≤-2,0 по данным двухэнергетической рент-
геновской абсорбциометрии [18].  

Критериями исключения были: отказ под-
писать информированное согласие на участие в 
исследовании, кахексия любого происхождения, 
заболевания или лекарственная терапия, отри-
цательно влияющие на двигательные способно-
сти и мышечную силу.  

Группу сравнения формировали из пациен-
тов без патологических переломов в анамнезе, 
сопоставимых по полу, возрасту, индексу массы 
тела (ИМТ) и показателям МПК (Т-критерий 
в исследуемых зонах скелета ≤-2,0), в соотноше-
нии 1:2 по отношению к исследуемой группе.  

Комплекс исследований в обеих группах 
включал:  

1. Общеклинический осмотр и сбор  
анамнеза;  

2. Расчет абсолютного 10-летнего риска пе-
реломов при помощи международного инстру-
мента-расчета FRAX® [3];  

3. Костную денситометрию на двух-
энергетическом рентгеновском абсорбциометре 
Lunar Prodigy (производство General Electric) для 
определения уровня МПК в поясничном отделе 
позвоночника (L1-L4) и проксимальном отделе 
бедренной кости и оценки композитного соста-
ва тела в режиме «Все тело» (Body total) с расче-
том массы жировой ткани (г), тощей массы (г), 
минеральной массы скелета (г) и скелетно-
мышечного индекса Баумгартена – индекса 
саркопении (кг/м2). 

4. Тензодинамометрию на аппарате Back-
Check (производство Dr. Wolff, Германия) с 
оценкой силы мышц сгибателей спины (СС), 
разгибателей спины (РС), левых боковых сгиба-
телей (ЛБС) и правых боковых сгибателей (ПБС). 
Аппарат регистрирует силу, с которой работает 
(оказывает сопротивление) определенная иссле-
дуемая группа мышц. Кроме абсолютных зна-
чений силы мышц в кг, аппарат определяет сте-
пень дефицита мышечной силы в процентах, 
которая рассчитывается как разница между фак-
тическими показателями силы и показателями, 
рекомендованными для определенного возрас-
та, пола, роста и веса;  

5. Функциональные тесты на оценку конди-
ционных способностей: тест «Встань и иди», 
десятиметровый тест ходьбы, тест на выносли-
вость мышц спины и живота к статической 
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нагрузке, тест на выносливость мышц спины и 
живота к динамической нагрузке [2].  

Статистический анализ проводился в про-
грамме Microsoft Statistica 10.0 с использованием 
параметрических и непараметрических методов. 
Значения показателей приведены в виде сред-
него и стандартного отклонения (M±m) при 
правильном распределении или в виде медианы 
и 25-го и 75-го квартилей (Ме [25%; 75%]) при 
неправильном. Для попарных сравнений пока-
зателей в группах использовали t-критерий 
Стьюдента или критерий Манна-Уитни с по-
правкой Бонферрони. Для выявления взаимо-
связи двух показателей для конечных величин 
использовали метод корреляции Спирмена или 
гамма-корреляции. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
В исследование включены 90 пациентов. Ис-

следуемую группу составили 60 человек 
(56 женщин, 4 мужчины), из которых 38,3% па-
циентов имели один патологический ПП, 16,6% 
– 2 ПП, у 20% – 3 ПП, а в 25,1% случаев рентгено-
логически были подтверждены переломы в 
грудном и поясничном отделах позвоночника в 
количестве от 4 до 9. В группу сравнения вклю-
чили 30 человек (28 женщин, 2 мужчин). Груп-
пы не различались по возрастным характери-
стикам, весу, росту, ИМТ, а также показателям 
МПК поясничного сегмента позвоночника 
(табл. 1). Однако пациенты в исследуемой груп-
пе имели более высокий абсолютный риск раз-
вития новых переломов по FRAX® в сравнении

Таблица 1 
Table 1 

Базовые характеристики исследуемой группы и группы сравнения 
Baseline data on the study group and control group 

Показатели 
Indices 

Исследуемая группа 
Study group 

Группа сравнения 
Control group P 

Мужчины / женщины 
Male / female 4/56 2/28   

Возраст (годы) 
Age (years) 65.4±7.1 61.9±5.2 0.09 

Вес (кг) 
Weight (kg) 74.8±14.2  76.2±11.0 0.10 

Рост (см) 
Height (cm) 161.3±16.3 162.9±14.8 0.12 

ИМТ (кг/м2) 
BMI (kg/m2) 26.7±4.3 28.7±5.94 0.09 

Длительность остеопороза (лет) 
Osteoporosis durarion (age) 3.2±8.1 2.9±7.03 0.2 

Длительность менопаузы  
Postmenopause duration 15.8±8.0 14.1±5.7 0.10 

Возраст менопаузы 
Age of menopause 49.5±4.4 49.8±4.4 0.07 

Риск остеопоротических переломов по FRAX (%) 
Fracture risk according to FRAX (%) 23.0 [17.5;28.0] 13.0 [9.8;16.0] 0.000 

Риск перелома бедра по FRAX (%) 
Hip fracture risk according to FRAX (%) 6.9 [3.6;9.3] 2.1[1.5;3.9] 0.000 

BMD L1-L4 (г/см) 
BMD L1-L4 (g/cm) 0.859±0.13 0.965±0.12 0.08 

BMD левая шейка бедра (г/см) 
BMD left hip (g/cm) 0.73±0.09 0.88±0.11 0.001 
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Таблица 2 
Table 2 

Показатели состава тела по данным денситометрического исследования по программе «Все тело» 
в исследуемой группе и группе сравнения 

Body composition data according to densitometry “Total body” in the study group and control group 

Показатели 
Indices 

Исследуемая группа 
Study group 

Группа сравнения 
Control group P 

Индекс Баумгартена (кг/м2) 
Baumgarten index (kg/m2) 6.52 ±1.2 7.5 ±2.0 0.02 

Масса тела (г) 
Body mass (g) 75129.6 ±12178.4 77726.4 ± 16138.6 0.09 

Масса мягких тканей (г) 
Soft tissues mass (g) 73197.6 ± 11826.8 75376.7 ± 11745.9 0.08 

Процент жировой ткани (%) 
Body fat (%) 40.67 ± 7.2 47.05 ±9.1 0.01 

Масса жировой ткани (г) 
Body fat mass (g) 29717.0 ± 8367.4 35464.1±9127.4 0.01 

Тощая масса (г) 
Lean mass (g) 43479.0 ± 5969.11 39949.5 ±6282.0 0.07 

Минеральная масса скелета (г) 
Mineral bone mass (g) 1931.9 ± 351.56 2349.6 ±432.5 0.001 

 
с контрольной группой, как для всех остеопоро-
тических переломов (р=0,000), так и для перело-
ма бедренной кости (р=0,000), а также более низ-
кую МПК в шейке левого бедра (p=0,001).  

По данным анализа состава тела, пациенты 
исследуемой группы с патологическими ПП, 
характеризовались более низким скелетно-
мышечным индексом Баумгартена (p=0,02), 
меньшей массой и процентом содержания жи-
ровой ткани (р=0,01 и р=0,001 соответственно), а 
также меньшей минеральной массой скелета 
(р=0,001) при сопоставимой тощей массе (р=0,07) 
(табл. 2). 

У пациентов исследуемой группы с ПП вы-
явлен значительный дефицит силы СС и РС, 
при относительно адекватной силе боковых 
мышц сгибателей туловища (ЛБС и ПБС). В 
группе сравнения сила всех исследуемых мышц 
практически соответствовала рекомендуемым 
значениям – различия между рекомендован-
ными и фактическими показателями не были 
статистически значимыми (табл. 3, рис. 1). 

Абсолютные показатели мышечной силы  
(в кг) для всех групп мышц были значимо ниже 
в исследуемой группе, чем в группе пациентов 
без остеопоретических ПП (табл. 3, рис. 1). 

По данным тензодинамометрии обнаруже-
ны различия в силовом соотношении мышц РС 
и СС: у лиц с компрессионными ПП сила РС 
(15,64±9,8 кг) соотносилась с силой СС  

(14,61±8,98 кг) приблизительно, как 1:1, тогда как 
у лиц без ПП отношение силы РС (27,73±9,9 кг) к 
СС (21,28±8,38 кг) составило примерно 3:2.  

Как видно из табл. 4, не было выявлено ста-
тистически значимых различий между средни-
ми результатами функциональных тестов на 
оценку кондиционных двигательных способно-
стей, полученных у пациентов в двух группах. 
Обращает на себя внимание, что показатели 
всех четырех тестов на выносливость к статиче-
ской и динамической нагрузке у пациентов с 
ОП в обеих группах были одинаково критически 
низки, в сравнении с рекомендуемыми норма-
ми выполнения данных тестов для лиц сопоста-
вимого возраста [7]. 

Корреляционный анализ в исследуемой 
группе (n=60) выявил статистически значимую 
обратную зависимость силы всех исследуемых 
групп мышц спины от количества ПП (p<0,001), 
а также прямую связь со значениями МПК в по-
ясничном отделе позвоночника (табл. 5). У па-
циентов с ПП на фоне ОП сила исследуемых 
мышц также положительно коррелировала с 
показателями состава тела. В частности, сила РС 
зависела от минеральной массы скелета (p=0,03), 
сила СС – от массы мягких тканей (p=0,02), то-
щей массы (p=0,01) и минеральной массы скеле-
та (p=0,003), тогда как сила ЛБС – от массы жи-
ровой ткани (p=0,03) и мягких тканей (p=0,03) 
(табл. 5).  
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Таблица 3 
Table 3 

Показатели силы мышц туловища и дефицита мышечной силы в сравнении с рекомендованными 
значениями у пациентов с ОП 

Trunk muscles strength and muscle strength deficiency in comparison with recommended values in patients with osteoporosis 

Показатели 
Indices 

Исследуемая группа 
Study group 

Группа сравнения 
Control group 

P 

Разгибатели спины (кг) 
Trunk extensors (kg) 

15.64±9.8 27.73±9.9 0.000 

РС (% дефицита силы) 
TE (strength deficiency %) 

-40.93±39.19 3.01±30.29 0.000 

Сгибатели спины (кг) 
Trunk flexors (kg) 

14.61±8.98 21.28±8.38 0.000 

СС (% дефицита силы) 
TF (strength deficiency %) 

-18.12±46.6 9.5±29.9 0.006 

Наклоны туловища влево (кг) 
Left lateral trunk flexors (kg) 

13.10±7.2 24.06±8.9 0.005 

ЛБС (% дефицита силы) 
LLTF (strength deficiency %) 

-8.2±23.55 -8.5±10.84 0.4 

Наклоны туловища вправо (кг) 
Right lateral trunk flexors (kg) 

13.44±7.43 24.26±7.65 0.000 

ПБС (% дефицита силы) 
RLTF (strength deficiency %) 

-8.42±20.81 -6.6±9.0 0.7 

Примечание: РС – разгибатели спины, СС – сгибатели спины, ЛБС – левые боковые сгибатели, ПБС – 
правые боковые сгибатели. 

Note: TE – trunk extensors, TE – trunk flexors, LLTF – left lateral trunk flexors, RLTF – right lateral trunk flexors. 
 

 
Рис. 1. Показатели мышечной силы (кг) в сравнении с рекомендуемыми значениями. 
Примечание: РС – разгибатели спины, СС – сгибатели спины, ЛБС – левые боковые сгибатели,  

ПБС – правые боковые сгибатели; *** – различия статистически значимы между исследуемой группой и 
группой сравнения при значениях p<0,001. 

Fig. 1. Muscle strength data (kg) in comparison with recommended values. 
Note: TE – trunk extensors, TE – trunk flexors, LLTF – left lateral trunk flexors, RLTF – right lateral trunk flexors; *** – difference 

was statistically significant between study group and control group, p<0.001. 
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Таблица 4 
Table 4 

Результаты оценки кондиционных способностей в исследуемой группе и группе сравнения 
Results of functional tests on conditional abilities in study group and control group 

Показатели 
Indices 

Нормы для 40-60 лет 
Reference values  
(for age 40-60) 

Исследуемая 
группа 

Study group 

Группа 
сравнения 
Control group 

P 

Тест «Встань и иди» (сек) 
“Up and go” test (sec) 

до 10 
up to 10.0 [7.7; 13.0] 9.0 [8; 10] 0.3 

Выносливость к статической 
нагрузке мышц спины (сек) 
Static back muscles endurance (sec) 

60-90 0 [0; 7] 0 [0; 30] 0.29 

Выносливость к статической 
нагрузке мышц живота (сек) 
Static abdomen muscles endurance (sec) 

40-60 0 [0; 11] 0 [0; 0] 0.18 

Выносливость к динамической 
нагрузке мышц спины (раз) 
Dynamic back muscles endurance (times) 

30 0 [0; 5] 0 [0; 5] 0.99 

Выносливость к динамической 
нагрузке мышц живота (раз) 
Dynamic abdomen muscles endurance (times) 

30 0 [0; 5] 0 [0; 6] 0.48 

Десятиметровый тест ходьбы (м/c) 
10-meters walking test (m/s) 

1.3-1.43 1.6 [1.2; 2.0] 1.4 [1.3; 1.7] 0.37 

 
На показатели всех функциональных тестов 

по оценке кондиционных способностей стати-
стически значимо влиял только возраст, за ис-
ключением теста «Встань и иди» (табл. 5). Одна-
ко не выявлено значимых связей результатов 
функциональных тестов с количеством перело-
мов позвоночника, ИМТ, МПК, показателями 
состава тела или длительностью постменопаузы 
у женщин. Кроме того, обнаружена парадок-
сальная обратная зависимость между показате-
лями теста на выносливость к статической фи-
зической нагрузке мышц спины и тощей мас-
сой (табл. 5). 

Известно, что с возрастом у человека наблю-
дается постепенное ухудшение базовых двига-
тельных способностей вследствие дегенератив-
ных изменений в костно-мышечной и нервной 
системах [17, 20]. Это проявляется значимым 
снижением выносливости, гибкости, силы и 
объема мышц [5]. Группой бельгийских ученых 
(Beaudart C. et al., 2016) в ходе исследования 
«SarcoPhAge» получены убедительные данные о 
связи развития инволютивных изменений в 
мышечной ткани (саркопении) с возрастом. При 
этом наличие низкой МПК и остеопороза 
напрямую значимо ассоциировалось с меньшим 

объемом скелетной мускулатуры и мышечной 
слабостью [10].  

Известно, что саркопения чаще встречается 
у пожилых пациентов после какого-либо пере-
несенного перелома [18]. В целом данные ис-
следований свидетельствуют о более низкой 
мышечной массе, мышечной силе, пониженной 
выносливости и гибкости у пациентов с осте-
опоротическими переломами в анамнезе, в 
сравнении с лицами того же возраста без осте-
опороза [11]. Большой вклад в развитие мы-
шечной дисфункции у таких лиц вносит иммо-
билизация или недостаточная двигательная ак-
тивность, поскольку в неработающих  
мышцах быстро запускаются инволютивные  
процессы [7]. 

Наше исследование было посвящено изуче-
нию проявлений саркопении и особенностей 
изменения мышечной силы фокусно у пациен-
тов с остеопоротическими ПП. Полученные ре-
зультаты показали, что мышечная масса у таких 
больных в целом сопоставима с лицами, стра-
дающими неосложненным остеопорозом, одна-
ко выявлены меньшие значения массы и про-
центного содержания жировой ткани, а также 
саркопенического индекса, то есть более высо-
кий риск развития саркопении.  
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Таблица 5 
Table 5 

Корреляционные связи показателей мышечной силы по данным тензодинамометрии 
и функциональных тестов с возрастными, клиническими параметрами и составом тела  

Correlations between muscle strength according to tension dynamometry and functional tests with age,  
clinical data and body composition 

Параметры 
Indices 1 2 3 4 5 6 7 8 

Тензодинамометрия (Back-Check Dr Wolff) 
Tension dynamometry (Back-Check Dr Wolff) 

РС (кг) 
TE (kg) 

0.01 -0.34 *** 0.02 0.39** -0.29 0.12 0.17 0.31* 

СС (кг) 
TF (kg) 

0.08 -0.27 *** 0.1 0.48 ** -0.22 0.34* 0.36** 0.43** 

ЛБС (кг) 
LLTF (kg) 

0.02 -0.35 *** 0.13 0.46 *** 0.32* 0.32* 0.09 0.22 

ПБС (кг) 
RLTF (kg) 

-0.06 -0.32 *** -0.0 0.35* -0.15 0.1 0.11 0.25 

Функциональные тесты 
Functional tests 

Тест «Встань и иди» (сек) 
“Up and go” test (sec) 

0.23 -0.07 0.001 -0.19 -0.013 0.09 0.16 -0.009 

10-метровый тест ходьбы (м/c) 
10-meters walking test (m/s) 

0.27* 0.07 0.014 -0.2 -0.02 -0.15 0.24 -0.12 

Выносливость к статической нагрузке 
Static endurance 

Мышцы спины (сек) 
Back muscles (sec) 

-0.3 ** 0.02 -0.15 -0.01 -0.15 -0.25 -0.31* 0.23 

Мышцы живота (сек) 
Abdomen muscles (sec) 

-0.2* 0.12 -0.13 -0.14 -0.15 -0.12 -0.03 0.005 

Выносливость к динамической нагрузке 
Dynamic endurance 

Мышцы спины (раз) 
Back muscles (times) 

-0.2* 0.05 -0.08 -0.000 -0.08 -0.16 -0.25 0.21 

Мышцы живота (раз) 
Abdomen muscles (times) 

-0.2 ** -0.01 -0.13 -0.05 -0.03 -0.06 -0.01 0.09 

Примечания: приведены коэффициенты корреляции Спирмена r или гамма-корреляции g. Столбцы: 
1 – возраст (r), 2 – количество ПП (g), 3 – ИМТ (g), 4 – МПК L1-L4 (r), 5 – масса жировой ткани (r), 6 – масса 
мягких тканей (r), 7 – тощая масса (r), 8 – минеральная масса скелета (r). Различия статистически значи-
мы между исследуемой группой и группой сравнения при значениях р *<0,05, **<0,01, ***<0,001.  
РС – разгибатели спины, СС – сгибатели спины, ЛБС – левые боковые сгибатели, ПБС – правые боковые 
сгибатели. 

Notes: Spearman correlations (r) and gamma-correlations (g) were used. Columns: 1 – age (r), 2– number of vertebral fractures (g),  
3 – BMI (g), 4 – bone mineral density L1-L4 (r), 5 – fat mass (r), 6 – soft tissues mass (r), 7 – lean mass (r), 8 – bone mineral mass (r). The 
difference was statistically significant between study group and control group, р values *<0.05, **<0.01, ***<0.001. TE – trunk extensors, 
TE – trunk flexors, LLTF – left lateral trunk flexors, RLTF – right lateral trunk flexors. 
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Корреляционный анализ выявил, что пока-
затели мышечной силы по данным тензодина-
мометрии обратно зависят от массы жировой и 
мышечной ткани. Доказано, что дефицит массы 
тела (в частности, объема жировой ткани) и сар-
копения, проявляющаяся уменьшением мы-
шечной массы, являются факторами риска пере-
ломов в целом. Полученные нами данные поз-
воляют заключить, что эти показатели можно 
считать факторами риска развития и патологи-
ческих ПП у пациентов с остеопорозом. 

Несмотря на практически равные значения 
мышечной массы, у пациентов с патологиче-
скими ПП уменьшается сила всех мышц туло-
вища. Причем выявлена значимая обратная за-
висимость силы всех исследуемых мышц спины 
от количества перенесенных ПП. Самый выра-
женный дефицит силы отмечается в мышцах 
глубокой стабилизационной системы позво-
ночника, поддерживающих правильную осанку 
– РС и СС. Адекватное соотношение силы РС и 
СС предполагает преобладание функции разги-
бания над сгибанием. В норме соотношение 
РС:СС = 3:2 [1, 4], которое как раз и выявлено в 
группе сравнения у пациентов с ОП без патоло-
гических переломов. Для лиц с остеопоротиче-
скими ПП характерно нефизиологическое рас-
пределение силы мышц спины – РС:СС = 1:1, то 
есть имеет место не только количественный, но 
и качественный дефицит силы мышц спины. 

Таким образом, развитие ПП на фоне си-
стемного остеопороза ассоциируется со значи-
тельным снижением силы всех мышц тулови-
ща, при этом наблюдается патологическая сла-
бость мышц-экстензеров и гипертонус мышц-
флексоров, что, очевидно, является причиной 
формирования патологического грудного ги-
перкифоза, ухудшения осанки и ограничения 
физического функционирования.  

В нашем исследовании выявлена значимая 
прямая взаимосвязь силы всех мышц спины и 
МПК позвоночника, а также мышц сгибателей и 
разгибателей спины – с минеральной массой 
скелета. С одной стороны, можно сделать вывод, 
что величина потери МПК (то есть степень тя-
жести остеопороза) – еще один фактор, влияю-
щий на степень потери мышечной силы у муж-
чин и женщин с ПП. С другой стороны, наобо-
рот, в исследовании группы женщин 41-75 лет 
показана зависимость уровня МПК от исходного 
объема мышечной ткани, и продемонстрирован 
прирост костной массы на фоне увеличения 
объема и силы мышц [8]. Это подтверждается 
другими работами, где на примере молодых 
женщин отражено влияние мышечной силы на 
показатели МПК [9].  

Известно, что низкий ИМТ (за счет низкой 
массы мышечной ткани) является предиктором 

развития остеопороза и переломов [14]. Однако, 
как показали наши результаты, величина ИМТ 
не влияет на силу и функцию мышц спины и 
результаты функциональных тестов у пациен-
тов с остеопоротическими ПП.  

В научных работах по оценке мышечной си-
лы у пациентов с остеопорозом и пожилых лиц 
в целом часто используют функциональные те-
сты – шестиметровый и десятиметровый тесты 
ходьбы, тест «батарейки», тест «Встань и иди» и 
др. [15, 22]. При планировании дизайна иссле-
дования мы расширили традиционный спектр 
функциональных тестов на оценку кондицион-
ных способностей, включив тесты на оценку 
мышц туловища к статической и динамической 
физической нагрузке, поскольку сила именно 
этих мышц параллельно оценивалась методом 
тензодинамометрии. Тем не менее не было вы-
явлено каких-либо значимых отличий результа-
тов функциональных тестов у пациентов с ПП 
по сравнению с лицами с остеопорозом без пе-
реломов. Показатели используемых тестов об-
ратно зависели только от возраста пациента, но 
не были ассоциированы с числом ПП или уров-
нем МПК. При этом обращают на себя внимание 
крайне низкие по сравнению с нормативными 
(близкие к нулевым) показатели всех тестов на 
выносливость в обеих группах. Это может сви-
детельствовать либо об исходно завышенных 
нормах выполнения данных тестов [2], либо о 
низкой тренированности лиц среднего и стар-
шего возраста в целом вследствие недостаточ-
ной приверженности культуре физических тре-
нировок в повседневной жизни. 

Таким образом, развитие патологических ПП 
на фоне ОП, как и заболевание само по себе, не 
влияют существенно на показатели функцио-
нальных тестов и поэтому последние, очевидно, 
мало информативны в оценке специфических 
изменений кондиционных способностей на 
фоне патологических ПП. Функциональные те-
сты обладают меньшей чувствительностью и 
валидностью (способностью выявлять именно 
тот признак, для которого они предназначены) 
по сравнению с тензодинамометрией мышц ту-
ловища по причине низкой точности измере-
ний и присутствия субъективного фактора 
(оценка поводится врачом-исследователем). 
Важно, что показатели тензодинамометрии не 
зависят от возраста, а коррелируют только с вы-
раженностью клинических проявлений осте-
опороза (уровнем МПК, количеством ПП) и сар-
копении (мышечная масса). Тензодинамомет-
рия, очевидно, более предпочтительна в оценке 
мышечной силы и в сравнении с более распро-
страненным и простым методом оценки функ-
ции мышц с помощью ручного динамо- 
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метра [16], который позволяет судить лишь о 
состоянии мышц верхних конечностей. 

Таким образом, на основании проведенных 
исследований можно сделать следующие  
выводы: 

1. Развитие ПП на фоне системного осте-
опороза ассоциируется со значимым снижением 
силы всех мышц туловища. Самый выражен-
ный дефицит силы отмечается в мышцах глубо-
кой стабилизационной системы позвоночника 
РС и СС, где на фоне ПП формируется нефизио-
логическое распределение мышечной силы, 
равное 1:1, вместо 3:2, наблюдающееся в норме и 
у пациентов с неосложненным ОП. 

2. У пациентов с ПП на фоне системного 
ОП мышечная масса сопоставима с лицами, 
страдающими неосложненным ОП, однако от-
мечены меньшие значения саркопенического 
индекса, массы и процентного содержания жи-
ровой ткани. 

3. Сила мышц спины у пациентов с осте-
опорозом обратно зависит от количества ПП, 
прямо связана с жировой массой и объемом 
скелетной мускулатуры. Имеется прямая ассо-
циация МПК поясничного отдела позвоночника 
с силой мышц спины. 

4. Не выявлено значимых отличий в ре-
зультатах функциональных тестов у пациентов 
с ПП по сравнению с лицами с остеопорозом без 
переломов. Таким образом, в клинической прак-
тике, оценка силы мышц туловища с помощью 
тензодинамометрии более информативна, 
нежели стандартные функциональные тесты у 
лиц с ПП на фоне ОП. 

5. Полученные данные стоит учитывать 
при разработке комплексов групповых и инди-
видуальных занятий лечебной физкультурой, 
подборе упражнений для занятий на тренаже-
рах. Делать упор на тренировку мышечного 
корсета спины, особенно мышц разгибателей 
туловища. 
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MUSCULAR AND STRENGTH DEFICIENCY IN PATIENTS  
WITH OSTEOPOROTIC COMPRESSION VERTEBRAL FRACTURES:  

OSTEOPOROSIS AS A RISK FACTOR FOR SARCOPENIA 
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32, Novyi Arbat, Moscow, 121099, Russian Federation 

2 Privolzhsky Research Medical University (PRMU) 
18, Verkhne-Volzhskaya Embankment, N. Novgorod, 603155, Russian Federation 

 
Objective: to specify degree of back muscles strength deficiency in patients with osteoporosis (OP) and vertebral frac-

tures (VF), to state associated risk factors and most informative diagnostic instruments.  
Materials and methods. Study comprised 60 people aged 65.43±7.12 with osteoporotic VF. The comparison group con-

sisted of 30 people aged 61.97±5.22 without VF. The assessment of bone mineral density (BMD) and body composition was 
performed by dual-energy absorptiometry, the conditioned abilities were estimated by functional tests, and back muscles 
strength was measured with tension dynamometry. 

Results. Patients with VFs, unlike the comparison group, had a significant muscle strength deficiency in trunk flexors 
(TF) and extensors (TE) with an adequate function of the left lateral flexors (LLF) and right lateral flexors (RLF). Muscle 
strength negatively correlated with the number of VFs (p<0.001) and positively correlated with BMD strength of TE depend-
ed on bone mineral mass (p=0.03), strength of TF — on soft tissues mass (p=0.02), lean mass (p=0.01) and bone mineral mass 
(p=0.003), strength of LLF — on fat mass (p=0.03) and soft tissues mass (p=0.03).  

Conclusion. Osteoporotic VF are associated with a significant trunk muscles strength reduction, especially in TF and 
TE muscles, where non-physiological muscle strength distribution is found. In patients with osteoporotic VF, muscle mass is 
comparable to the group without VF, but lower values of sarcopenic index, fat mass and percentage are estimated. The 
strength of back muscles in patients with OP negatively correlates with number of VF, and positively correlates with fat 
mass, lean mass and BMD. 

Keywords: osteoporosis, sarcopenia, vertebral fractures, muscular strength, body composition. 
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