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Цель. Исследовать максимальные моменты силы мышц нижних конечностей у взрослых 

больных со спондилолистезом.  
Материал и методы. В исследовании принимали участие 37 больных со спондилолисте-

зом I, II и III степени смещения, в возрасте от 40 до 66 лет. Функциональное состояние 

пациентов оценивалось по шкале Oswestry, болевой синдром – по шкалам NRS и VAS. С 

помощью динамометрических стендов была произведена оценка абсолютного, а затем 

расчет относительного (с учетом массы тела) максимальных моментов силы мышц ниж-

них конечностей: разгибателей голени, сгибателей голени, подошвенных сгибателей сто-

пы, тыльных сгибателей стопы. Контрольную группу составили 50 здоровых обследуемых 

в возрасте от 40 до 65 лет. 
Результаты. У больных со спондилолистезом при I, II и III степени смещения наблюдает-

ся значительное снижение величин абсолютного и относительного момента силы разгиба-

телей и сгибателей голени, подошвенных сгибателей стопы (на 20-67%, в среднем – 
52,6±3,2%). Показатели тыльных сгибателей стопы имеют меньшую величину снижения 

при I, II степенях смещения (на 12-32%, в среднем 21,3±4,7%), а при III степени, ввиду 

увеличения процента больных мужского пола, достоверно не отличаются от значений 

контрольной группы. 
Заключение. У взрослых больных со спондилолистезом при I, II и III степени смещения 

наблюдается значительное снижение максимальных моментов силы «антигравитационных 

мышц»: разгибателей и сгибателей голени, подошвенных сгибателей стопы. Тыльные сги-

батели стопы имеют менее выраженный уровень уменьшения силовых характеристик. 
Ключевые слова: спондилолистез у взрослых больных; сила мышц нижних конечностей; 

абсолютный момент силы мышц; относительный момент силы мышц. 
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Aim. To study maximum muscle strength of the lower limbs in adult patients with spondylolisthesis.  
Material and Methods. 37 Patients with spondylolisthesis of I, II and III Degree displacement 
at the age 40-66 years took part in the study. Functional state of the patients was evaluated on 

СИЛОВЫЕ  ХАРАКТЕРИСТИКИ  МЫШЦ  НИЖНИХ  КОНЕЧНОСТЕЙ  
У  ВЗРОСЛЫХ  БОЛЬНЫХ  СО  СПОНДИЛОЛИСТЕЗОМ 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ |                                                                                          | ORIGINAL ARTICLES 

  
НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio  Juvenium). 2020. Т. 8, №3. С. 355-362 

SCIENCE  OF THE YOUNG (Eruditio Juvenium). 2020;8(3):355-62 DOI:10.23888/HMJ202083355-362 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

356 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                                                   | ORIGINAL  ARTICLE 

DOI:10.23888/HMJ202083355-362 НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2020. Т. 8, №3. С. 355-362 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio Juvenium). 2020;8(3):355-62 

 

Oswestry scale, pain syndrome – on NRS and VAS scales. The evaluation of absolute and  
relative (taking body weight into account) maximal moments of strength of muscle (leg exten-
sors, leg flexors, plantar foot flexors, dorsal foot flexors) was performed using dynamometer 
stands. Control group consisted of 50 healthy individuals of 40-65 years of age.  
Results. In patients with spondylolisthesis with I, II and III Degree displacement, a significant 
decrease in the values of the absolute and relative moments of strength of the leg extensors and 
flexors, plantar foot flexors was observed (by 20-67%, on average – by 52.6±3.2%). The  
parameters of dorsal foot flexors demonstrated a lower reduction value in I, II Degree displace-
ment (by 12-32%, on average – by 21.3±4.7%), and in III Degree no reliable differences were 

found with the control group values due to increase in the percentage of male patients.  
Conclusion. In adult patients with spondylolisthesis with I, II and III Degree displacement, a 
significant reduction in the maximal moments of strength of «antigravity muscles»: extensors 

and flexors of the leg, plantar flexors of the foot was observed. Dorsal flexors of the foot  
demonstrated a less pronounced reduction of strength characteristics.  
Keywords: spondylolisthesis in adult patients; muscle strength of the lower limbs; absolute  
moment of strength of muscles; relative moment of strength of muscles.  
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Одной из наиболее тяжелых форм 

патологии позвоночника является спон-

дилолистез, который приводит к значи-

тельной деформации пояснично-крест-
цового отдела позвоночника и пере-

стройки всей опорно-двигательной сис-

темы [1-3]. Развивающиеся пояснично-
крестцовые кифозы способствуют сагит-

тальному дисбалансу позвоночника и 

компенсаторным изменениям – грудному 

гипокифозу и поясничному гиперлордо-

зу, которые корректируют линию таза. 

Пациенты со спондилолистезом ходят с 

согнутыми бедрами и коленями, им 

трудно стоять в вертикальном положе-

нии, в виду возникновения боли и уста-

лости [4,5]. Вопросы этиологии, патоге-

неза и диагностики смещений пояснич-

ных позвонков, по-прежнему, не утрати-

ли своей актуальности. 
При оценке функционального со-

стояния и результатов лечения у больных 

со спондилолистезом используют, как 

правило, различные шкалы и опросники 
[6,7,8], инструментальным количествен-

ным методам исследования двигательной 

сферы, силовым характеристикам мышц 

нижних конечностей у данной категории 

больных уделено мало внимания [9-11].  
Цель – исследовать максимальные 

моменты силы мышц нижних конечностей 

у взрослых больных со спондилолистезом.  

Материал и методы 
Работа основана на результатах об-

следования 37 больных со спондилолисте-

зом в возрасте от 40 до 66 лет (53,0±1,4 

лет). Было 12 мужчин и 25 женщин. У 14 

больных была зарегистрирована I степень 

смещения, в 18 случаях – II степень сме-

щения, и у 5 больных – III степень смеще-

ния (по классификации H.W. Meyerding) 

[12]. У 21 больного был определен деге-

неративный спондилолистез, в 16 случаях 

– спондилолизный (по Wiltse LL, Newman 
PH, Macnab I.) [13]. В процессе обследо-

вания больных было выявлено наличие: 

люмбалгии – у 4 больных; люмбоишиал-

гии с одной стороны – у 6 больных; люм-

боишиалгии с двух сторон – у 12 боль-

ных; корешковый синдром с двух сторон 

– у 6 больных; корешковый синдром с од-

ной стороны – у 9 больных.  
Выполняли функциональное рентге-

нологическое исследование (ФРИ) с опре-

делением степени смещения позвонка (см) 

при сгибании, в обычном физиологиче-

ском положении и положении разгибания. 

Производили оценку болевого синдрома 

(по шкалам NRS и VAS) и функциональ-

ного состояния пациентов по шкале 

Oswestry (индекс ODI) [14].  
Силу мышц нижних конечностей ис-

следовали с помощью динамометрических 

стендов для бедра и голени [15,16]. Все 
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измерения проводили при произвольном 

сокращении мышц в режиме, близком к 

изометрическому. Анализ функционально-

го состояния мышц заключался в оценки 

сначала абсолютного максимального мо-

мента силы (Н*м), а потом расчета относи-

тельного (с учетом массы тела) момента 

силы мышц нижних конечностей (Н*м/кг). 
Контрольную группу составили 50 

обследуемых в возрасте от 40 до 65 лет (в 

среднем 51,40,98 года), у которых отсут-

ствовали клинические признаки невроло-

гического дефицита, травмы и хирургиче-

ских вмешательств на позвоночнике, 

спинном мозге, нижних конечностях 
(субъективно здоровые).  

Статистическую обработку результа-

тов проводили с помощью пакета для ана-

лиза данных Microsoft Excel 2010 с над-

стройкой Attestat. Рассчитывали среднее 

арифметическое значение показателей (M) 
и стандартную ошибку средней (m). Ис-

пользовали критерий Шапиро-Уилка для 

определения нормальности распределения 

выборки. При нормальном распределении 

применяли t-критерий Стьюдента, в ос-

тальных случаях использовали непарамет-

рические методы. Результаты считали ста-

тистически значимыми при р<0,05. 
Результаты и их обсуждение 

При проведении исследования боль-

ные были разделены на три группы, в за-

висимости от степени смещения (табл. 1). 

Функциональная подвижность смещенно-

го позвонка при сгибании в группе боль-

ных со II и III степенью смещения была 

достоверно больше, чем у пациентов с I 
степенью смещения на 133% (р=0,008) и 

266% (р=0,009) соответственно. При раз-

гибании позвоночника показатель функ-

циональной подвижности достоверно не 

различался в группах больных с различ-

ными степенями смещения. 
Следует заметить, что эти группы 

больных достоверно не отличаются по 

возрасту, полу, росту, весу, показателям 

боли по шкале NRS, VAS. Однако вели-

чина индекса ODI (отражающий функ-

циональное состояние пациента), при III 
степени смещения была достоверно 

больше, чем при I (на 16%, р=0,049) и II 
(на 15%, р=0,007). 

 

Таблица 1 
Характеристика больных со спондилолистезом (M±m) 

 

Показатели 
Степень смещения (по H.W. Meyerding) [12] 

I (n=14) II (n=18) III (n=5) 

Возраст (годы) 
52,2±1,5 

(диапазон, 41-61) 
52,0±2,5 

(диапазон, 40-66) 
59,0±2,5 

(диапазон, 53-65) 

Пол 
Мужчины – 4 

Женщины – 10 
Мужчины – 5 

Женщины – 13 
Мужчины – 3 
Женщины – 2 

Рост (см) 165,3±3,7 163,1±1,7 171,3±3,0 
Вес (кг) 77,4±4,3 87,4±3,6 83,0±8,5 
ФРИ при сгибании (см) 0,3±0,05 0,7±0,08* 

 
1,1±0,3*

 

ФРИ при разгибании (см) 0,6±0,1 1,0±0,1 2,15±0,3 
Боль (шкала NRS, баллы) 3,6±0,5 4,8±0,5 3,8±1,1 
Боль (шкала VAS,%) 46,1±4,6 60,8±4,2 50,1±10,4 
ODI (%) 59,5±2,2 60,0±1,7 69,0±1,8*  

 

Примечание: * – достоверность отличия от показателей больных I степени смещения, 
р<0,05 

 
Абсолютные максимальные момен-

ты силы мышц нижних конечностей у 

больных со спондилолистезом при I, II 
(всех исследуемых групп мышц) и III 
(кроме тыльных сгибателей стопы) степе-

ни смещения были достоверно снижены 

относительно значений контрольной 

группы (табл. 2).  
При I степени смещения были 

уменьшены абсолютные максимальные 
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Таблица 2 
Показатели абсолютного максимального момента силы мышц нижних конечностей (Н*м)  

у больных со спондилолистезом (M±m) 
 

Показатели 
Контрольная 

группа  
(n=50) 

Степень смещения 
I (n=14, 28  

конечностей) 
II (n=18, 36  

конечностей) 
III (n=5, 10  

конечностей) 
ММС 
разгибателей голени 

146,1±6,6 
(47-213) 

67,6±7,1* 
(15-168) 

53,5±5,5* 
(10-129) 

70,8±12,2* 
(50-122) 

ММС 
сгибателей голени 

129,3±6,0 
(33-205) 

54,0±5,8* 
(26-132) 

53,2±6,0* 
(14-125) 

104,2±5,7* 
(89-129) 

ММС 
подошвенных сгибателей 
стопы 

139,4±6,5 
(44-225) 

58,3±5,2* 
(15-103) 

45,5±5,6* 
(15-112) 

81,0±8,9* 
(58-122) 

ММС 
тыльных сгибателей стопы 

46,0 ±1,4 
(21,4-66) 

40,4±4,8* 
(7-83) 

34,0±3,0* 
(5,1-66) 

43,5±8,5 
(5-64) 

 

Примечание:* – достоверность отличия показателей от значений контрольной группы, 

р<0,05. ММС – максимальный момент силы 
 

моменты силы мышц: разгибателей голени 

на 54% (p=1,0516E-08); сгибателей голени 

– на 58,2% (p=2,49599E-09); подошвенных 

сгибателей стопы – на 58,3% (p=2,04661E-
09); тыльных сгибателей стопы – на 12% 

(р=0,0306) (табл. 2). При второй степени 

смещения, во всех исследуемых группах 

мышц, также наблюдалось снижение мак-

симального момента силы, и процент от-

личия от показателей нормы был больше, 

чем при I степени смещения. Так при ис-

следовании разгибателей голени величина 

снижения составляла 63,4% (p=2,07447E-
11), сгибателей голени – 59,0% (p=6,22E-
10), подошвенных сгибателей стопы – 
67,4% (p=3,25187E-11), тыльных сгибате-

лей стопы – 26% (p=0,0005).  

При третьей степени смещения дос-

товерно снижен максимальный момент си-

лы разгибателей голени на 51,5% 

(р=0,0017), сгибателей голени на 20% 

(р=0,0427), подошвенных сгибателей сто-

пы на 42% (р=0,007343). Показатели тыль-

ных сгибателей стопы в этой группе боль-

ных достоверно не отличались от значений 

контрольной группы (р=0,8482). Такой ха-

рактер изменений моментов силы мышц 

может быть обусловлен тем, что в этой 

группе больных, в отличие от первых двух, 

процент мужчин выше (60% против 28% и 

38% в 1 и 2 группах соответственно). 
Анализ относительного момента си-

лы мышц (табл. 3) показывает такой же 

характер изменений, как и при исследова-

нии абсолютного момента. 
Таблица 3 

Показатели относительного максимального момента силы мышц нижних конечностей 

(Н*м/кг) у больных со спондилолистезом (M±m) 
 

Показатели 
Контрольная 

группа  
(n=50) 

Степень смещения 
I (n=14, 28  

конечностей) 
II (n=18, 36 

конечностей) 
III (n=5, 10 

 конечностей) 

ММС разгибателей голени 
1,85±0,08 
(0,48-2,6) 

0,88±0,1* 
(0,2-2,6) 

0,68±0,07* 
(0,2-1,4) 

0,89±0,2* 
(0,42-1,4) 

ММС сгибателей голени 
1,66±0,07 
(0,54-2,5) 

0,74±0,1* 
(0,2-2,1) 

0,68±0,08* 
(0,15-1,3) 

1,3±0,1* 
(0,98-1,5) 

ММС подошвенных 
сгибателей стопы 

1,77±0,08 
(0,53-2,6) 

0,77±0,07* 
(0,2-1,3) 

0,55±0,07* 
(0,18-1,5) 

0,99±0,1* 
(0,62-1,4) 

ММС тыльных сгибателей 
стопы 

0,59±0,01 
0,50±0,06* 

(0,2-1) 
0,40±0,06* 
(0,1-0,72) 

0,54±0,1 
 

Примечание: * – достоверность отличия показателей от значений контрольной группы, 

р<0,05. ММС – максимальный момент силы 
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Так при I степени смещения, в груп-

пах мышц разгибателей голени, сгибателей 

голени, подошвенных сгибателей стопы, 

тыльных сгибателей стопы относительные 

моменты силы были снижены на 52,4% 

(p=2,14686E-08), 55,4% (p=7,42312E-09), 
56,5% (p=2,2556E-09), 15% (р=0,0085) со-

ответственно. У больных со второй степе-

нью смещения, во всех исследуемых груп-

пах мышц, наблюдается снижение относи-

тельного момента силы больше: разгибате-

лей голени – на 63,2% (p=1,95441E-11); 
сгибателей голени – на 59,0% (p=2,58671E-
11); подошвенных сгибателей стопы – на 

69,0% (p=2,16371E-11); тыльных сгибате-

лей стопы – на 32% (p=4,63292E-05).  
При третьей степени смещения от-

носительные моменты силы достоверно 

снижены в разгибателях голени на 52,0% 

(р=0,0007), сгибателях голени – на 22% 

(р=0,0154), подошвенных сгибателях сто-

пы на 44% (р=0,0026). Показатели тыль-

ных сгибателей стопы в этой группе боль-

ных достоверно не отличались от значе-

ний контрольной группы (р=0,9896). 
Таким образом, у взрослых больных 

со спондилолистезом при I, II и III степени 

смещения наблюдается значительное сни-

жение абсолютного и относительного мо-

мента силы разгибателей и сгибателей го-

лени, подошвенных сгибателей стопы (на 

20-67%, в среднем – 52,6±3,2%). Показате-

ли тыльных сгибателей стопы имеют мень-
шую величину снижения при I, II степенях 

смещения (на 12-32%, в среднем 21,3±4,7%), 
при III степени достоверно не отличаются 

от значений контрольной группы. 
Спондилолистез в процессе развития 

приводит к перестройке, как позвоночно-

го столба, так и всей опорно-двигательной 

системы [2].  
Деформация корешков конского хво-

ста на уровне смещения позвонка в усло-

виях нестабильности позвоночника может 

привести к развитию неврологических рас-

стройств у данной категории пациентов 

[1,17]. Следует отметить, что нейрофизио-

логические признаки сенсомоторного де-

фицита в системе нижних конечностей ре-

гистрируются практически у всех больных 

со спондилолистезом, независимо от того 

присутствуют или отсутствуют его клини-

ческие симптомы [10]. 
Ухудшение функции корешков кон-

ского хвоста может быть обусловлено 

развивающимися циркуляторными нару-

шениями вследствие натяжения и сдавле-

ния, которые приводят к ишемической 

дистрофии [17,18].  
Кроме того, отек и фиброзные изме-

нения эпидуральной клетчатки, гипертро-

фия желтой связки, венозный застой, вы-

ход провоспалительных веществ в эпиду-

ральное пространство также могут вызы-

вать негативные изменения [1]. 
Нельзя не учитывать и тот факт, что у 

больных со спондилолистезом происходят 

биомеханические изменения в статике и 

при ходьбе, снижается объем движений [4]. 

Эти факторы могут приводить к снижению 

функции мышц. 
Различными авторами установлено, 

что чувствительность некоторых мышц 

нижней конечности к гиподинамии опре-

деляется степенью их гравитационной за-

висимости [19,20]. «Антигравитационные 

мышцы» – это целая группа мышц, глав-

ным образом разгибательных, которые 

помогают в активном поддержании тела в 

вертикальном положении и помогают в 

преодолении силы тяжести. 
В нашем исследовании это мышцы: 

1) задней стороны бедра (двуглавая, полу-

сухожильная, полуперепончатая) – сгиба-

тели голени; 2) задней стороны голени 

(икроножная и камбаловидная мышцы) – 
подошвенные сгибатели стопы; 3) перед-

ней стороны бедра (прямая мышца бедра) 

– разгибатели голени. Именно максималь-

ные моменты этих групп мышц значи-

тельно снижены у взрослых больных со 

спондилолистезом. Тыльные сгибатели 

стопы (передняя большеберцовая мышца), 

в меньшей степени обладают гравитаци-

онной зависимостью и имеют менее вы-

раженное снижение силы.  
Данный факт соответствует резуль-

татам исследований других авторов, кото-

рые отмечали в условиях гиподинамии, 

меньшую степень снижения сократитель-
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ных свойств в передней большеберцовой 

мышце, чем в камбаловидной мышце [19]. 
Также показано, что длительное по 

времени снижение функциональной на-

грузки на постуральные мышцы и в част-

ности камбаловидные, приводит к струк-

турно-функциональной перестройке мы-

шечной ткани: 1) сокращению объема 

ядерного и миофибриллярного аппарата; 

2) уменьшению размеров волокон; 3) па-

дению сократительной способности мышц 

(силы); 4) снижению тонуса мышц [20].  
Кроме того, следует подчеркнуть, что 

факт менее выраженного снижения момен-

тов силы мышц нижних конечностей при 

III степени смещения может быть обуслов-

лен тем, что в этой группе больных, в от-

личие от первых двух, процент мужчин 

выше (60% против 28% и 38% в 1 и 2 

группах соответственно). По данным H.F. 

Wu et al., взрослые больные со спондило-

листезом женского пола сталкиваются с 
более высоким риском предоперационной 

инвалидности [21], чем мужчины. Что 

также подтверждается результатами ис-

следований А.П. Шеин с соавт. [10,22]. 
Заключение 

Таким образом, у взрослых больных 

со спондилолистезом при I, II и III степе-

ни смещения наблюдается значительное 

снижение абсолютного и относительного 

момента силы «антигравитационных 

мышц»: разгибателей и сгибателей голе-

ни, подошвенных сгибателей стопы (в 

среднем – на 52,6±3,2%). Тыльные сгиба-

тели стопы имеют меньшую величину 

снижения силовых характеристик при I, II 
степенях смещения (в среднем – на 

21,3±4,7%), а при III степени – ввиду уве-

личения процента больных мужского по-

ла, достоверно не отличаются от значений 

контрольной группы. 
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