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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Однією з актуальних проблем ортопедії та 

травматології є остеохондроз хребта, який складає 77-93% у загальній 

структурі вертеброгенної патології [1].  

Дегенеративно-дистрофічні захворювання поперекового відділу 

хребта є найбільш частою патологією серед людей віком понад 50 років та 

становлять одну з найбільш складних і актуальних проблем сучасної 

ортопедії. За останні роки поширилися розробки методів консервативного 

лікування з використанням корсетів, що розвантажують поперековий 

відділ хребта, але наукових досліджень щодо впливу ортезів та корсетів на 

опорно-кінематичну функцію вкрай недостатньо. Практично відсутні 

роботи, спрямовані на вивчення впливу лікувальних ортезів та корсетів на 

утримання людиною вертикальної пози. 

Клінічний аналіз стояння давно вже отримав визнання як один з 

найбільш ефективних методів діагностики різних видів вродженої та 

набутої патології опорно-рухової системи. Сьогодні метод оцінки 

опороздатності людини активно застосовується у клінічній практиці в 

області функціональної діагностики, для передопераційних планувань, 

післяопераційних спостережень за станом пацієнта, а також в цілому ряді 

наукових досліджень в області ортопедії, реабілітології та ін. 

Дослідження механізмів регуляції пози людини залишається однією 

з найбільш актуальних задач фізіології руху протягом останніх 50 років. 

Причина цього полягає як у високій практичній значущості результатів 

дослідження для розробки методів діагностики та лікування різних 

порушень функції центральної нервової системи та рухового апарату, так і 

в цінних теоретичних результатах, які стосуються загальних принципів 

організації управління рухами людини.  

На сучасному рівні розуміння проблеми, її аналіз неможливий в 

рамках виключно фізіологічних досліджень і потребує побудови 
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математичних моделей, які реалізують ті чи інші фізіологічні гіпотези. 

Експериментальним та теоретичним дослідженням механізмів регуляції 

пози людини присвячені роботи російських Н.А. Бернштейн [2], 

В.С.Гурфинкель, Ю.С.Левик, М.Л.Липшиц, К.Е.Попов, В.Ю.Шлыков, 

О.В.Казенников [3-12], И.А.Солопова, В.А.Селионов [13-16], А.А.Фролов, 

А.В.Александров [17], И.Б.Козловская [18]; іноземних дослідників 

Л.М.Нашнер [19], Ж.Массьон [20-22], Ж-П.Роль [22], Р.Фитцпатрик [23], 

Ф.Б.Хорак [24], Г.Форссберг [25], М.Л.Латаш [26, 27], Дж.Р.Лаки, 

Я.Д.Лорам [28-30], Р.Петерка [31], П.Г.Морассо [32, 33], Д.А.Винтер [34]. 

Великий внесок у розвиток методу статографії внесли і українські 

дослідники Л.П.Ніколаєв [35, 36], Г.С.Козирєв [37-39], Р.А.Гуревич [40], 

І.Ф.Тютюнник [41], а також дослідники останнього десятиріччя 

(Н.М.Кизилова [42-44], М.Ю.Карпінський [43-47], В.С.Качер [49, 50]. 

Одним з найменш досліджених питань регуляції пози є забезпечення 

спокійного стояння. Під спокійним стоянням розуміють підтримку 

вертикальної пози у відсутності значних збуджень. Особливість організації 

системи регуляції пози така, що у відповідь на будь-яке ідентифіковане 

збудження запускається стереотипна програма його компенсації. Остання 

ускладнює дослідження проблеми. На сьогодні існує дві основні 

конкуруючі точки зору у відношенні механізмів підтримки спокійного 

стояння. Згідно однієї з них, основну роль у стабілізації відіграє рефлекс-

торна м’язова жорсткість, яка підтримується існуючим в організмі людини 

зворотнім зв’язком, що забезпечує приріст зусиль у м’язах при їх подов-

женні. Згідно іншої гіпотези – рефлекторна м’язова жорсткість недостатня 

для забезпечення стійкості, і стабілізація потребує наявності додаткових 

механізмів. Суперечливість між двома гіпотезами пов’язана з відсутністю 

на сьогодні методик, які дозволяють достовірно оцінити рефлекторну жор-

кість м’язів. Існуючі оцінки можуть відрізнятися більш, ніж на порядок. 

Застосовують два метода експериментального дослідження 

механізмів забезпечення спокійного стояння. Перший полягає в аналізі 
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коливань людини, яка спокійно стоїть. Ці коливання мають широкий 

спектр, в якому виділяють близьку до періодичної складову, яка відповідає 

основним коливанням и має частоту порядку 0,35 Гц і відображає, за 

думкою деяких авторів, динаміку стабілізації. Другий метод дослідження 

механізмів забезпечення спокійного стояння полягає у застосуванні 

помірних збурень, щоб вони не були ідентифіковані нервовою системою як 

збурювання і не призводили до запуску компенсаторних програм.  

На сьогодні не існує єдиної думки щодо природи основних коливань. 

Ряд авторів вважають, що вони відповідають порогам чутливості 

біологічних сенсорів, що знаходяться у тілі людини, на думку інших 

авторів основні коливання тіла відображають власні коливання 

моделюючої тіло людини одноланкової біомеханічної системи, яка набуває 

стабільності через в’язко-пружні властивості м‘язів. 

Загальною рисою, яка притаманна більшості відомих спроб 

математичного моделювання процесу спокійного стояння людини, є 

використання при описі біомеханіки тіла людини одноланкової моделі, так 

званого перевернутого маятника. В цій моделі враховується рухливість 

виключно у гомілковому суглобі. Не зважаючи на це, накопичується все 

більше експериментальних даних, які свідчать про активну участь 

колінного та стегнового суглобів у процесі основних коливань при 

спокійному стоянні. Одночасно цікаві результати були отримані з 

використанням триланкових моделей при дослідженні реакції людини на 

короткочасне збудження. 

У нижніх кінцівках людини є багато двосуглобових м’язів, які прий-

мають участь у рішенні різних рухових задач. Оскільки при забезпеченні 

спокійного стояння важливу роль грає жорсткість м’язів, необхідно при 

будуванні триланкової моделі враховувати антропометричні особливості 

будови скелетно-м’язового апарату. 

Для забезпечення вертикальної пози, людина з дегенеративно-

дистрофічними захворюваннями поперекового відділу хребта прагне 
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пристосувавтися до функціональних або органічних змін опорно-рухової 

системи аби уникнути або зменшити больовий синдром. Частіше ці 

пристосування носять механічний характер, який направлений на 

підтримку рівноваги тіла, тобто збереження проекції загального центра мас 

у межах площі опори стоп. Для керування цим процесом хворий повинен 

блокувати суглоби активно (скороченням необхідних груп м’язів), чи 

пасивно (перенесенням проекції загального центра мас у фронтальній, чи 

сагітальній площинах). Варіабельність останнього процесу достатньо 

велика. Наприклад, існує 6 способів замикання стегнового суглобу, 6 

способів замикання колінного суглобу, й 5 – гомілкового суглобу. У 

зв’язку з цим розроблена класифікація пристосувальних процесів в 

залежності від їх біомеханічних особливостей. Статографія є одним з 

найбільш поширених та показових методів вивчення вільного стояння. 

Розвиток статографії, як метода діагностики проходив в Україні та інших 

країнах паралельними, часто не зв’язаними шляхами. Це визначається в 

тому, що в якості критеріїв оцінки статограм різні дослідниками 

використовували різні критерії та коефіцієнти, що значно ускладнює 

порівняння та оцінку отриманих даних. Так в ДУ «Інститут патології 

хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМНУ» в якості критеріїв 

статограм використовують коефіцієнти хитання, коефіцієнт стійкості, 

максимальне відхилення у фронтальній та сагітальній площина при двох-

опорному стоянні та стоянні з переважним навантаженням однієї кінцівки, 

а російські дослідники запропонували інші показники оцінки статограм: 

довжина траєкторії переміщення центра ваги, площа стабілограми, відно-

шення довжини стабілограми до її площі, а також статистичні параметри 

часових рядків. У статографічних (стабілографічних) дослідженнях, які 

проводяться за кордоном, переважним є вимірювання таких параметрів, як 

довжина траєкторії, площа хитання, швидкісні та частотні характеристики 

статограм – отже набір параметрів статограм значно ширше. Але тільки 

незначна кількість дослідників при діагностиці стояння визначають 
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характеристики статограм при переважному навантаженні однієї кінцівки. 

Отже однією з задач роботи є доведення обробки статограм до світових 

норм, та розробка нових методів обробки з урахуванням накопиченого 

власного досвіду. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційну роботу виконано відповідно до плану науково-дослідних 

робіт кафедри травматології та ортопедії Вінницького національного 

медичного університету ім. М.І.Пирогова МОЗ України ("Комплексна діаг-

ностика змін структурно-функціонального стану опорно-рухового апарату 

у хворих з травмами та дегенеративно-дистрофічними захворюваннями", 

держреєстрація №0109U001775. Автор провів патентно-інформаційний 

пошук, проаналізував наукову літературу, розробив програму досліджень 

та зібрав матеріал дослідження, виконав анамнестичне та інструментальне 

обстеження пацієнтів. Згідно з договором про наукову співпрацю між 

Вінницьким національним медичним університетом ім. М.І.Пирогова МОЗ 

України та Державною установою "Інститут патології хребта та суглобів 

імені професора М.І.Ситенка Національної академії медичних наук 

України", який передбачав спільне виконання науково-дослідної роботи 

"Особливості формування траєкторії переміщення загального центра мас 

людини в процесі підтримки вертикальної пози для діагностики порушень 

функції опорно-рухової системи", шифр теми ЦФ 2011.4.АМНУ, 

держреєстрація №0111U000070. Автором було проаналізовано дійсні 

фізіологічні моделі підтримки вертикальної пози, розроблені нові 

методики статографічних досліджень з використанням провокуючих 

впливів, розроблено діагностичну систему розпізнавання патології у 

хворих на остеохондроз поперекового відділу хребта й коксартроз.) 

Мета роботи:Вивчити вплив рухомості сегментів хребта людини в 

нормі та з захворюваннями поперекового відділу хребта на формування 

траєкторії переміщення загального центра мас людини в процесі підтримки 

вертикальної пози. 
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Задачі роботи: 

1. Розробити концептуальну модель процесу підтримки 

вертикальної пози людини. 

2. Розробити математичну модель та проаналізувати вплив 

компенсаторно-пристосувальних механізмів організму на результати 

статографічних досліджень. 

3. Розробити математичну модель формування траєкторії перемі-

щення загального центра мас людини, як багатоланкового вертикального 

маятника. 

4. Провести дослідження особливостей стояння пацієнтів із 

захворюваннями поперекового відділу хребта. 

5. Вивчити вплив фіксації корсетом поперекового відділу хребта на 

процес підтримки вертикальної пози у пацієнтів із захворюваннями 

поперекового відділу хребта. 

6. Розробити нові способи оцінки функції опорно-рухової системи 

людини. 

Об'єкт дослідження: процес формування траєкторії переміщення 

проекції загального центру мас людини при стоянні. 

Предмет дослідження: геометричні та амплітудно-частотні 

характерристики коливань загального центра маслюдини. 

Наукова новизна одержаних результатів. В результаті проведених 

досліджень було отримано нові знання про особливості підтримки верти-

кальної пози здорової людини та хворими з захворюваннями поперекового 

відділу хребта. Доведено, що у людей із захворюванням поперекового 

відділу хребта спостерігаються зміни параметрів статограми у порівнянні 

із статограмою здорової людини, а саме збільшення розкиду плям проекції 

загального центру мас, збільшення площин плям статограми, значне 

зростання асиметрії як геометричних, так і енергетичних параметрів плям 

проекції загального центру мас. 

Розроблена та науково підтверджена концепція формування 
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траєкторії переміщення проекції загального центра мас людини на 

площині опори, як результат роботи багатоланцюгового маятника, кожен 

ланцюг якого має специфічний вплив на здатність підтримки рівноваги 

при вертикальному стоянні.  

Створено концептуальна та математичні моделі впливу компенса-

торно-пристосувальних механізмів на підтримку вертикальної пози 

людини. 

Було розроблено нові критерії оцінки геометрії статограм: площин та 

їх відношення, коефіцієнтів асиметрії. Кожен параметр був статистично 

обґрунтований на можливість його використання для оцінки стану опорно-

рухової системи хворих на остеохондроз поперекового відділу хребта. 

Отримані дані були оброблені статистично за допомогою технології 

штучних нейронних мереж, що дало можливість виявити у хворих на 

остеохондроз поперекового відділу хребта ймовірну наявність патології 

кульшових суглобів. 

Практичне значення одержаних результатів 

Розроблені нові методи оцінки дозволили підвищити рівень 

діагностики ушкоджень опорно-рухової системи людини та контролю 

ефективності лікування хворих з захворюваннями поперекового відділу 

хребта (патент України № 79681). На клінічних прикладах хворих 

похилого віку з остеохондрозом поперекового відділу хребта було 

доведено необхідність статографічного дослідження для підбору корсету 

та контролю перебігу консервативного лікування. 

Результати дослідження впроваджені в практику лабораторії 

біомеханіки ДУ "Інститут патології хребта та суглобів імені професора 

М.І. Ситенка НАМН України", Вінніцької міської клінічної лікарні 

швидкої медичної допомоги, в учбовий процес кафедри ортопедії та 

травматології Вінницького національного медичного університету ім. 

М.І.Пирогова, кафедри травматології та ортопедії Запоріжського 

державного медичного університету МОЗ України. 
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Особистий внесок здобувача. Дисертантом самостійно проаналізо-

вано наукову літературу та патентну інформацію з питань фізіології 

підтримки вертикальної пози людини, методів проведення та аналізу 

результатів статографічних досліджень. Приймав участь в розробці 

концептуальних та математичних моделей. Автором самостійно 

розроблено програму досліджень, зібрано матеріал дослідження, 

сформовано групи пацієнтів, виконано їх анамнестичне та інструментальне 

обстеження. Особисто дисертантом проведено статистичний аналіз 

результатів дослідження. Спільно з науковим керівником проведено аналіз 

та узагальнення результатів дослідження, сформульовані висновки та 

практичні рекомендації, забезпечено їх впровадження в медичну практику 

та відображення в опублікованих працях. Експериментальні біомеханічні 

дослідження виконані в лабораторії бігмеханіки ДУ "Інститут патології 

хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН України" за 

консультативної допомоги наукового співробітника М.Ю. Карпінського. 

Математичне моделювання виконано на кафедрі теоретичної механіки 

Харківського національного університету ім. Н.М. Каразіна МОН України 

за консультативної допомоги к. ф.-м. наук Н.М. Кізилової. Участь 

співавторів відображено в спільних наукових публікаціях. 

Апробація результатів дисертації. Результати дослідженняповідом-

лені на Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною 

участю «Сучасні теоретичні та практичні аспекти травматології та 

ортопедії» (Донецьк, 2012), на І Українському симпозіумі з біомеханіки 

опорно-рухової системи (Дніпропетровськ, 2012), на Міжнародній 

конференції «Современные проблемы математики и ее приложения в 

естественных науках и информационных технологиях» (Харьков, 2012), на 

ХVІ з'їзді ортопедів-травматологів України (Харків, 2013) 

Публікації. Основні положення дисертації опубліковані в 6 

наукових працях, з них 5 статей у наукових фахових виданнях, 1 патент 

України. 
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РОЗДІЛ 1 
АНАЛІТИЧНИЙ ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

Сучасний етап розвитку стабілографії почався у сімдесяті роки мину-

лого століття. До того часу науковцями метод стабілографії вже був 

визнаний як офіційний метод діагностики нервових порушень в неврології, 

та ортопедії. Метод стабілографії, як спосіб оцінки особливостей верти-

кального стояння, увійшов в підручники фізіології. Не вирішеною залиши-

лися лише задачі кількісної оцінки та математичної обробки стабілограм. 

У 1970 році молодий студент Nashner L.M. Масачусетського 

технологічного інститут у Кембриджі при написанні докторської 

дисертації [51] з дослідження постурального контролю, для вивчення 

зворотного зв’язку зору та тактильної пропріоцепції, збудував перший 

апарат, який зміг показати та зареєструвати коливання тіла людини, яка 

стоїть. Він довів, що поза людини, яка стоїть прямо, контролюється 

зворотнім зв’язком, призначеним для усунення будь-якого відхилення 

рівноваги. Логічність цього ствердження оцінили не зразу. Очевидно було, 

що часові характеристики положення тіла у просторі були не просто 

послідовністю різних значень, а що вони є послідовним ланцюгом 

взаємозалежних подій.  

У 1992 році J.Martinerie [52], було запропоновано, що логістичне 

рівняння )1( 11 −− −= ttt XQXX  може бути частиною математичної моделі 

системи утримання вертикальної пози. Це рівняння описує каскад часових 

подій (Q): що виникає у момент часу t, залежить від того, що виникло у 

момент t-1. Це рівняння описує також, як функціонує постуральний 

контроль при зворотному зв’язку. Не існує пропорціональності між 

варіаціями параметрів Q і варіантами рішення рівняння.  

За часи досліджень реакцій системи підтримки вертикальної пози 

багатьма вченими було визначено, що не існує прямої залежності від 

порушень, наприклад, опорно-рухової системи і відкликом на це 
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регуляторних механізмів утримання вертикальної пози. І це 

пояснюєневідповідності, які часто спостерігаються у клінічній практиці. 

Коли незначні порушення утримання вертикальної пози мають виражені 

клінічні прояви у вигляді больового синдрому, або навпаки – коли помітні 

порушення постурального балансу не мають клінічних проявів. Так, 

наприклад, важкі викривлення хребта (сколіоз) може не приводити до 

зміни рівноваги, а спондилолістез першої стадії може викликати помітний 

дис.баланс системи утримання рівноваги і людині для підтримки 

вертикальної пози потрібно задіяти значні м’язові зусилля. Дослідники 

навчилися збирати і аналізувати фізичні сигнали від системи утримання 

вертикальної пози і динамічний нелінійний аналіз стабілографічного 

сигналу підтвердив, що динаміка утримання вертикальної пози дійсно 

являється нелінійною [53]. 

Перед тим, як перейти до пояснення аналізу нелінійних динамічних 

систем, коротко наведемо поняття, що необхідні для розуміння 

подальшого опису.  

Оточуючий нас всесвіт повний нелінійних явищ та процесів, 

уявлення про які неможливі без розуміння принципових обмежень на 

передбачення поведінки складних систем. Особливо якщо розвиток подій у 

цій системі непередбачений. Отже методи нелінійної динаміки (дина-

мічного хаосу) використовуються для прогнозу непередбачених явищ, 

систем, поведінка яких залежить від низки непередбачених факторів [54]. 

Один з напрямків застосування принципів нелінійної динаміки 

пов’язаний з методами обробки сигналів. За останні роки були 

запропоновані методики, які дозволяють вияснити за сигналом динамічної 

системи властивості та характеристики цієї системи [55, 56]. Отже апарат 

нелінійної динаміки перетворено в інструмент дослідження, який дозволяє 

зробити висновок або припущення про структуру об’єкта, сконструювати 

його динамічну модель та ін. Дуже високо оцінюються перспективи 

використання аналізу та обробки сигналів, конструювання моделей, а 
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також методик нелінійної динаміки відносно вивчення поведінки 

біологічних систем та процесів.  

Дослідження нелінійних динамічних систем Poincaré (1908) і Dulac 

(1934) [57, 58], а пізніше покращених Takens F. (1981) [59] дозволили 

вивести формулу, яка описує тривалості окремих моментів процесу, що 

вивчається.  Це робить методику більш зручною для аналізу даних, які 

отримує дослідник. Теорема POINCARÉ-DULAC, доводить, що стан 

системи, у визначений час ti  може бути представлений у фазовому 

просторі векторів (система векторів Такенса):  

[ ]Tnttt
n
ti XXXX i ττ )1(11 ,,, −++=  ,    (1.1) 

полягаючи, що τ у цьому рівнянні визначає часове запізнення, легко 

розрахувати період часу, який триває від моменту it  до τ)1( −+ nti . 

Наприклад, початковий момент t процесу стояння приймаємо за 

початкову точку відліку, в наступний період часу it  виникає зміна стану 

системи векторів Такенса, тож ми фіксуємо певний напрямок руху, і з 

кожним наступним вимірюванням ми фіксуємо зміну напрямку руху 

об’єкту, що досліджуємо. Таким об’єктом для нас є траєкторія 

переміщення проекції центру мас або центру тиску, людини що утримує 

вертикальну позу. Вимірюванням та відображенням цієї траєкторії є 

стабілограма. 

Починаючи з 70-тих років ХХ століття стабілографічні платформи 

отримали широке розповсюдження. Моделі та технічна основа 

стабілографів (статографів, постурографів) були дуже різними і залежали 

від виробників, які використовували або датчики сили (манометри, 

п’єзоелектричні кварцові датчики), або датчики довжини (електромагнітні 

плунжери), згруповані по чотири або три під платформою. Моделі були як 

одноплатформні, так і двохплатформні.  

Дослідники, які займалися постурологією групувалися у міжнародне 

товариство постурологів, яке фінансувалося в Амстердамі у 1969 році і 
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перший з’їзд якого відбувся у 1971 році у Мадриді [60]. Лікарі, які 

приймали участь у роботі цього товариства, робили спроби створити 

систему зрозумілою для лікарів, їх цікавило питання первинної діагнотики, 

основаної на аналізі стабілограм. Але лікарів турбувала відсутність 

статистичних норм оцінки стану пацієнтів. Запит лікарів був почутий і в 

1983 році на з’їзді у Хьюстоні [61] під керівництвом Kapteyn T.S. [62], було 

розглянуто питання стандартизації норм стабілографії. Аналіз проблеми 

показав, що це дуже складно зробити, тому що стабілографи розробляють і 

реалізують багато фірм, конструкції приладів ґрунтуються на різних 

засобах реєстрації. Як конструкції стабілографів, так і оцінка параметрів 

дуже відрізнялася у різних виробників, тому була запропонована 

специфікація для будування стабілографічних платформ, тобто платформа 

не могла бути гіршою за параметрами, що наведені у специфікації. 

Основні пункти специфікації ґрунтуються на наступному: 

- платформа створюється для лікарів, а не для технічних фахівців; 

- її кошторис має забезпечувати широке розповсюдження; 

- її можливості обмежуються клінічними потребами досліджень, 

які виконуються за допомогою платформи. 

Норми, якими слід користуватися при конструюванні 

стабілографічних платформ були опубліковані у 1985 році [63]. 

Але головною метою розробки норм стабілографії було не 

стандартизація пристрою як такого, а стандартизація параметрів, за якими 

аналізують статограму. Параметри оцінки було нормалізовано, причому 

обрані були параметри стабілограм, які за оцінкою фахівців давали 

найбільш повну характеристику стояння:  

- середнє положення вертикально направленої сили ваги за коорди-

натами X і Y, як засіб усунення «шуму» в центрі тиску; 

- стандартне відхилення відносно середнього положення, яке 

визначається поверхнею еліпсу, що містить 90% відібраних позицій центра 

тиску [64]; 
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- енергія, витрачена на підтримку рівноваги, тобто відношення 

загальної довжини позиції центра тиску і поверхні, в якій він розвивається 

(L/S) [65, 66].  

- діапазон зміни (розмах) X і Y в залежності від частоти. Цей 

параметр доводить, що статограма є параметром періодичним [67]. 

- вплив візуальних аферентів на постуральний контроль вивчається 

за допомогою Фактора Ромберга [68].  

- стандартизація часу проведення дослідження. Ця вимога дозволяє 

вивчати динамічний стан системи. [69, 70]. 

Ці положення були чітко визначені у 1985 році і подалі 

доповнювалися і коригувалися на наступних конгресах постурологів, які 

проходили регулярно кожні три роки. 

Сучасні стабілографи дозволяють оцінювати значно більше 

параметрів. Розвиток обчислювальної техніки і програмного забезпечення 

сьогодні дозволяють значно розширити діапазон оцінки стабілограм і не 

тільки безпосереднього сигналу у вигляді кривої переміщення проекції 

загального центру мас або центру тиску, а і його частотних, фазових, 

векторних складових, енергетичних параметрів та ін. 

Вимірювання стабільності тіла людини дозволяє визначити 

параметри та енергетичні затрати організму для підтримки рівноваги, і на 

підставі цього розробити концепцію коригування порушень. 

Відстань, яку пройшов центр тиску – вправо, вліво, вперед і назад 

для того, щоб стабілізувати центр ваги – величина, яку можна виміряти. Це 

дає уявлення про енергію, витрачену механізмами стабілізації [65]. 

Центр тиску іноді коливається повільно, інколи виконує викиди, щоб 

виконати задачу стабілізації, а ритм та амплітуда таких змін прискорень 

дають інформацію про динаміку системи [71, 72].  

Дихальні рухи грудної клітки можуть нав’язувати свій ритм руху 

центру тиску [73]. Стабілометричний сигнал підлягає частотному аналізу, 

який може показати амплітудно-частотну характеристику зміни центра 
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тиску та вилучити з сигналу ритми дихання, які викликають збурення 

сигналу [74, 75]. 

Поступово стабілометричний сигнал – низка послідовних 

відображень центра тиску – стали об’єктом більш-менш складного 

математичного аналізу: хаотичного [52], стохастичного [76] і кожного разу 

аналіз відповідав меті дослідження [71, 77]. Таким чином, можна 

запропонувати значну кількість параметрів стабілометрії. Morasso та його 

співробітники, наприклад запропонували біля сорока параметрів, які 

описують різні характеристики стійкості людини у спокої [71], а російські 

дослідники сьогодні розраховують десятки параметрів стабілограм, до того 

ж їх кількість та призначення залежать від того, що досліджується за 

допомогою стабілографа (підготовленість спортсменів, тренування 

вестибулярного апарату, підбір протезу, дослідження неврологічних чи 

ортопедичних хворих та ін.) [78, 79; 80].  Ті дані, що ми можемо отримати 

при аналізі стабілографічного сигналу дуже багаті на інформацію, і наша 

мета – як найкраще цю інформацію використати. 

Всі означені параметри стабілограм можна здійснити за допомогою 

звичайних методів описової статистики часових рядів, але ці параметри 

можуть говорити тільки про весь сигнал взагалі, і не можуть виявляти 

часові зміни, швидкісні і частотні її параметри. Особливо важливим є 

аналіз динамічних характеристик сигналів (автокореляційні функції), 

порівняння двох стабілографічних сигналів, аналіз появи частотних скла-

дових в статограмі. Спроби частотної обробки сигналів здійснювалися 

впродовж всього періоду вивчення стабілограм, але тільки з появою 

обчислювальної техніки і розробці спеціального математичного апарату 

для аналізу нестаціонарних сигналів, стало можливо ретельніше вивчати ці 

біологічні сигнали.  

Під "аналізом" сигналу мають на увазі не тільки їх чисто 

математичні перетворення, але й отримання на основі цих перетворень 

висновків про специфічні особливості відповідних процесів та об'єктів.  
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Метою аналізу сигналів найчастіше являються: 

- визначення або оцінка числових параметрів сигналів (енергія, 

середня потужність, середнє квадратичне значення та ін.); 

- вивчення зміни параметрів сигналів у часі; 

- розкладання сигналів на елементарні складові для порівняння 

властивостей різних сигналів; 

- порівняння ступеню близькості, "схожість", "спорідненість" 

різних сигналів, у тому числі з визначеними кількісними оцінками. 

Математичний апарат аналізу сигналів доволі широкий, і 

застосовується на практиці у всіх без винятку областях науки і техніки. Не 

винятком є і медичні науки. 

Простішими сигналами медичної практики є одномірні сигнали, як 

наприклад, міограма чи кардіограма, Значення одномірних сигналів 

залежать тільки від однієї незалежної величини (часу або координати). Але 

в загальному сигнали являються багатомірними функціями просторових, 

часових та інших незалежних змінних. В ортопедії. а саме при вивченні 

фізіології стоянні та руху прикладом може бути просторове коливання 

точок тіла, чи розподіл траєкторії проекції ЗЦМ на площині опори, яка 

знімається у часі f(x,y,t). Багатомірний сигнал може розглядатися як 

упорядкована сукупність одномірних сигналів [84].  

Сигнали можуть бути об'єктами теоретичних досліджень і практик-

ного аналізу тільки у випадку. якщо вказано спосіб їх математичного 

опису. Математичний опис сигналу дозволяє абстрагуватися від фізичної 

природи сигналу і матеріальної форми його носія, проводити класифікацію 

сигналів, виконувати їх порівняння, встановлювати ступінь тотожності, 

моделювати системи обробки сигналів. 

Більшість сигналів, які зустрічаються на практиці, представлені у ча-

совій області функціями часу. При відображенні сигналу на графіку однією 

з координат (незалежною) є час, а другою координатою (залежною) – вісь 

амплітуд. Так ми отримуємо амплітудно-часове представлення сигналу.  
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При аналізі фізичних даних використовують два основних підходи 

до створення математичних моделей сигналів. 

Перший підхід оперує з детермінованими сигналами, значення яких 

в будь-який момент часу або у будь-якій точці простору є апріорно 

відомими або можуть бути визначені (розраховані) з визначеним ступенем 

точності. 

Другий підхід передбачає випадковий характер сигналів, закон зміни 

яких у часі (або у просторі) носить випадковий характер, і які приймають 

конкретні значення з деякою ймовірністю. Модель такого сигналу 

представляє собою опис статистичних характеристик випадкового процесу 

шляхом завдання закону розподілу ймовірностей, кореляційної функції, 

спектральної щільності енергії та ін. [85]. 

Випадковість може бути обумовлена як власною фізичною природою 

сигналів, так і ймовірним характером сигналів, які реєструють як у часі або 

у місті їх появи, так і за змістом. З цих позицій випадковий сигнал може 

розглядатися як відображення випадкового за своєю природою процесу 

або фізичних властивостей об'єкту, які визначаються випадковими 

параметрами або складною будовою. 

Спектральна (частотна) форма подання сигналів використовує 

розкладення сигнальних функцій на періодичні складові. Ще у 1807 році 

французький інженер Жан Батист Фур’є обґрунтував метод розрахунку 

коефіцієнтів тригонометричного ряду, за допомогою яких можна 

апроксимувати з заданою точністю будь-яку періодичну функцію, ці суми 

отримали назву рядів Фур’є. Розкладення сигналу на гармонічні коливання 

отримало назву прямого перетворення Фурьє (Fourier transform).  

На першому етапі свого розвитку цей напрямок, який отримавназву 

гармонічного аналізу, мав тільки теоретичний характер, але з появою 

електро- і радіотехнічних галузей, де гармонічний склад сигналів набув 

конкретного фізичного наповнення, математичний апарат спектрального 

перетворення став основним інструментом аналізу і синтезу сигналів і 
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систем. В наш час спектральний аналіз є основним методом обробки 

експериментальних даних у багатьох галузях науки і техніки, не винятком 

стали і медичні науки. 

Сучасні вимоги до аналізу стабілограм. Розвиток обчислювальної 

техніки і програмного забезпечення сьогодні дозволяє значно розширити 

діапазон оцінки стабілограм і не тільки безпосереднього сигналу у вигляді 

кривої переміщення проекції загального центру мас або центру тиску, а і йо-

го частотних, фазових, векторних складових, енергетичних параметрів та ін. 

Було проведено літературне дослідження щодо сучасних методів 

аналізу статограм, які можна здійснити за допомогою обчислювальної 

техніки. Таким чином нами було обрано наступні методи дослідження: 

Технічні характеристики вимірювання сигналу стабілографу: 

Час переміщення ЗЦМ (t, c); 

Кількість відкликів (n); 

Частота АЦП (fa, Гц); 

Параметри статистичної обробки стабілограм: 

Математичне очікування (МО – Мх, Мy) координат ЗЦМ з середній 

квадратичним відхиленням (σx, σy), графічне подання зміни МО кожні 5, 

10 с та загального МО; 

Максимальна амплітуда коливання центру тиску по X і Y. 

Площа прямокутника за максимальними площами, що 

розраховується за середніми значеннями координат. 

Інші геометричні параметри статограми, які можна розрахувати за 

значеннями координат. 

Спектральні характеристики: 

Енергія спектру, основні частоти коливання сигналу у сагітальній та 

фронтальній площинах 

Враховуючи великий обсяг даних. що можна отримати за аналізом 

статограми дуже важко використовувати класичні методи статистичного 

класифікаційного аналізу. На допомогу можуть прийти сучасні методи 
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аналізу наприклад штучні нейрональні мережі (ШНМ). В останні роки 

системи ШНМ набули широкого застосування в різних галузях науки та 

техніки.  

ШНМ уявляють собою нелінійну систему, що дозволяє 

класифікувати данні краще, ніж звичайні лінійні методи. Найбільш 

важливою відміною ШНМ від інших методів прогнозування є можливість 

конструювання експертних систем. Нейронні мережі здатні приймати 

рішення, ґрунтуючись на виявлених ними прихованих закономірностях 

багатомірних даних. Позитивна властивість ШНМ полягає в тому, що вони 

не програмуються, тобто, не використовують ніяких правил висновку для 

встановлення діагнозу, а навчаються робити це на прикладах. Мережа 

володіє рисами, так званого, штучного інтелекту. Натренована на 

обмеженої множині навчальних вибірок вона узагальнює накопичену 

інформацію та виробляє очікувану реакцію стосовно даних, які не 

обробляли в процесі навчання. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Дослідження проводили в клініці ДУ "Інститут патології хребта та 

суглобів ім. проф. М.І.Ситенка НАМН" (сертифікована ліцензія від 

28.12.2011 по 28.12.2014 за №009445, серією МЗ Міністерства охорони 

здоров'я України), в лабораторії біомеханіки (свідоцтво про атестацію 

№100-3701/2010 від 19.07.2010 дійсне до 18.07.2014). Дослідження 

проводили на пристрої "Статограф". 

 
2.1 Методи теоретичних досліджень 

2.1.1  Принципи моделювання біологічних систем 

Модель – це об’єкт будь якої природи, абстрактний, чи матеріально 

реалізований, який відтворює явища, процес або систему з метою їх 

дослідження або вивчення. Моделювання – метод дослідження явищ, 

процесів й систем, оснований на будуванні та вивченні їх моделей. 

Математичне моделювання біологічних об’єктів представляє собою 

аналітичний опис ідеалізованих процесів і систем, адекватних реальним. 

Ідеальних систем в природі не існує, однак, отримані в результаті 

моделювання результати у певних межах можна застосовувати для оцінки 

реальних процесів та систем. Математичні моделі будуються на підставі 

експериментальних даних, чи з використанням гіпотези чи відомої 

закономірності певного явища. При цьому математичне моделювання 

вимагає перевірки в експерименті. 

Математичні моделі описуються за допомогою математичних 

об’єктів (числа, вектори, рівняння та системи рівнянь) співвідношення між 

цими об’єктами та суттєвих властивостей фізичних моделей. Бувають 

ймовірні, детерміновані, структурні, експертні та інші моделі. Кожна зі 

вказаних моделей може бути реалізованою багатьма математичними 

алгоритмами кожної області математики. 
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За більшістю класифікацій математичні моделі розподіляють на 

ймовірні та детерміновані. При ймовірному підході явища розглядаються 

як випадкові (випадкове явище – таке явище, яке при багаторазовому пов-

торенні перебігає кожен раз декілька по-різному). При детермінованому 

підході передбачають однозначну підлеглість явищ визначеним законам. 

Доцільно виділити в окрему групу також структурні моделі процесів у 

зв’язку з тим, що вони можуть бути як ймовірними, так і детермінованими. 

Коротко розглянемо основні характеристики математичних моделей, 

так як механізми підтримки вертикальної пози можуть бути описані як з 

позицій ймовірності, так із позицій детермінованості. У наступних 

розділах ми надамо приклади обох видів математичних моделей. 

Ймовірнісні моделі можуть бути як одномірними, так і багато-

мірними. На початку розвитку ймовірного математичного моделювання 

переважали одномірні моделі, тобто моделі, в яких в якості змінного 

фактора виступав один фактор, чи у моделі розглядався послідовно вплив 

багатьох факторів. Прикладами одномірних моделей можуть бути регре-

сійні, кореляційні та деякі інші моделі. З розвитком математичних методів 

та накопиченням досвіду, на зміну одномірним прийшли багатомірні 

ймовірні моделі, прикладом яких можна назвати багатофакторні логістичні 

моделі, дискримінантні моделі. В останні роки для моделювання 

біологічних процесів стали все частіше використовувати моделі та 

експертні системи збудовані на нейронних алгоритмах (нейронні мережі), 

а для моделювання динамічних систем – генетичні та імунні алгоритми. 

Все частіше дослідники звертаються і до таких ймовірних моделей як 

логістичні комбінаторні моделі, за допомогою яких можуть вивчатися 

багатомірні багатофакторні системи, які описують особливості впливу 

комбінацій факторів. Для моделювання складних динамічних процесів, так 

званих умовно періодичних сигналів, коли визначення напрямку розвитку 

процесу ускладнює шум, використовують порівняно нові математичні 

ймовірнісні методи з теорії динамічного хаосу. Отже ми вже згадували, що 
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для моделювання прогнозу формування траєкторії ЗЦМ використовують 

теорему Такенса, яка і дозволяє виділити з, на перший погляд, хаотичної 

форми траєкторії ЗЦМ переважаючу складову процесу [59, 70]. 

Детерміновані моделі можна розділити на дві групи: детерміновані 

моделі з безперервним простором та часом і моделі з дискретним 

простором та часом (логічні). 

Детерміновані моделі з безперервним простором і часом 

(функціональні залежності) представляють собою описання станів, 

наприклад полів та поверхонь чи функціональних залежностей, взятий у 

фіксований момент часу - f=y(t). Часто вони є моделями процесу. До таких 

моделей відносяться моделі формування траєкторії ЗЦМ, розповсюдження 

збудження у м’язах чи нервовій тканині. До моделей з безперервним 

простором і часом відносяться моделі, які описують перехідні процеси у 

фізіологічних системах, системах регулювання та їм подібніх. 

Детерміновані системи з дискретним простором і часом (логічні) 

частіше представлені експертними системами, системами розпізнавання, 

графами, логічними деревами, моделями кодування. Основною ознакою 

дискретних систем є дихотомічна шкала оцінки ознак, залучених у систему.  

В окрему групу можна виділити моделі процесів керування. Розді-

ляють два типи таких моделей: моделі з незамкнутим контуром керування 

та моделі з замкнутим контуром керування, так званого зворотнього зв’язку. 

Незамкнуті моделі керування представляють собою моделі процесів 

керування без зворотнього зв’язку, тобто вплив на об’єкт здійснюється без 

контролю відповіді об’єкта на зовнішній вплив.  

Моделі з замкнутим контуром керування представляють собою 

системи, яким властиво регулювання процесу впливу, тобто постійно 

контролюється відповідь об’єкта на зовнішній вплив і підлаштування 

параметрів впливу на об’єкт відповідно заданій програмі. Такі системи 

широко розповсюджені в медицині і фізіології і використовуються як 

тренувальні системи в неврології, психіатрії, ортопедії та далі.  
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Дизайн теоретичних досліджень, та методи їх вирішення 

представлено на рис. 2.1. 

 

Фізіологічна модель 
регулювання процесу 
у нормі і хворобі

Графоаналітичне 
моделювання

Етап теоретичного 
дослідження Мета Метод

Механізм регулювання

Математичне моделювання 
впливу компенсаторно-
пристосувальних механізмів 

Математичне 
моделювання

Визначити межі 
компенсаторних 
можливостей

Математична модель тіла як 
багатоланкової системи

Експериментальні 
дослідження
Статистичні методи 

Виявити можливості стабі-
лографічних досліджень для 
визначення патології ОРС з 
точки зору багатоланкової 
системи

 
Рисунок 2.1 – Дизайн теоретичних досліджень 
 

2.1.2 Фізіологічні моделі регулювання біологічних процесів 

Коротко розглянемо принципи регулювання процесу при 

фізіологічній нормі і хворобі. Можна передбачити, що основною 

відмінністю регулювання цих процесів є ціль регулювання. Якщо при 

фізіологічному регулюванні кожна біологічна система має деяку 

притаманну тільки їй ціль, яка виникла в процесі еволюції, наприклад, 

переміщення в напрямку оптимальних умов середовища або здійснення 

певної специфічної функції, то при хворобі регулювання несе іншу ціль – 

самозбереження системи впродовж найближчого відрізку часу. 

Спробуємо представити цю ситуацію за допомогою N-мірного 

простору ознак (рис. 2.2), для зручності і наочності будемо представляти 

двомірний простір. Для цього на кожній з осей координат ознак виділимо 

умовно 4 межі: верхню і нижню межі норми, а зовні від них – верхню і 

нижню межі сумісності з життям (важким станом, станом повної втрати 
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дієздатності). Межі норми показані внутрішньою замкнутою лінією а, межі 

сумісності з життям – зовнішньою лінією б. У границях а укладаються 

величини всіх параметрів, оптимальні для виконання основної задачі 

системи (нашому випадку підтримка вертикальної пози). Границі б – це 

межа, при досяганні якої наступає руйнування самої системи.  

 

А

Б
а

б

 
Рисунок 2.2 – Межі норми (а) і границі сумісності з життям (б) в  
N-мірному просторі ознак. А – зона фізіологічного регулювання 
(здоров’я); Б – зона аварійного регулювання (хвороба). 
 

У біологічних системах для виконання нормальної задачі системи 

апарат автоматичного керування утримує всі фізіологічні параметри у 

межах а. Для дорослої людини нормальною задачею системи можна 

враховувати трудову діяльність [92]. Якщо внаслідок сильних патогенних 

збудливих впливів хоча б один параметр виходить за межу а, то 

з’являється небезпека його виходу за межу б. Попередження цієї ситуації 

досягається за рахунок активного виходу низки параметрів за межу а, бо 

без цього самозбереження системи вже впродовж найближчого часу стає 

неможливим. В результаті більшість параметрів, які регулюються 

попадають у зону Б (зону аварійного регулювання), тобто у зону хвороби. 

Регулювання для підтримки параметрів в зоні А називається фізіологічним 

керуванням. 
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На початку хвороби задача повернення фізіологічних параметрів в 

зону А за рахунок функціонування регуляторних механізмів одужання 

може знаходитися на другому плані, але з часом задача нормалізації 

починає грати все більшу роль. При сприятливому перебігу процесу 

наступає одужання чи компенсація частково втрачених можливостей. 

 

2.1.3 Математичне моделювання впливу компенсаторно-
пристосувальних механізмів на результати статографічних 
досліджень 

Основною причиною, яка обмежує можливості метода статографії 

для діагностики станів ОРС, є наявність компенсаторно-пристосувальних 

реакцій організму на умови існування, що змінилися. Це призводить до 

того, що у деяких випадках хворі з явними патологічними змінами 

показують результати близькі, а в окремих випадках і відповідні нормі. 

Математична модель впливу компенсаторно-пристосувальних 

реакцій організмів будується на простій математичній моделі: fн=fд. Вона 

пристосованаперевірити чи може значення функції визначення положення 

ЗЦМ при патології fд (деформована функція) бути тотожнім значенню тієї 

ж функції у нормі fн (нормована функція).  

 

2.1.4 Експериментально-математична модель тіла людини,  
як багатоланкового маятника 

Проводили стабілографічні дослідження 12 здорових волонтерів у 

віці (33,5±16,5) років, вагою (67,7±20,8) кг, ростом (1,73±0,17) м за 

допомогою статографа. Вимірювання спочатку проводили за методикою 

дослідження функціональної опороздатності. Волонтеру пропонувалося 

підтримувати звичайну двоопорну стойку впродовж 30 с. При цьому 

реєстрували опорні сили реакції переднього та заднього відділів лівої и 

правої стоп (рис. 2.3), та балансування на одній нозі.  
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З метою наступної будови відповідної математичної моделі тіла, як 

багатоланкової системи у всіх волонтерів проводили вимірювання довжин 

сегментів нижніх кінцівок: гомілки та стегна, а також тулуба і сегментів 

верхніх кінцівок (рис. 2.4).  

Оскільки амплітуди коливання у сагітальній і фронтальній  

площинах суттєво залежать від площі опори досліджуваного [93], треба 

очікувати, що параметри спектру коливання будуть відрізнятися при 

одноопорній та двохопорній стойці. 
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Рисунок 2.3 - Схема триланкового 
кінематичного ланцюга тіла людини 
для оцінки параметрів хитання в 
сагітальній площині при 
двохопорній стойці. 

Рисунок 2.4 – Схема вимірювання 
довжини сегментів тіла волонтерів 

 

Зареєстровані часові ряди ))t(y),t(x(  потім посилювалися (х100). Далі 

відфільтровувалися низькочастотні (f<0.01 Гц) та високочастотні (f>10 Гц) 
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коливання за допомогою стандартного фільтру Butterworth 2-го порядку. 

Для усунення тренду ізолінії, коливання x,y(t) зміщувалися відносно 

середнього значення <x,y(t)>, так щоб після зміщення отримати <x,y>=0. 

Перші 2 с записи рядів x(t), y(t) видалялися для усунення похибок, 

пов’язаних з фільтрацією та усередненням [94].  

 

2.2 Експериментальні та клінічні дослідження 

З метою виявлення впливу фіксації суглобів нижніх кінцівок були 

проведені дослідження 30 здорових волонтерів-чоловіків (у віці від 25 до 45 

років), яким проводили статографічні дослідження на початку робочого дня 

(з 9 до 11 години) та вкінці робочого дня (з 16 до 18 години) виконували 

фіксацію суглобів ортезами. Всім волонтерам виконували стандартні 

статографічні дослідження за методикою "Визначення функціональної 

опороспроможності нижніх кінцівок" при двохопорному стоянні та з 

переважною опорою на кожну з кінцівок окремо.  

Клінічні дослідження включали результати статографічних 

досліджень 10 хворих на остеохондроз поперекового відділу хребта у віці 

45-50 років без зайвої ваги та ознак супутніх захворювань опорно-рухової 

системи, яким проводили консервативне лікування; 15 хворих на 

двобічний коксартроз 2-3 стадії. 

Ретельно розглянуті хворі похилого віку (70-72 роки) з остеохон-

дрозом поперекового відділу хребта, яких лікували консервативно. 

 

2.2.1 Аналіз протокольних даних статограм 

Аналізували стандартні дані статограм, які подаються у стандартному 

протоколі дослідження. Вигляд протоколу статографічного дослідження 

наведено на рис. 2.5. Аналізу значення коефіцієнту хитання при 

двоопорному та одноопорному стоянні, а також середні значення 

координат Х та Y при тих же типах стояння. 



31 

 
а 

 
б 

Рисунок 2.5 - Вигляд статограми на паперовому носії. 
а) графічний вигляд статограми; 
б) протокол статографічного дослідження 
 
 
2.2.2 Часові послідовності статограм 

Для аналізу первинних параметрів статограми ми аналізували часові 

послідовності, які формує програма статографа. Часовий ряд має вигляд 

три координатної множини координат площини Х та Y та часового 

вектора. Приклад часового ряду, що береться для розрахунку та його 

розгортка у тривимірному просторі координат, наведено на рис. 2.6. 
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0 -10 -60 
0,025 -9 -60 
0,05 -9 -60 
0,075 -9 -60 
0,1 -9 -61 
0,125 -9 -61 
0,15 -9 -61 
0,175 -9 -61 
0,2 -8 -61 
0,225 -8 -61 
0,25 -8 -61 
0,275 -8 -61 
0,3 -7 -61 
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0,35 -7 -61 
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Рисунок 2.6 – Приклад часового ряду та розгортка статограми у три 
координатному просторі 
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Аналізували отриманий часовий ряд, тобто розгортку статограми у 

фронтальній та сагітальній площинах у часі.  

 

2.2.3 Спектральні характеристики та статистики часового ряду 

Спектральний аналіз – метод обробки сигналів, який дозволяє 

охарактеризувати частотний склад сигналу, що вимірюється. Перетворення 

Фур’є є математичною основною, яка пов’язує часовий та просторовий 

сигнал з його поданням у частотній області. Важливу роль у 

спектральному аналізі відіграють методи статистики.  

По відрізку статографічного сигналу можна отримати тільки оцінку 

його спектру, оскільки основні статистичні характеристики його точно не 

відомі, дуже індивідуальні і варіабельні. Виходячи з цього, можна 

відмітити, що практика спектрального аналізу випадкових нерегулярних 

сигналів достатньо суб’єктивна. Різницю між спектральними оцінками, що 

отримують в результаті обробки одного й того ж сигналу різними 

методами, можна пояснити різними припущеннями, прийнятими відносно 

даних, різними способами усереднення та ін. 

З великої кількості методів спектрального аналізу ми вибрали 

спектральний частотний аналіз Фур’є з трансформацією (усередненням) 

сигналу за алгоритмом Best Exact N. Алгоритм Best Exact N – алгоритм 

швидкого перетворення Фур’є (FFT). У розрахунку були проаналізовані всі 

доступні точки часової послідовності сигналу. Аналізували чотири макси-

мальні піки сигналу – частоту та потужність кожного піку та загальну 

потужність, що припадає на них.  

Крім спектральних характеристик послідовностей аналізували 

статистики часового ряду – мінімальне та максимальне значення, розкид 

значень, математичне очікування, стандартне відхилення та медіану. 

Спектральний аналіз часових послідовностей та їх статистичні 

характеристики проводили в пакеті AutoSignalforWindowsVersion 1.6  
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2.3 Статистичні методи аналізу 

В процесі аналізу як експериментальних, так і клінічних даних були 

застосовані численні методи статистичного аналізу. 

Загальні параметри вибірок аналізували методами описової 

статистики з розрахуванням: середнього значення, стандартного 

відхилення та стандартної помилки, 95 % довірчого інтервалу (нижня та 

верхня границя інтервалу), 5% усіченого середнього, мінімального та 

максимального значень, розкиду вибірки, медіани, дисперсії. 

При аналізі матеріалів дослідження при порівнянні контрольної 

групи і групи  порівняння використовували Т-тест для незалежних вибірок, 

при якому враховували значення критерію Лівіня для вибору результату 

тесту для однорідних чи неоднорідних дисперсій. 

При порівнянні результатів дослідження однієї групи при різних 

типах дослідження використовували Т-тест для парних вибірок. 

При порівнянні результатів досліджень більше 3 груп 

використовували дисперсійний аналіз (ANOVA) з апостеріорним тестом 

Шеффе або Дункана з рівнем припустимої похибки 5 %. 

Для визначення рівня взаємозв’язків використовували кореляційний 

аналіз за методом Пирсона.  

Ми враховували, що параметри статограм дуже варіабельні, тому для 

наочності наводимо коробчасті діаграми, що показують розкид значень, 

викиди екстремальних значень та медіану вибірки. Графічне подання 

даних у вигляді коробчастих діаграм дає можливість показати розподіл 

даних навколо середини вибірки – від 25 до 75 процентів. На цей інтервал 

припадає 50 % всіх значень вибірки. 

Підготовку даних проводили в Excel, наступний аналіз виконували в 

пакеті для статистичного аналізу IBM SPSS Statistics Version 20 [97]. 
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РОЗДІЛ 3 

МОДЕЛЮВАННЯ ПРОЦЕСІВ ПІДТРИМКИ ВЕРТИКАЛЬНОЇ ПОЗИ 

 
3.1 Фізіологічні і біомеханічні аспекти підтримки вертикальної пози 
(концептуальна модель системи збереження пози) 

Всі наочні форми руху біологічного об’єкту основані на фізичних 

законах переміщення тіл в інерційному просторі. Існує два типа рухових 

функцій: підтримка вертикального положення (пози) і власно руху. В 

природних умовах відокремити їх один від одного неможливо. У той же 

час при аналізі рухової активності корисно розподіляти такі функції:  

− підтримка означеної пози;  

− орієнтація на джерело зовнішнього сигналу для його найкращого 

сприйняття, а також підтримка рівноваги тіла;  

− переміщення тіла у просторі;  

− маніпулювання.  

Ієрархія рівнів мозкового керування рухами також знаходиться у 

залежності від вимог до структури руху. Якщо підкорковий рівень 

пов’язаний з набором вроджених або автоматизованих програм, то 

корковий рівень організує спинномозковий моторний апарат для 

виконання довільних та тонких рухів. 

Здатність зберігати рівновагу у вертикальному положенні – одне з 

важливіших умов при взаємодії людини і зовнішнього середовища. Для 

виконання цієї задачі в процесі філогенезу була створена складна система 

тонкого автоматичного регулювання положення тіла [98, 99]. 

Структури, які відповідають за нервову регуляцію пози та руху, 

знаходяться у різних відділах ЦНС – у спинному та головному мозку. В їх 

організації спостерігається чітка ієрархія, яка відображає повільне 

ускладнення рухових функцій в процесі еволюції. 

Самий нижчий рівень в організації рухів пов’язаний з руховими 

системами спинного мозку, в якому між чутливими нейронами та 
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мотонейронами, що прямо керують м’язами, розташовані вставні нейрони, 

які створюють багато контактів з іншими нервовими клітинами. Від 

збудження вставних нейронів залежить, чи буде рух полегшеним, чи 

загальмованим. Нейронні ланки, або рефлекторні дуги, які полягають в 

основі спінальних рефлексів – це анатомічні структури, які забезпечують 

найпростіші рухові функції, але їх діяльність в значній мірі залежить від 

регулювальних впливів вище розташованих центрів. 

Вищі рухові центри знаходяться у головному мозку і забезпечують 

організацію та регуляцію рухів. Рухові акти, направлені на підтримку пози, 

і їх координація з цілеспрямованими рухами здійснюється в основному 

структурами ствола мозку, у той же час цілеспрямовані рухи потребують 

участі вищих нервових центрів (рис. 3.1). 

 

Сенсорні
шляхи

Підкоркові та коркові 
мотиваційні зони

Асоціативні зони кори

Базальні 
гагнлії Мозочок

Таламус

Моторні зони кори

Ствол мозку

Спинномозкові 
нейрони

Моторні одиниці

Спонукання до дії

Задум дії

Схеми цілеспрямованих 
рухів

Регуляція пози

Моно- та полісинаптичні 
процеси

Довжина м’язів
Напруження м’язів

ПЛАН

ПРОГРАМА

ВИКОНАННЯ

Структура Функція (що виконується 
ізольованою структурою)

 Роль у здійсненні руху

 

Рисунок 3.1 - Загальний план організації рухової системи  
(по Дж. Дуделу с соавт., 1985) пояснення у тексті [100] 
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На схемі організації рухової системи важливіші рухові структури та 

їх основні взаємозв’язки вказані у лівому стовпчику. Для простоти всі 

чутливі шляхи об’єднані разом (круг зліва). В середньому стовбці 

перелічені самі головні та твердо встановлені функції, знайдені при 

окремому вивченні кожної з цих структур. У правому стовпчику вказано, 

яким чином ці функції пов’язані з виникненням та виконанням рухів. 

Треба звернути увагу, що базальні ганглії та мозочок розташовані на 

одному рівні, а рухова кора приймає участь у перетворенні програми рухів 

в його здійснення. 

Поза тіла визначається сукупністю значень кутів, які утворюються 

суглобами тіла людини  в результаті орієнтації у полі тяжіння. Механізм 

пози складається з двох складових: фіксації визначених положень тіла і 

кінцівок і орієнтації частин тіла відносно зовнішніх координат (підтримка 

рівноваги). Початкова поза тіла накладає деякі обмеження на наступні 

рухи. До нижчих механізмів керування позою відносять спінальні, шийні 

установчі та деякі інші рефлекси, до вищих – механізми формування 

«схеми тіла». 

Терміном «схема тіла» позначають систему узагальненої чутливості 

власного тіла у спокої та при русі, просторових координат та 

взаємовідношень окремих частин тіла. Топографічно розподілена по всій 

поверхні кори чутливість всього тіла складає ту основу, з якої шляхом 

поєднання формуються цілісні функціональні блоки сегментів тіла. Це 

інтегративні процеси завершуються у дорослого організму і представляють 

собою закодований опис взаємного розташування частин тіла, які 

використовуються при виконанні автоматизованих стереотипних рухів. 

Базою цих процесів служить анатомічно закріплена «карта» тіла, 

тому такі процеси складають лише основу статичного образа тіла. Для 

його формування необхідно співвідносити цю інформацію з положенням 

тіла по відношенню до земного тяжіння й взаєморозташуванням 

функціональних блоків тіла в системі трьох просторових площин. 
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Вестибулярна система сприймає переміщення всього тіла вперед-назад, 

вправо-вліво, вверх-вниз, а відповідна інформація поступає в тім’яні зони 

кори, де виникає її об’єднання з інформацією від скелетно-м’язового 

апарату у створенні на безсвідомому рівні особливого психофізичного 

утворення – статичного образа тіла. 

Таким чином, статичний образ тіла являє собою систему внутрішнь-

омозкових зв’язків, які основані на вроджених механізмах та удосконалені 

й уточнені в онтогенезі. У процесі діяльності, людина змінює взаємороз-

ташування частин та сегментів тіла, а навчаючись новим рухам, формує 

нові просторові моделі тіла, які і складають основу динамічного образу 

тіла. На відміну від статичного динамічний образ тіла має значення лише 

для даного конкретного моменту часу і означеної ситуації, при зміні якої 

він змінюється на новий. Динамічний образ базується на постійно змінній 

імпульсації від чутливих елементів шкіри, м’язів, суглобів, вестибулярного 

апарату та органів зору та слуху. Не виключено, що швидкість та точність 

формування динамічного образу тіла – фактор, який визначає 

спроможність людини швидко оволодіти новими руховими навичками. 

У мозку відбувається постійна взаємодія того чи іншого образів тіла, 

здійснюється порівняння динамічного образу з його статичним аналогом. 

В результаті цього формується суб’єктивне відчуття пози, яке відображає 

не тільки положення тіла в даний момент часу, але й можливі його зміни в 

найближчому майбутньому. Якщо узгодження не досягнуто, то у дію 

вступають активні механізми перебудови пози. Отже, для того, щоб 

змінити позу, необхідно порівняти закодований у пам’яті статичний образ 

тіла з конкретною варіацією – динамічним образом тіла.  

Виходячи з наведених положень А. Батуєвим і О.Таіровим [95] 

(рис. 3.2) було створено біокібернетичну модель управління рухом. Система 

включає в себе "блок пам'яті", що зберігає вроджені генетичні (наприклад, 

ходьба), або здобуті програми рухів; "блок контролю", який збирає 

інформацію про зміни навколишнього середовища та положення тіла в 
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ньому; "блок корекції", що здійснює зворотній зв'язок рухового апарату з 

"системою управління", а також "блок обробки даних", який знаходить 

необхідну програму "блока пам'яті", порівнює її із "зовнішніми даними", 

виробляє, якщо необхідно, "параметри корекції" та створює таким чином 

"робочу програму" для рухового апарату і контролює її виконання. 

Мотивація

Генетичні програми

Програма руху
(просторово-часова) Звірення

РУХ

Кінестетичний зворотній 
звязок

Розпізнавання образу

Виявлення сигналу в 
середовищі

Образ організму в 
середовищі

Схема
тіла

Образ 
середовища

Тактика руху

Стратегія руху

Сенсорний фон руху
Корекція  

Рисунок 3.2 – Модель механізму організації руху 
(Батуев А.С., Таиров О.П., 1978) [95] 
 

Тіло людини підкоряється закону мінімального поглинання енергії, 

тобто скелетна система, урівноважуючи себе, зводить до мінімуму витрати 

енергії, що підвищує її функціональність та працездатність. Отже, в 

організмі людини закладена програма – будь-якими шляхами зберегти 

свою рівновагу, витрачаючи на це мінімальну кількість енергії [101]  

Тіло людини у вертикальному положенні в нормі здійснює 

коливання у межах 4° і підтримується тільки тоніко-фазичними м’язами. 

Ці м’язи повільні, але можуть тривалий час бути напруженими, 
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витрачаючи мало енергії. Для інших функцій (переміщення у просторі, 

захват предметів та ін.) існують фазико-тонічна і фазико-фазична 

мускулатура (багатосуглобові м’язи). Ці м’язи можуть короткий час 

витримувати сильне навантаження, але швидко втомлюються [102]. 

 
Рисунок 3.3 –Силові вектори хребта 
 

Рівновага тіла людини регулюється трьома основними силовими 

векторами (рис.3.3). Передньо-задній силовий вектор, який піднімається 

догори від переднього краю великого потиличного отвору і який йде униз 

через тіла Тh10-Тh12, закінчуючись на рівні куприка. 

Два задньо-передніх вектора йдуть від заднього краю великого поти-

личного отвору до протилежних вертлюжних западин, проходячи по зов-

нішньому краю тіл Тh3-L2. Поєднання кінців цих векторів утворює два 

силових трикутника. Передня точка верхнього трикутника є точкою кріп-

лення передньої поздовжньої зв’язки, задні точки цього трикутника від-

повідають підпотиличним м’язам та виросткам С1. Виходячи з аналізу цих 

силових векторів зрозуміло, що порушення у верхньому силовому трикут-

нику призведе до змін положення у нижньому трикутнику (силова 

адаптація).  
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Сума цих векторів буде визначати лінію центра ваги тіла, яка 

проходить через тім’я, зуб С2, тіла Тh4 й L3, тазове дно, середину проме-

жини та проектуватися на опорну поверхню позаду від лінії щиколоток. 

Задача всіх силових векторів полягає у забезпеченні рівноваги всіх 

частин скелету та урівноваження фізіологічного тиску у грудній та 

черевній порожнинах. 

Фронтальна площа, проведена через центр тяжіння тіла людини, 

ділить його на дві частини, причому попереду від неї знаходяться дві 

третини тіла, а позаду – хребет з м’язами спини та поперекового відділу. У 

нормі рівновага тіла людини підтримується тільки малими 

моноартикулярними м’язами хребта. При порушенні з якої-небудь 

причини імпульсації, яка надходить від будь якого датчика постуральної 

системи, та при загрозі порушення рівноваги в роботу залучаються фазичні 

м’язи спини та поперекового відділу, які не витримують тривалого 

напруження, і як наслідок, це веде до порушення рівноваги і розвитку 

різних больових синдромів й нейровегетативних розладів [101]  

Людина утримує вертикальне положення завдяки системі чуття. 

Термін «система» має на увазі поняття входу та виходу. Вихід (тобто 

результат роботи постуральної системи) – це утримання положення 

рівноваги. Входи в постуральну систему – очі, внутрішнє вухо, стопа. 

Вони мають прямий зв’язок з зовнішнім середовищем, можуть прямо 

керувати рухи тіла у відношенні до оточуючого середовища. Тільки органи 

чуття у співвідношенні з зовнішнім середовищем можуть дозволити точну 

стабілізацію людини в цьому середовищі. Простіша кібернетична схема 

постурального балансу враховує як мінімум всі ці три входи (рис. 3.4). 

Три екзодатчика можуть розпізнати зміну положення тіла стоячи по 

відношенню до оточуючого середовища: зір, слух, стопи. Роботи Fukuda 

[102] показали, що порушення у діяльності хоча б одного з датчиків призво-

дять до порушення постурального тонусу з розвитком функціональної 

патології.  
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Рисунок 3.4 – Елементарна кібернетична схема постуральної системи 

 
На основі проведеного аналізу існуючих моделей опорно-рухової 

системи ми розробили нову концептуальну модель системи забезпечення 

оптимального розташування тіла в просторі (рис. 3.5), яка дозволяє 

зрозуміти фізіологічні аспекти підтримки вертикальної пози людини 
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Рисунок 3.5 – Концептуальна модель системи забезпечення 
оптимального розташування тіла в просторі 
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.Згідно нашої концепції система забезпечення оптимального 

розташування тіла в просторі є замкнутою системою керування, що 

включає в себе центральну нервову систему представлену елементами, які 

відповідають за зберігання програм руху: генетично закладених та 

придбаних в результаті життєдіяльності, та корекцію цих програм в 

залежності від змін навколишнього середовища, стану організму, 

ситуативної необхідності. В нашій моделі ми умовно об’єднали ці 

елементи в систему керування рухами. 

Система працює наступним чином. Інформація про зовнішнє 

середовище та положення тіла в просторі потрапляє в систему управління 

(асоціативну кору головного мозку), де генерується сигнал вибору 

відповідної програми руху. Ця інформація, загалом з обраною програмою 

потрапляє в відділ, що відповідає за корекцію програм руху. В цій зоні 

відбувається порівняння існуючої програми із зовнішньою інформацією та 

генерується сигнал корекції. Наприклад, людина йде і бачить перед собою 

перешкоду. Коли це широка яма генератор команд змінить програму 

ходьби на програму стрибка. Коли це невелика калюжа, то відбудеться 

корекція програми ходьби і наступний крок буде виконаний декілька 

довше. Приблизно також працює й система внутрішнього контролю. Коли 

у вас труть туфлі, то програма постановки стопи буде скоригована згідно з 

умовами оптимізації швидкості руху та рівню больового синдрому. 

Враховуючі складність будови опорно-рухової системи людини і те, 

що в процесі формування постави задіяні практично всі органи і системи 

організму, а також його широкі компенсаторні можливості, природно 

припустити, що результати прямих вимірювань параметрів ходьби або 

переміщень ЗЦМ при стоянні мало, що можуть сказати про функціональний 

стан ОРС в цілому і, тим більше, про стан його окремих елементів. Навіть 

при тяжких порушеннях функції організм дуже швидко виробляє 

скориговану і підмінює втрачену функцію ураженого елемента системи 

надлишком функції здорових елементів, і переводить такий спосіб руху в 
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розряд локомоторного акту. Це підтверджується досвідом нашої роботи. 

Показники, що відповідають індиферентній нормі часто демонструють 

пацієнти із захворюваннями хребта, компенсуючи нестачу опорності в 

хребцевих сегментах посиленням функції нижніх кінцівок. 

Задача дослідника полягає в тому, щоб внести "збій" у встановлену 

програму руху, змусити систему працювати у невластивому їй режимі. 

Іншими словами, процес дослідження повинен здійснюватись за 

принципом: "Що буде, коли ...?" Виходячи з нашої концептуальної моделі, 

такий "збій" програми можна здійснити впливом або безпосередньо на 

елементи системи виконання (власно опорно-рухову систему), або 

опосередковано, впливаючи на систему контролю. Такі дії отримали назву 

"збурювальні впливи". На підставі даних літератури та власному досвіді 

роботи ми розробили класифікацію "збурювальних впливів", які 

використовуються при дослідженні ОРС (табл. 3.1).  

 

Таблица 3.1 
Збурювальні впливи, які використовуються при дослідженні ОРС 

Збурювальні впливи 
збуджувальні блокувальні 

сполохи 

закриті очі спостереження за об'єктом, що 
рухається 

чорні та біли смуги, що мерехтять 

поштовхи 
фіксація суглобів тутором, 
гіпсовою пов'язкою та ін. 

корсет 

повороти, нахили голови та тулубу фіксація різних відділів хребта 
ортезами 

вплив на тригерні точки діагностичні блокади 
перехід від одного типу руху до іншого 

функціональні навантаження 
(присідання, біг на місті, ходьба по сходам та ін.) 

 

Умовно, всі збурювальні впливи можна поділити на дві групи: 

збуджувальні та блокувальні. До збуджувальних відносяться сполохи, 
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спостереження за об'єктом, які рухаються повз пацієнта, за об'єктами, що 

мерехтять, поштовхи в різні відділи ОРС та в різних напрямках, повороти, 

нахили голови та тулубу, пальпація тригерних точок. 

Кожному із збуджувальних впливів є відповідний блокувальний. Це 

тести, що виконуються із закритими очами, фіксація суглобів кінцівок 

туторами або гіпсовими пов'язками та ін., фіксація різних відділів хребта 

корсетами або ортезами, використання діагностичних анальгезуючих 

блокад. Тести з впливом на зоровий аналізатор частіше за все 

використовують невропатологи для оцінки функції ЦНС (систему 

керування), але вони можуть бути використані й в ортопедії для 

диференціювання неврологічних та ортопедичних розладів функції ОРС. 

В деяких випадках можуть бути ефективними функціональні наван-

таження, такі як біг на місці, присідання, нахили голови та тулубу, ходьба 

по сходах та ін. Подібні тести доцільно використовувати в тих випадках, 

коли необхідно визначити межу витривалості елементів ОРС. В результаті 

проведеного дослідження розроблена загальна концепція проведення 

статографічних досліджень при оцінці функції ОРС (рис. 3.6). 

Реєстрацію ЗЦМ необхідно проводити у двох варіантах: від обра-

ження переміщень проекції ЗЦМ на координатній площині та їх розгортка 

за часом у фронтальній та сагітальній площинах, так як кожен з цих 

методів несе власне інформаційне навантаження. Сумісне вико ристання 

двох методів реєстрації поширює діагностичні можливості статографії. 

Весь процес дослідження можна поділити на три основних етапи. 

На першому етапі визначають основні антропометричні параметри 

пацієнта: вагу, зріст, довжину сегментів тіла, площу опорної поверхні стоп. 

На другому – реєструють переміщення ЗЦМ пацієнта в умовах при-

родного стояння і виконують кореляцію цих показників з антропо-

метричними даними. 

На третьому – виконують дослідження з використанням збурювальних 

впливів, яки відповідають локалізації ураження, його характеру та ступеню. 
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Рисунок 3.6 – Схема проведення статографічних досліджень при 
оцінці функції ОРС. 
 

Висновок про стан ОРС формується на підґрунті порівняльного 

аналізу результатів, отриманих на другому та третьому етапах 

дослідження. 

Таким чином, можна визначити основні напрямки вдосконалення 

метода статографії для оцінки функції ОРС: 

а) Реєстрація ЗЦМ у двох варіантах: 

1) розгортка проекції ЗЦМ на площині опори; 

2) амплітудно-часова діаграма. 

б) Поєднання реєстрації переміщень ЗЦМ з визначенням площі 

опорної поверхні стопи. 

в) Виконання вимірювальної платформи у вигляді декількох 

незалежних платформ. 

г) Розробка нових діагностичних методик з використанням різних 

збурювальних впливів, які дозволяють активізувати уражені елементи 
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ОРС, або блокувати компенсаторні механізми, що перешкоджають 

визначенню захворювань та уражень хребта. 

 

3.2 Математичне моделювання впливу компенсаторно-
пристосувальних механізмів на результати статографічних 
досліджень 

Як відмічають практично всі дослідники, які працюють з методом 

статографії, основною причиною, яка обмежує можливості метода, є 

наявність компенсаторно-пристосувальних реакцій організму на умови 

існування, що змінилися (у тому числі на зміну стану ОРС). Це призводить 

до того, що у деяких випадках хворі з явними патологічними змінами 

показують результати близькі, а в окремих випадках і відповідні нормі. Це 

наштовхнуло нас на думку перевірити ступінь впливу компенсаторно-

пристосувальних реакцій організму пацієнта на результати 

стабілографічних досліджень на простій математичній моделі: fн=fд. 

Тобтоперевірити чи може значення функції визначення положення ЗЦМ 

при патології fд (деформована функція) бути тотожнім значенню тієї ж 

функції у нормі fн (нормована функція).  

 

3.2.1 Визначення координат проекції загального центру мас 

Класична конструкція статографа (рис. 3.7) представляє собою 

платформу, встановлену на 4-х тензодатчиках. 

 Координати центру мас Xc, Yc визначаються наступним чином: 

4321

44332211

4321

44332211

PPPP
YPYPYPYPY

PPPP
XPXPXPXPX

c

c

+++
+++

=

+++
+++

=

 (3.1) 

де P1,P2,P3,P4 – сили тиску на платформу; 

 X1, X2, X3, X4 – абсциси точок накладання сил P1,P2,P3,P4; 

 Y1, Y2, Y3, Y4 – ординати точок накладання сил P1,P2,P3,P4. 
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Д1-Д4 – тензодатчики; 
1, 2 – мости вимірювання;  
3 – реєстратор 
Рисунок 3.7 – Класична схема розташування тензодатчиків під 
стабілографічною платформою  
 

3.2.2 Математична модель системи визначення координат проекції 
загального центра мас 

Перейдемо від фізичного простору: 

Xсс, Yс
, Y4;Y1, Y2, Y3

;X,X,X,X
, P4;P1, P2, P3

4321  (3.2) 

до аналітичного простору: 

.,,
;,,,,,,

;,,,,,,,
;,,,,,,

43214321

4321432121

43214321

vuYX
yyyyYYYY

xxxxXXXXXX
aaaaPPPP

cc ≡
≡

≡
≡

 (3.2) 

Представимо функцію стану точок у багатомірному (4-мірному) 

просторі:  

4321

44332211

4321

44332211

aaaa
yayayaya

v

aaaa
xaxaxaxa

u

+++
+++

=

+++
+++

=

 (3.4) 

У подальшому від 4-мірного простору можна перейти до n-мірного. 



48 

3.2.3 Тотожність функції 

Розглянемо наступну функцію u: 

cba
czbyaxu

++
++

=
     (3.5) 

де a, b, c – параметри функції u; 

 x, y, z – змінні функції u або аргументи. 

Нормовані значення параметрів: a0, b0, c0. 

Деформовані (викривлені) значення параметрів функції: a~, b~, c~,  

де      

ccc

bbb

aaa

Λ+=

Λ+=

Λ+=

0~

0~

0~

;

;

 (3.6) 

Не будемо обмежувати варіацію параметрів: 

+∞≤∆≤∞−
+∞≤∆≤∞−
+∞≤∆≤∞−

c
b
a

;
;

     (3.7) 

Нормоване значення функції – u0 

000

000
0

cba

zcybxau
++

++
=  (3.8) 

Деформоване значення функції 

~~~

~~~
~

cba

zcybxau
++

++
=  (3.9) 

Знайдемо a~: 

( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )ccbbaa

zccybbxaau
Λ++Λ++Λ+

Λ++Λ++Λ+
= 000

000
~

   (3.10) 

Задамо тотожність функції: 
0~ uu =  

( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) 000

000

000

000

cba
zcybxa

ccbbaa
zccybbxaa

++

++
=

Λ++Λ++Λ+

Λ++Λ++Λ+

  (3.11) 

Для спрощення запису покладемо  
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ccbbaa =Λ=Λ=Λ   ;  ;  (3.12) 

так як величини ∆a, ∆b, ∆c не обмежені, тоді 

( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) 000

000

000

000

cba
zcybxa

ccbbaa
zccybbxaa

++

++
=

+++++

+++++  (3.13) 

Перетворимо дану тотожність 

( ) ( ) ( )[ ]( )
( )( ) ( ) ( )[ ]ccbbaazcybxa

cbazccybbxaa

+++++++=

=+++++++
000000

000000

 (3.14) 

Після розкриття скобок та приведення подібних доданок, отримуємо: 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )cczbbbzcaazc

ccybbbybaaybccxabbxaaaxa

cczbcczbccza

bbycbbybbbyaaaxcaaxbaaxa

++++++

++++++++++++=

=++++++

++++++++++++

000000

000000000000

000000

000000000000

 (3.15) 

Після угрупування змінних з подібними параметрами маємо: 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 0000000

000000

000000

=+−++−++−+

++−++−++−+

++−++−++−

ccczzccbyzccaхz

bbczybbbyybbaхy

aaczxaabyxaaaхx

 (3.16) 

Представимо отримане рівняння у вигляді матриці: 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

0
000000

000000

000000

=
+−+−+−
+−+−+−
+−+−+−

ccczzbbczyaaczx
ccbyzbbbyyaabyx
ccaхzbbaхyaaaхx

 

або 
( ) ( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( )

0
0

0
0

0000

0000

0000

=
+−+−

+−+−
+−+−

bbczyaaczx
ccbyzaabyx
ccaхzbbaхy

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 0000000

000000

=+−++−++−+

++−++−++−

ccbyzbbczyccaхz

aaczxbbaxyaabyx  (3.17) 

Після узагальнення отримуємо рівняння: 

( )( ) ( )( ) ( )( ) 0000000 =−−+−−+−− cbbczycaaczxbaabyx  (3.18) 

Поділимо змінні x, y, z 
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( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 0000000000000 =−+−+−+−+−+− bccbzaccazcbbcyabbaycaacxbaabx  

і далі  

( ) ( )[ ]
( ) ( )[ ]
( ) ( )[ ] 00000

0000

0000

=−+−+

+−+−+

+−+−

zbccbacca

yabbacbbc

xcaacbaab

  (3.19) 

Ми отримали рівняння (3.19) особливої поверхні. Перш, ніж 

зайнятися аналізом цього рівняння введемо деякі поняття. 

На початок ми маємо функцію u, яка визначена на векторі змінних 

( )zyxs ,,  і векторі параметрів, тобто  

( )cbazyxuu ,,;,,=      (3.20) 
При класичному визначенні функції: 

- аргументи функції (x,y,z) – величини змінні; 

- параметри функції (a,b,c) – величини постійні. 

Ми розконсервували параметри і зробили їх змінними, зафіксувавши 

в параметричному просторі точку ( )000 ,, cba  – нормована точка, яка 

визначається вектором параметрів ( )0000 ,, cbaρ . Варіацію параметрів 

визначаємо змінними параметрами (a,b,c) – ( )cba ,,ρ . 

Таким чином, ми маємо наступні простори: 

- простір змінних (аргументів) – ( )zyxs ,, ; 

- простір змінних параметрів – ( )cba ,,ρ  з фіксованою точкою 

( )0000 ,, cbaρ Таким чином, ми ввели два простора: 

- простір початкових змінних – простір аргументів, які визначаються 

вектором ( )zyxs ,, ; 

- простір розконсервованих параметрів, які визначаються вектором 

( )cba ,,ρ . 

Для компактності викладення назвемо вектор змінних параметрів 

( )cba ,,ρ  вектором варіацій. 
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Тепер узагальнемо вищевикладене. Функція ( )cbazyxuu ,,;,,=  

визначена у деякому просторі, де вектор ( )zyxs ,,  і вектор варіацій ( )cba ,,ρ  

повністю визначають функцію ( )ρ,suu = . 

Так як вектор варіацій має змінні компоненти a, b, c,то позначимо їх 

через X, Y, Z, т.е. X=a, Y=b, Z=c або ( )ZYX ,,ρ . Для функції u можна 

записати: 
( ) ( )ZYXzyxusu ,,;,,, =ρ  

Після введення викладених вище понять і визначень розглянемо 

отримане раніше рівняння (1). Введемо в це рівняння вектор варіацій 

( )ZYX ,,ρ  і вектор нормованих варіацій ( )0000 ,, ZYXρ : 

000000 ,,,,

,,,,

ZYXcba

ZYXcba

≡

≡
    (3.21) 

після чого отримаємо: 

( ) ( )[ ] ( ) ( )[ ]
( ) ( )[ ] 00000

00000000

=−+−+

+−+−+−+−

YZZYXZZXz

ZYYZXYYXyZXXZYXXYx
  (3.22) 

Це рівняння було отримано наступним чином. Спочатку було 

знайдено значення функції u для нормованого вектора варіацій ( )0000 ,, cbaρ  

( )0000 ,,;,, ZYXzyxuu = , 

потім було знайдено значення функції u для деформованого вектора 

варіацій ( )ZZYYXX +++ 000~ ,,ρ : 

( )~~~~ ,,;,, ZYXzyxuu =  

де .  ,  , 0~0~0~ ZZZYYYXXX +=+=+=  

Далі потрібно, щоб деформоване значення функції u~ було таким же, 

як і нормоване значення u0, тобто 

( ) ( )ZZYYXXzyxuZYXzyxu +++= 000000 ,,;,,,,;,, , 

таким чином 

( ) ( ) 0,,;,,,,;,, 000~~~ =−=Λ ZYXzyxuZYXzyxuu  (3.23) 
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Отже, потрібно, щоб деформоване значення функції було тотожним 

нормованому значенню функції. 

Отримаємо рівняння: 

0),,;,,(),,;,,( 000~~~ =− ZYXzyxuZYXzyxu , (3.24) 

яке називається рівнянням тотожної поверхні, які має наступні 

властивості: якщо вектор варіацій ( )~~~~ ,, cbaρ  знаходиться на тотожній 

поверхні, то нормоване значення функції буде дорівнювати 

деформованому значенню: 

( ) ( )~~~~0000 ,,;,,,,;,, ZYXzyxuZYXzyxu = .   (3.25) 

Сформульоване положення і представляє собою принцип ідемізму. 

На рис. 3.8. показана тотожна поверхня ПId, нормована точка 

(X0,Y0,Z0). В результаті деформації (викривлення) точка уходить зтотожної 

поверхні і зміщується в положення (X~,Y~,Z~).  

 
Рисунок 3.8 - Графічне представлення принципу тотожності.  
 

Функція оцінки стану також змінилася: 
~0 uu ≠  (3.26) 

Проводимо ідемізацію точки (X*,Y*,Z*) – знаходимо вектор корекції 

ρΛ  й повертаємо її на тотожну поверхню: 

***~~~ ,,,, ZYXZYX →  (3.27) 
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і функція стану системи нормалізується: 

( )
( )0000

0****~

,,;,,

,,;,,

ZYXzyxuu

uZYXzyxuu

=

=→
    (3.28) 

Приклад.
ZYX
zZyYxXZYXzyxu

++
++

=),,;,,(  

Візьмемо: X=X0=2; Y=Y0=1; Z=Z0=4. 

Це нормалізована точка у просторі (x, y, z). У просторі (x, y, z) 

візьмемо точки: x'=3; y'=5; z'=2 

Розрахуємо нормоване значення функції u: 

.
7

19
412

421523'''),,;',','( 000

000
0000 =

++
⋅+⋅+⋅

=
++

++
=

ZYX
ZzYyXxZYXzyxu  

Таким чином, .
7

19),,;',','( 0000 =ZYXzyxu  

Нехай у просторі (x, y, z) точка (X0, Y0, Z0) зміститься і її координати 

визначилися наступним чином: 

X=X~=3≠ X0=2; Y=Y~=2≠ Y0=1; Z=Z~=5≠ Z0=4/ 

Розрахуємо деформоване значення функції u~: 

.
10
29

523
522533'''),,;',','( 000

~~~
~~~~ =

++
⋅+⋅+⋅

=
++

++
=

ZYX
ZzYyXxZYXzyxu  

Так як u0≠u~то точка (X~, Y~, Z~) не знаходиться на тотожній поверхні 

й її необхідно повернути на цю поверхню. Знайдемо рівняння тотожної 

поверхні (у нашому випадку – площині): 

.05162
;0]32[]124[]42[

;0]1)3(2)1[(]4322[]411)2[(
;0]1)52(2)32[(]4)25(2)35[(]4)23(1)53[(

;0])''()''[(])''()''[(])''()''[( 000000

=−+
=−−++++−

=−+−+⋅+⋅+⋅+−
=−+−+−+−+−+−

=−+−+−+−+−+−

zyx
zyx

zyx
zyx

zYyzXxzyZzyYxyxZzxYyx

 

Нормована точка (X0,Y0,Z0)≡2, 1, 4 повинна належати цієї площині: 

2x + 16y – 5z = 0 

2∙2 + 16∙1 – 5∙4 = 0 

4 + 16 – 20 = 0 => вірно 

Перевіримо, чи належить  точка (X~,Y~,Z~)≡3, 2, 5 тотожній поверхні: 



54 

2x + 16y – 5z = 0 

2∙3 + 16∙2 – 5∙5 = 0 

6 + 32 – 25 = –13  

Таким чином, точка (X~,Y~,Z~) не належить тотожній поверхні. Цю 

точку можна повернути на тотожну поверхню, вар’юючи тільки однією 

координатою. 

Нормована точка   X0 Y0 Z0 

     2 1 4 

Деформована точка  X~ Y~ Z~ 

     3 2 5 

Варіації координат  1 1 1 

Так як варіації однакові, то не має різниці, зміною якої координати 

повертати точку (X~,Y~,Z~) на тотожну поверхню. Візьмемо координату Z: 

2x + 16y – 5z*= 0 

2∙3 + 16∙2 – 5z* = 0 

6 + 32 – 5z* = 0 

38 – 5z* = 0 

z* = 
5

38  

Таким чином, визначилася наступна тотожна точка: (X*,Y*,Z*) ≡ 3,2,
5
38

 
Визначимо в цієї точці значення функції u: 

.
7

19

5
3823

5
3822533'''),,;',','(

***

***
**** =

++

⋅+⋅+⋅
=

++

++
==

ZYX

ZzYyXxZYXzyxuu  

Отже, u*= u0=
7

19 . 

Таким чином, варіацією однієї змінної ми нормалізували функцію. 

Розглянемо принцип ідемізму для n-мірного простору 

Фізичний простір. Початкові рівняння.  
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Запишемо рівняння для визначення центру мас при необмеженій 

кількості точок накладання сил: 

Р1, Р2, Р3, … Рi, … Рn. (3.29) 

Абсциса й ордината точок прикладання сил: 

X1, X2, X3, … Xi, … Xn. 

Y1, Y2, Y3, … Yi, … Yn. 

Абсциса и ордината центра мас – XС, YС. 
Рівняння для визначення XС: 

∑

∑

=

=

⋅

⋅
= n

i
i

n

i
ii

C

P

XP
X

1

1      (3.30) 

Рівняння для визначення YС: 

∑

∑

=

=

⋅

⋅
= n

i
i

n

i
ii

C

P

YP
Y

1

1       (3.31) 

Аналітичний n-мірний простір. Початкові рівняння. 

Перейдемо від фізичного простору величин до аналітичного 

простору величин. Для зручності аналізу і смислового переходу від 

фізичного простору до аналітичного і навпаки збережемо символьну 

відповідність між позначеннями, де це можливо. 

Від множини сил Р: 

P{Р1, Р2, Р3, … Рn} 

Перейдемо до множини варіацій р: 

р{р1, р2, р3, … рn}. 

Функція стану v: 
);,...,;,...,( 2121 nn PPPyyyv  

де  y1, y1, … yn – аргументи функції; р1, р1, … рn – варіації функції. 

Відмітимо, що: 

- аргументи функції – незалежні змінні величини; 
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- варіації функції – фіксовані величини (параметри), які раніше 

були постійними величинами. величинами. 

Таким чином: 

∑

∑

∑

∑

=

=

=

=

⋅

⋅
=

⋅

⋅
= n

i
i

n

i
ii

n

i
i

n

i
ii

p

yp
v

p

xp
u

1

1

1

1        ;      (3.32) 

Функція стану u:  ),,...,;,...,( 2121 nn pppxxxuu =  

де  x1, x1, … xn – аргументи функції; р1, р1, … рn – варіації функції. 

Від множини координат X, Y: 

X{X1, X2, X3, … Xn}; 

Y{Y1, Y2, Y3, … Yn} 

Перейдемо до множини аргументів x, y: 

x{x1, x2, x3, … xn}; 

y{y1, y2, y3, … yn}. 

Від координат центра мас XС, YСперейдемо до функції стану точки в 

багатомірному просторі: 

u = XС; v = YС. 

 

3.2.4 Рівняння тотожної поверхні для n-мірного простору. 

Раніше було отримано рівняння тотожної поверхні – площини для 

трьохмірного простору: 

.0])''()''[(])''()''[(])''()''[( 000000 =−+−+−+−+−+− zYyzXxzyZzyYxyxZzxYyx  (3.33) 

Для вивода рівняння для n-мірного простору визначимо: 

- простір аргументів Х: ),...,...,,( 321 ni xxxxxX ; 

- простір варіацій P: ),...,...,,( 321 ni pppppP ; 

- нормована точка у просторі варіацій P: ).,...,...,,( 000
3

0
2

0
1 ni pppppP  

Представимо простір 

),...,...,,( 321 ni xxxxxX ),...,...,,( 321 ni pppppP ).,...,...,,( 000
3

0
2

0
1 ni pppppP  
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по аналогії с 3-мірним простором. Для n-мірного простору запишемо: 

;0])(...)()[(

..............................................................................
])(...)()[(

..............................................................................
])(...)()[(

])(...)()[(

0
11

0
32

0
21

00
22

0
21

2
0

2
0
332

0
112

1
0

1
0
331

0
221

=−++−+−+

++
+−++−+−+

++
+−++−+−+

+−++−+−

−− nnnnnn

inniii

nn

nn

ppxxpxxpxx

ppxxpxxpxx

ppxxpxxpxx

ppxxpxxpxx

 (3.34) 

Якщо ввести нульові члени:  
000

222
0
111 ),...(),...()(,)( nnniii pxxpxxpxxpxx −−−− , 

то 

 

0])()(...)()[(

..............................................................................
])(...)...()()[(

..............................................................................
])(...)()()[(

])(...)()()[(

00
11

0
32

0
21

000
22

0
21

2
0

2
0
332

0
222

0
112

1
0

1
0
331

0
221

0
111

=−+−++−+−+

++
+−++−+−+−+

++
+−++−+−+−+

+−++−+−+−

−− nnnnnnnnn

inniiiiii

nn

nn

ppxxpxxpxxpxx

ppxxpxxpxxpxx

ppxxpxxpxxpxx

ppxxpxxpxxpxx

 (3.35) 

то рівняння тотожної поверхні можна представити у більш 

упорядкованому вигляді:  

0))((...))((

...))(())((

00

1

000

1

0

2
00

1

0
21

00

1

0
1

=−++−+

++−+−

∑∑

∑∑

==

==

nni
n

i
njii

n

i
j

ii
n

i
ii

n

i

ppxxppxx

ppxxppxx

 (3.36) 

Перейдемо до подвійної суми, вводячи індекс j: 

0))((
1

00

1

0 =−∑ ∑
= =

n

j
jii

n

i
j ppxx  (3.37) 

 

3.2.5 Визначення точки пересічення нормалі з гіперплощиною 
(тотожною поверхнею). 

Рівняння площини (гіперплощини) для трьохмірного простору: 

0332211 =+++ BxAxAxA . (3.38) 



58 

Координати точки С – (с1,с2,с3), з якої буде проводиться нормаль до 

площини. Рівняння нормалі, проведеної з точки С до площини: 

t
A

cx
A

cx
A

cx
=

−
=

−
=

−

3

33

2

22

1

11

 
 (3.39) 

Запишемо викладки без коментарів: 

.  ;  ;

;  ;  ;

;  ;  ;

333333
3

33

222222
2

22

111111
1

11

ctAxtAcxt
A

cx

ctAxtAcxt
A

cx

ctAxtAcxt
A

cx

+==−=
−

+==−=
−

+==−=
−

 

 (3.40) 

Таким чином, 

).()(

;0)(

;0

;0)()()(

332211
2
3

2
2

2
1

332211
2
3

2
2

2
1

33
2
322

2
211

2
1

333222111

BcAcAcAtAAA

BcAcAcAtAAA

BcAtAcAtAcAtA

BctAActAActAA

+++−=++

=++++++

=++++++

=++++++

 

 (3.41) 

Звідки 

.

;

;

;

32
3

2
2

2
1

332211
33

22
3

2
2

2
1

332211
22

12
3

2
2

2
1

332211
11

2
3

2
2

2
1

332211

c
AAA

BcAcAcAAx

c
AAA

BcAcAcAAx

c
AAA

BcAcAcAAx

AAA
BcAcAcAt

+
++

+++
−=

+
++

+++
−=

+
++

+++
−=

++

+++
=

 

 (3.42) 

Рівняння прямої (двохмірний простір): 

),(
0

21

2211
ccC

BxAxA =++
  (3.43) 

Запишемо рішення по індукції з трьохмірним простором 

22
2

2
1

2211
22

12
2

2
1

2211
11

c
AA

BcAcAAx

c
AA

BcAcAAx

+
+

++
−=

+
+

++
−=

 

 (3.44) 

Рівняння на площині х10х2:  

02211 =++ BxAxA   (3.45) 
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можна перетворити, як слід площини 

00 32211 =+++ BxxAxA   (3.46) 

на координатній площині х10х2, тому можна застосувати індукцію до 

виразів для х1, х2, х3, отриманих для трьохмірного простору. 

Перевіримо, чи належать координати х1, х2 початковій площині: 
















+
+

++
−=

+
+

++
−=

=++

22
1

2
1

2211
22

12
1

2
1

2211
11

2211 0

c
AA

BcAcAAx

c
AA

BcAcAAx

BxAxA

  

 (3.47) 

Зробимо перестановку: 

022
1

2
1

2211
22212

1
2
1

2211
11 =+










+

+

++
−+










+

+

++
− Bc

AA
BcAcAAAxc

AA
BcAcAAA ; 

0222
1

2
1

22112
2112

1
2
1

22112
1 =++

+

++
−+

+

++
− BcA

AA
BcAcAAcA

AA
BcAcAA ; 

( ) 022112
1

2
1

22112
2

2
1 =+++

+

++
+− BcAcA

AA
BcAcAAA ; 

00
;022112211

=
=+++−−− BcAcABcAcA  

Тепер необхідно перевірити перпендикулярність двох прямих (1) і 

(2) (рис. 3.9).  

Будемо розглядати пряму (1), як пряму на площині х10х2, а не як слід 

площини: 

02211 =++ BxAxA .  (3.48) 

Координати точки С задані: С(с1,с2) = С(х1,х2). 

Координати точки N(х'1,х'2) розраховані: 

.'

;'

22
2

2
1

2211
22

12
2

2
1

2211
11

c
AA

BcAcA
Ax

c
AA

BcAcA
Ax

+
+

++
−=

+
+

++
−=

  

 (3.49) 

Знайдемо рівняння прямої CN (пряма (2)). 
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x2(y)

x1(x)

C(c1,c2)

0

N(x1,x2)

(1)

(2)

 
Рисунок 3.9 – Визначення точки пересічення нормалі з 
гіперплощиною  
 

Візьмемо довільну точку Х(х1,х2): 

11

22

11

22
'
'

'
'

xx
xx

xc
xc

−
−

=
−
−   (3.50) 

 

Це і є рівняння прямої (2). Перетворимо його. 

.'

;'

2
2

2
1

2211
222

2
2

2
1

2211
222

2
2
1

2211
2222

AA
BcAcAAxc
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BcAcAAc
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BcAcAAcxc

+

++
=−

+

++
=










+

+

++
−−=−

  

 (3.51) 

Аналогічно буде виглядати вираження і для (с1-х'1): 

2
2

2
1

2211
111 '

AA
BcAcAAxc

+

++
=− . (3.52) 

Знайдемо їх відношення: 

2
2

2
1

2211
1

2
2

2
1

2211
2

11

22
'
'

AA
BcAcAA

AA
BcAcAA

xc
xc

+

++
+

++

=
−
− . 
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Таким чином: 

1

2

11

22
'
'

A
A

xc
xc

=
−
− . (3.53) 

Знайдемо вираження для х2-х'2: 

22222 ' csAxxx −+=− . (3.54) 

Знайдемо вираження для х1-х'1: 

11111 ' csAxxx −+=− . (3.55) 

Знайдемо їх відношення: 

111

222

11

22
'
'

csAx
csAx

xx
xx

−+
−+

=
−
− . (3.56) 

Підставимо ці відношення в рівняння прямої (2): 

.

;
'
'

'
'

111

222

1

2

11

22

11

22

csAx
csAx

A
A

xx
xx

xc
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−+
−+

=

−
−

=
−
−

 

021122112

212121122112
=+−−

−+=−+
cAcAxAxA

cAsAAxAcAsAAxA
 

Приведемо це рівняння прямої до рівняння в K-формі: 

.

;
;

1

1221

1

12
2

12211221

21122112

A
cAxA

A
xAx

cAxAxAxA
xAcAxAxA

−
+=

−+=
=−+

 (3.57) 

Візьмемо з нього коефіцієнт K(2): 

1

2
)2( A

AK =  - це кутовий коефіцієнт прямої (2). 

Випишемо рівняння прямої (1): 

02211 =++ BxAxA . 

Запишемо це рівняння у K-формі: 

.

;
;0

2
1

2

1
2

1122

2211

A
Bx

A
Ax

BxAxA
BxAxA

−−=

−−=
=++

 

Це K-форма рівняння прямої (1), візьмемо з нього коефіцієнт K(1): 
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.
2

1
)1( A

AK −=  (3.58) 

З аналітичної геометрії відомо, що для перпендикулярних прямих 

1)2()1( −=KK . 

Перевіримо перпендикулярність прямих (1) и (2): 

1
1

2

2

1
)2()1( −=⋅−=

A
A

A
A

KK . (3.59) 

Таким чином, прямі (1) и (2) перпендикулярні, а вираження, записані 

для 2-мерного простору справедливі. 

Сформулюємо задачу в n-мірному просторі. 

Маємо рівняння площини в n-мірному просторі: 

0......2211 =++++++ BxAxAxAxA nnii  й точку С - С(с1, с2, … сi, … сn). 

Необхідно отримати координати точки пересічення нормалі, 

проведеної з точки С до площини N(n1, n2, … ni, … nn). 

Для трьохмірного простору отримані наступні рівняння для 

координат точки пересічення нормалі с площиною: 

.

;

;

32
3

2
2

2
1

332211
33

22
3

2
2

2
1

332211
22

12
3

2
2

2
1
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11

c
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c
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BcAcAcAAx

c
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BcAcAcAAx

+
++

+++
−=

+
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−=

+
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+++
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 (3.60) 

Введемо вираження для параметра t3: 

2
3

2
2

2
1

332211
3

AAA
BcAcAcAt

++

+++
−= , 

тоді, для х1, х2, х3 можна записати: 

.
  ;

;

3333

2322

1311

ctAx
ctAx

ctAx

+±=
+±=
+±=

 

Для n-мірного простору по аналогії з трьохмірним простором 

введемо параметр tn:  

222
2

2
1

2211
......

......

ni

nnii
n

AAAA
BcAcAcAcAt

+++++

++++++
−= , 



63 

и далі по індукції, приймаючи за увагу вираження для х1, х2, х3, запишемо: 

.
.....................

;
.....................

;
;

222

111

nnnn

inii

n

n

ctAn

ctAn

ctAn
ctAn

++=

++=

++=
++=

 (3.61) 

Накладання принципу ідемізму для n-мірного простору. 

Узагальнимо вищевикладене для багатомірного (n-мірного) 

простору. 

Маємо простір змінних Х:  Х(х1, х2, … хi, … хn); 

Простір варіацій P: P(p1, p2, … pi, … pn); 

нормовану точку P0 у просторі P: ) p,  p, , p(pP ni
000

2
0
1

0 …… ; 

Далі стан точок Х и Р описується функцією стану (точок) u: 

∑

∑

=

=











= n

i
i

n

i
ii

p

px
pxu

1

1),( . (3.62) 

Задамо вектор 0P  - нормований вектор: ),...,...,( 000
2

0
1

0
ni ppppP , 

він визначає нормований вектор 0X : 

),...,...,( 000
2

0
1

0
ni xxxxX . 

Розрахуємо нормоване значення функції u – u0: 

∑

∑

=

=











= n

i
i

n

i
ii

p

px
pxu

1

0

1

00

000 ),( .  (3.63) 

Далі виникає змінення вектора варіацій ~PP − : 

( ) ( ) ( ) ( )( ),,...,...,

;
00

2
0
21

0
1

~

0~

nnii ppppppppP

PPP

++++

+=
 

нормований вектор аргументів 0X  залишається незміненим: 

),...,...,( 0
1

0
1

0
1

0
1

0 xxxxX . 



64 

В результаті змінення вектора варіацій P  зміниться значення функції 

подій, і вона прийме нове деформоване значення u~: 

∑

∑

=

=

+




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
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


+

= n
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i
iii
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pxu

1

0

1

00

~0~

)(

)(
),( . (3.64) 

Можна оцінити значення функції ∆u функції u: 
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∑
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−=Λ
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i
iii

pp

ppx
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uuu

 (3.65) 

Ця деформація ∆u відповідає новому значенню вектора ~P : 

),...,...,( ~~~
2

~
1

~
ni ppppP . 

Необхідно варіацією однієї чи декількох компонентів вектора ~P  

досягти того, щоб деформоване значення функції дорівнювало 

нормованому значенню: 

00~ =− uu , 

а для цього їх відмінність повинна дорівнювати нулю: 

00~ =−=Λ uuu . 

Це можливо, якщо вектор ~P  варіацією декількох компонентів 

повернути на тотожну поверхню: 

( ) 0
1 1

00 =







−∑ ∑
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i
jij ppxx . (3.66) 

Розпишемо це рівняння по індексу j: 
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 (3.67) 
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Позначимо:  

( ) ( ) ( ) ( ) ....... 0000000
2

0
2

00
1

0
1

00
nniiiiiii pxxpxxpxxpxxA −++−++−+−=  

Рівняння тотожної поверхні запишемо у нормалізованому вигляді: 

0...... 00
2

0
21

0
1 =+++++ nnii pApApApA . (3.68) 

Це рівняння тотожної площини, яке можна записати як: 

0
1

1
0 =∑

=

n

i
i pA . (3.69) 

Коефіцієнт 0
iA  розраховується для нормованих векторів 0X  и 0P : 

).,...,...,(

);,...,...,(
000

2
0
1

0

000
2

0
1

0

ni

ni

ppppP

xxxxX
 

Деформований вектор P  визначається як ),...,...,( 21 ni ppppP , але для 

нього ∑
=

≠
n

i
ii pA

1

0 0 . 

Необхідно варіацією мінімальної кількості компонент вектора P  

повернути точку p  на тотожну площину ( *pp = ): 

0
1

*0 =∑
=

n

i
ii pA . 

Цього можливо досягти наступною процедурою: 

- беремо заданий нормалізований вектор 0P : 

( )000
2

0
1

0 ,...,..., ni ppppP ; 

- беремо, отриманий в результаті експерименту деформований вектор P : 

),...,...,( 21 ni ppppP ; 

- розраховуємо вектор PΛ  - вектор деформацій: 

),...,...,( 21 ni ppppP ΛΛΛΛΛ , 

де 0
iii ppp −=Λ ; 

- задаємося припустимою варіацією 0>Λ дp  і всі компоненти вектора P , 

для яких дi pp Λ<∆ , залишаємо, позначаємо через *
ip , нехай кількість їх 
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складає s, а кількість компонентів, що залишилися, складає m, позначимо 

через ~
jp , тоді: 

),...,;,...,( ~~
2

~
1

**
2

*
1

~/*
ms ppppppP . 

Розпишемо рівняння для тотожної площини 0
1

0 =∑
=

i

n

i
i pA  по вектору ~/*P : 

0
1 1

*0~0 =+∑ ∑
= =

m

i

s

j
jjii pApA .  (3.70) 

Позначимо *

1

*0 BpA
s

j
jj =∑

=

, тоді, можна для тотожної площини записати: 

0
1

~0 =+∑
=

m

i
ii BpA  або 0...... ~0~0~

2
0
2

~
1

0
1 =++++++ BpApApApA nnii . (4.71) 

Координати 0
1

0
1

0
1

0
1 ,...,..., AAAA  визначаються компонентами вектора ~P : 

),...,( ~~
2

~
1

~
mpppP . 

Тепер точку ~p  необхідно по нормалі перемістити на тотожну 

площину. Знайдемо координати нормалізованої площини *P : ),...,( **
2

*
1

*
mpppP  

Скористаємся раніше отриманими відношеннями для знаходження 

точки пересічення нормалі з площиною. Початкова точка визначається як: 

),...,,( 21 mcccC . 

Нормалізована точка визначається: ),...,,( 21 mnnnN . Визначимо 

наступні тотожності: *~ ; PNPC ≡≡  і запишемо співвідношення для 

знаходження координати нормалізованої точки, тобто точки, яка буде 

знаходитися на тотожній площині: 
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 (3.72) 
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де tm визначається як 
( ) ( ) ( ) ( )

.
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202020

2
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*~0~0~
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~
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0
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mmjj
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AAAA

BpApApApA
t

+++++

++++++
−=  

Кількість координат m, якізнаходятьсяцією процедурою може бути 

зведено до мінімуму – від 1 до 3. 

Таким чином, вектор деформації ~/*P визначено.  

Уточнимо його запис: символ ∗~  означає, що частина компонент 

початкового вектора ~P  ідемінізовані; другу частину початкових (~) 

компонент було нормалізовано (n), так, що сумарний вектор nP
~/*~ виявився 

на тотожній поверхні (площині)  

Запишемо вектор nP
~/*~ : ),...,;,...,( 21

**
2

*
1

~/*~ n
m

nn
s

n ppppppP . 

Тепер необхідно перевірити те, що вектор nP
~/*~  являється тотожним, 

тобто знаходиться на тотожній площині – для цього він повинен 

відповідати наступним рівнянням: 
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pxU  (3.73) 

Приклад контрольного розрахунку. 
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Знаходимо нормоване значення функції: 

∑
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== n

i
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n

i
ii

p

px
PXU

1

0

1

00

000 ),( . 

Через деякий час вектор P  підпадає під деформацію, створюючи 

вектор ~P : 
~0 PP ⇒  

Візьмемо )1,7;8,4;2,3;7,3;1,2(~P . 
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Знаходимо різницевий вектор PΛ : 

).1,0;2,0;2,0;3,0;1,0(
);1,0;2,0;2,0;3,0;1,0(

);0,7;0,5;0,3;0,4;0,2(
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0
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P

P

Λ
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Задамося припустимим відхиленням 1,0≤Λ дP . 

Розбиваємо множину компонент ~P  на дві підмножини: 

- фіксоване, тотожне:  )1,7;1,2(*~P  

- нормоване, гнучке:  )8,4;2,3;7,3(
~nP  

Це означає, що вказані компоненти вектора nP
~  необхідно знайти 

таким чином, щоб результуючий вектор потрапив на тотожну поверхню. 

Запишемо вираження для тотожної площини: 
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Для нашого випадку n=5: 
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Визначимо коефіцієнти 0
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0
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0
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0
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0
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Таким чином, виходячи з отриманих коефіцієнтів: 
,11 ;52 ;53 ;10 ;32 0

5
0
4

0
3

0
2

0
1 −==−==−= AAAAA  

для тотожної площини отримаємо наступні вираження:  

01152531032 54321 =−+−+− ppppp . 

Це рівняння тотожної поверхні. Якщо коефіцієнти визначені 

правильно, то нормований вектор ( )7,5,3,4,20P , який належить тотожній 

площині, повинен задовольняти цьому рівнянню: 

.0300300
0772601594064

0711552353410232

=+−
=−+−+−

=⋅−⋅+⋅−⋅+⋅−
 

Таким чином, коефіцієнти визначені правильно. 

Продовжимо аналіз. Запишемо вектор варіацій ~P : 

)1,7;8,4;2,3;7,3;1,2(~P . 

Значення ~
1P  и ~

5P  зберігаються початковими: 

.1,7   ;1,2 ~
5

~
1 == PP  

Тоді для рівняння тотожної площини отримаємо: 

03,145525310
01,782,67525310

01,7115253101,232

432

432

432

=−+−
=−−+−

=⋅−+−+⋅−

ppp
ppp

ppp
 

Рівняння тотожної площини запишемо у загальному вигляді: 

0~
33

~
22

~
11 =+++ BpApApA . 
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Таким чином:   52 ;532 ;10 321 =−== AAA  

і далі введемо перепозначення: 

432
~
3

~
2

~
1 ,,,, pppppp ≡  

Тобто компоненти p2, p3, p4 вектора варіацій ( )54321 ,,,, pppppP  

змінені на ~
3

~
2

~
1 ,, ppp , які визначені так, щоб вони опинились на тотожній 

площині. 

Вектор C  визначається наступним чином: 

( ) ( ) ( )321432 ,,8,4;2,3;7,3,, cccCCpppC ≡≡ . 

Знайдемо t3: 
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Розрахуємо значення компонент ~
3

~
2

~
1 ,, ppp : 
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Проведемо контроль ~
3

~
2

~
1 ,, ppp , якщо ці компоненти вектора ~P  

знайдені вірно, вони повинні задовольняти рівнянню тотожної поверхні: 

.2,0235,0855,30062,300
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Задовільна точність. 

Випишемо тотожний вектор варіацій *P : 

( )
( )
( )1,7;06,5;935,2;75,3;1,2

0,7;0,5;0,3;0,4;0,2
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P

P
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Перевіримо правильність розрахунків *P  - він повинен задовольняти 

рівнянню тотожної площини: 

0235,0
062,300855,300

01,7812,263555,1555,372,67
01,71106,552935,25375,3101,232

01152531032 54321
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=⋅−⋅+⋅−⋅+⋅−

=−+−+− ppppp

 

Задовільна точність. 

Перевіримо тотожність функції u0 й u*. 

Розрахуємо ),( 000 PXu  
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75342

7457324523),(
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Розрахуємо ),( *** PXu : 

.523,4
1,706,5935,275,31,2

1,7406,57935,2275,351,23),( *** =
++++

⋅+⋅+⋅+⋅+⋅
=PXu  

Порівняємо:        
001,0

523,4524,4 *0

−=Λ

=≈= uu  

Точність висока 4
0 102

524,4
001,0 −⋅≅=

Λ
=

u
δ . 

Проведене дослідження показало, що функція рівноваги людини 

представляє собою деяку поверхню і має нескінчену множину рішень. 

Зміна одного або декількох параметрів системи не веде до невідновних 

наслідків, а може бути легко компенсована незначними змінами інших, 

при цьому система не обов’язково повинна повернутися в початкову 

робочу точку, а може виходити «найкоротшим шляхом» в будь-яку точку 

на тотожній поверхні, де рівняння рівноваги має рішення. Дією подібних 

механізмів можуть пояснюватися «сховані» періоди впродовж багатьох 

захворювань і компенсаторно-пристосувальні реакції, що дозволяють 

реалізовувати рухові функції при важких ураженнях опорно-рухової 

системи. 
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3.3 Математична модель тіла людини, як багатоланкової системи 

При підтримці людиною заданої пози, окремі сегменти його тіла 

мають незначні коливання, які не завжди помітні зором, але можуть бути 

зареєстрованими статографом (стабілографом). При стабілографічних 

дослідженнях реєструються сили реакції Rj, які виникають на окремих 

ділянках опорної поверхні людини [103]. Простіша модель стопи людини 

включає два відділи – передній (носок) і задній (п’ятка), що для 

двохопорного стояння дає j=4 сили реакції. За вимірювальним значенням 

R1-4 можна розрахувати координати (x,y) проекції центра мас тіла людини 

на опорну поверхню, і таким чином, зареєструвати функції (x(t), y(t)), які 

мають складний вигляд і представляють собою результат суперпозиції 

нерегулярних коливань з різними характерними часовими 

характеристиками [94, 103]. Різні параметри цих кривих і розраховані по 

ним індекси широко використовуються в медицині для діагностики стану 

опорно-рухової та нервової систем, внутрішнього вуха і органів рівноваги, 

тощо [104, 105], при реабілітації хворих атеросклерозом, при хворобі 

Паркінсона, для відновлення локомоторної функції та мови після 

перенесених інсультів [106]  Застосування стабілографії в спорті та 

спортивній медицині дозволяє своєчасно оцінювати функціональну 

підготовку спортсменів, корегувати режими тренування, лікування травм, 

реабілітаційних заходів [107-111]. 

Відомо, що коливання кутів в колінному і кульшовому суглобах 

корелюють між собою, що пов’язано з наявністю кінематичних синергій, 

які підтримують незміненим положення центра мас тіла за рахунок 

контролю положення окремих сегментів – тулуба і кінцівок [112]. 

Запропоновані різні гіпотези про механізми підтримки постійної пози, які 

орієнтовані на слухові, візуальні, тактильні та інші сигнали і мають різні 

характерні часові характеристики [103]. Динаміка коливань має загальні 

риси з процесами коригованих випадкових відхилень [116]. Можливо, 
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підтримка рівноваги тіла людини орієнтована на визначений патерн руху 

центру мас тіла [113].  

Відокремлення раціональної і діагностично значущої інформації із 

стабілограм представляє собою складну і не до кінця розв’язану задачу, не 

дивлячись на тисячі досліджень, присвячених методиці реєстрації і аналізу 

стабілографічних даних.  

По зареєстрованим значенням Rj можна розрахувати координати 

точки прикладення вертикальної компоненти рівнодіючої сили реакції 

опори – центр тиску (ЦТ). Якщо припустити, що горизонтальна 

компонента сил реакції дорівнює нулю, ЦТ представляє собою миттєву 

точку рівноваги тіла [114]. З’єднуючи неперервною лінією (наприклад, 

апроксимуючи сплайнами) положення точки рівноваги в послідовні 

моменти часу, можна отримати траєкторію випадкових відхилень ЦТ [94]. 

Таким чином можна розкласти криві x(t) и y(t) на хаотичну (випадкові 

блукання) і регулярну (осциляцію з визначеною частотою) компоненти, 

аналіз яких дозволяє глибше зрозуміти механізми підтримки пози [113].  

Найбільш популярним методом дослідження стабілограм є 

спектральний аналіз. Розрахунок спектральної щільності потужності 

показує, що більша її частина (>90%) припадає на долю низьких частот  

(f<2 Гц) [115]. При цьому різні автори вказують декілька різних діапазонів, 

які відповідають коливанням з різною спектральною щільністю і різними 

механізмами виникнення [115-118] Можливо ця різниця пов’язана з 

особливостями проведення вимірювань (різні пози і динамічні тести і різні 

моделі стабілографів). Оцінка амплітудно-частотного спектру стабілограм 

надзвичайно важлива і використовується у медичній діагностиці, спорті, 

спортивній медицині та інше [119]. Тому дослідження питання про 

діапазон частот коливання тіла людини у нормі, при патології ОРС і різних 

станів,  та чи існує залежність результатів від умов проведення вимірювань 

і виду тесту, є надзвичайно актуальним.  
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Даний підрозділ дослідження орієнтований на порівняльний аналіз 

стабілограм при різних положеннях тіла людини і розробці адекватної 

математичної моделі для обробки зареєстрованих даних.  

Задача полягає у виявленні тих параметрів стабілограм, які можуть 

бути ефективно використані в медичній діагностиці та обґрунтовані в 

рамках математичної моделі, яка дозволяє аналіз норми і різної патології 

системи підтримки балансу пози. 

Для вирішення поставленого завдання нами була розроблена мате-

мАтична модель тіла людини у вигляді багатоланкового вертикального 

маятника (див. рис. 2.2). на підставі якої проводили оцінку параметрів 

хитання.  

Характерний первинний вигляд залежностей x(t), y(t), а також 

траєкторія y(x) проекції центра мас (точка С на рис. 2.2) представлена на 

рис. 5.1, а,б відповідно. У більшості досліджених була виявлена деяка 

симетрія розташування проекції центра мас відносно осі OY (рис. 3.11,б), 

що пов’язано з індивідуальними особливостями зручної двохопорної 

стойки [91]. При двохопорній стойці з переносом ваги тіла, проекція 

центра мас (xС, yC) зміщується в напрямку опорної стопи, але симетрія 

відповідних траєкторій (криві 2 і 3 на рис. 5.1,б) була відмічена тільки у 

одного з волонтерів. 

Лінійні розміри hxxhy прямокутників, які обмежують площини, запов-

нені відповідними траєкторіями (рис. 3.10, б і 3.12), визначають 

максимальні амплітуди хитання в сагітальній (ОХ) і фронтальній (OY) 

площинах. При цьому у відповідних траєкторіях можна виділити 

компоненту, відповідну більш високоамплітудним випадковим блуканням і 

високочастотному тремору. 

Проекції центра мас при стойці з переносом ваги супроводжується у 

більшості випадків зміщенням відповідної точки (xС,yC) дозаду. При 

стоянні на одній стопі проекція центра мас також декілька зміщується 

назад і у напрямку до зовнішньої поверхні відповідної стопи (рис. 3.10).  
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а б 
Рисунок 3.10 - Характерний первинний вигляд залежностей x(t), y(t), 
а також траєкторія y(x) проекції центра мас у волонтерів 
а) коливання (x(t), y(t)) проекції центра мас тіла одного з волонтерів 
при двохопорній стойці. 
б) Траєкторії y(t) проекції центру мас при вертикальній двохопорній 
(1) стойці і двохопорній стойці з переносом ваги тіла на ліву (2) та 
праву (3) стопу. 
 

Амплітуда хитання при одноопорній стойці суттєво збільшується як 

у сагітальній, так і у фронтальній площинах. Траєкторії відхилення центра 

мас характеризуються при цьому більшими довжинами відрізків односпря-

мованого переміщення центра мас і декілька меншим тремором (рис. 3.11). 

Певних закономірностей у картини хитання при двохопорній стойці у 

здорових волонтерів візуально не виявлено. 

Для всього масиву вимірювань розподіл проекції центра мас 

рівномірно і індивідуальні особливості в ньому нівелюються (рис. 3.12). 

Відповідно результатам попередніх масштабних вимірювань отримані дані 

відносяться до варіантів норми двохопорної стойки здорових пацієнтів. 

Спектральний аналіз показав, що коливання в сагітальній площині 

мають більшу потужність (рис. 3.13, а), що частіше за все пояснюється 

більшим лінійним розміром площі опори у напрямку осі OY [103]. При 

штучному зменшенні площі опори в експериментах спостерігалося 

збільшення потужності коливань у сагітальній площині, до втрати 

стійкості [93].  
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Рисунок 3.11 – Траєкторії y(t) 
проекції центра мас при 
одноопорній стойці на лівій (1) та 
правій (2) стопах. 

Рисунок 3.12 – Усереднені значення 
y(x) для всіх волонтерів при двох-
опорній стойці (1) і стойці с перено-
сом ваги на ліву (2) і праву (3) стопи 

 

 
а 

 
б 

Рисунок 3.13 – Безрозмірна щільність спектральної потужності 
сигналу для хитання в сагітальній (крива 1) і фронтальній (крива 2) 
площинах при стоянні одного й того ж волонтера: 
а) при двохопорній стойці 
б) при одноопорній стойці  
 

Наші оцінки показали, що у спектрі можна виділити декілька основних 

діапазонів, які мають різну щільність потужності для коливань у напрямках 

осі ОХ. Це діапазони ]4.0;2.0[f ∈  (I), ]1;4.0[f ∈  (II), ]4.1;1[f ∈  (III), ]4;4.1[f ∈  (IV), 

а для коливань у напрямку осі OY – діапазони ]3.0;2.0[f ∈  (I), ]9.0;3.0[f ∈  (II), 

]3.1;9.0[f ∈  (III), ]3;3.1[f ∈  (IV). Хоча вигляд розподілу W(f) відрізняється у різ-

них волонтерів, співвідношення WI:WII:WIII:WIV слабо змінюється і набли-
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жається до 0.5:0.4:0.07:0.03. Таким чином, діагностичне значення можуть 

мати не стільки вигляд залежностей W(f) або значення окремих піків, скільки 

співвідношення між щільністю енергії, відповідної визначеним частотним 

діапазонам, відповідним різним системам контролю за підтримку положення 

тіла [103].  

Природне зменшення площі опори можна отримати, проводячи 

вимірювання при одноопорній стойці. При цьому потужність коливань в 

сагітальній площині декілька збільшується в області WI і знижується для 

інших частот, але розхитування у фронтальній площині посилюється. При 

цьому чітко відокремлюються три основні піка, відповідних 

розхитуванням в трьох діапазонах частот WI ,WII ,WIII (рис. 3.13, б). 

Значення частот, відповідних максимумів спектральної щільності при 

двохопорній та одноопорній стойках, трохи відрізняється. В цілому при 

одноопорній стойці всі значення частот зміщуються у бік збільшення. 

Аналогічні якісні закономірності описані в літературі при 

стабілографічних дослідженнях спортсменів. 

Картина коливання центру мас відрізняється також при двохопорній 

і одноопорній стойці. При цьому можна виявити статистично достовірні 

залежності між амплітудами коливань при опорі на одну стопу (А) і при 

стандартній двохопорній стойці (А0), розраховані як 5.02
y

2
x )hh(A +=  

(рис. 3.14).  

В нормі середні амплітуди хитання при опорі з переносом тіла 

співпадають і лінійно залежать від А0. При одноопорній стойці залежності 

аналогічні, а амплітуди коливань зростають практично удвічі у порівнянні 

з двохопорною стойкою. Так, середні значення по всім дослідженим 

А0=12.028, при двохопорній стойці з переносом тіла Аt=14.286 і 14.684 для 

правої і лівої ноги і при одноопорній стойці Аt=24.582 і 24.862 для правої і 

лівої ноги. Така зміна амплітуди не може бути однозначно пояснена за 

рахунок одного тільки зменшення розмірів площі опори, оскільки різні 

стойки пов’язані з різною участю опорних і не опорних кінцівок. 
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Рисунок 3.14 – Амплітуда хитання At при виконанні тесту як функція 
амплітуди хитання A0 при стандартній двохопорній стойці для 
різних тестів: двохопорна стойка з переносом ваги тіла на праву (1) й 
ліву (2) стопи та при одноопорній стойці на правій (3) і лівій (4) нозі.  
 

Розглянемо математичну модель коливань тіла людини у вигляді 

перевернутого триланкового маятника при двоопорному стоянні (рис. 2.2). 

Довжини і вага сегментів 31−L  і 31−m , центри мас сегментів 31C −  розташовані 

на відстані 31d −  від початку сегмента, рахуючи вздовж направлення осі 

OZ. Враховуючи, що положення опори залишається незмінним, геометрію 

маятника можна повністю описати кутами відхилення 31−θ  ланків від 

вертикалі. Рух маятника описується рівнянням Лагранжа 

,0=
∂
Π∂

+
∂
∂

−
∂
∂

jjj

TT
dt
d

θθθ
  (3.74) 

де Т і П – кінетична і потенційна енергія системи, а точка над символом 

похідну за часом.  

Перший сегмент (гомілка) приймає участь у обертальному русі 

відносно фіксованого шарніру (гомілкового суглоба). Другий (гомілка) і 

третій (тулуб) сегменти приймають участь у обертальному русі відносно 

свого центра мас і в переносному русі центра мас, виникаючого через 
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переміщення попередніх сегментів. При цьому вираження для енергії jj ,T Π  

окремих ланок можуть бути описаними у вигляді: 
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де  jJ  - момент інерції ланки відносно його центра мас jC ; 
g  - прискорення вільного падіння; 

jV  - швидкість переміщення ланок відносно її центрів мас: 
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Підставляючи рівняння (3.75) у (3.74), розкладаючи вираження для 

тригонометричних функцій у ряди за ступенями відповідного кута і 

нехтуючи доданками )(~ 2
io θ , отримуємо системи лінійних диференційних 

рівнянь, яка в матричній формі запишеться у вигляді: 

02

2
=⋅+⋅ θθ


N

dt
dM  (3.76) 

де ),,( 321 θθθθ =T


; 

знак Т означає транспонування. 

Коефіцієнти матриці мають наступні значення: 
2
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Дослідимо систему (3.77). Спочатку визначимо власні коливання 

маятника, підставляючи в рівняння (3.76) рішення вигляду  

)sin( ψωαθ += tjj ,      (3.78) 

де ψωα ,,j   - амплітуда, кругова частота і начальна фаза коливань.  

Тоді отримаємо наступну систему алгебраїчних рівнянь: 

0)( 2 =⋅+ αω NM  (3.79) 

де ),,( 321 αααα =T .  

Умови розв’язання системи (5.6) 0det 2 =+ NMω  призводить до 

рівняння для визначення власних частот коливань ω , рішення якого може 

бути отримано числовими методами, якщо всі коефіцієнти моделі задані. 

У якості математичної моделі одноопорної стойки розглянуті також 

триланковий маятник (рис.3.15).  

 

 
Рисунок 3.15 – Схема триланкової моделі тіла людини для оцінки 
параметрів хитання в сагітальній площині при одноопорній стойці. 
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Будемо враховувати, що досліджуваний стоїть на прямій опорній 

нозі, а неопорну ногу тримає випрямленою і використовує для підтримки 

балансу, так, що при цьому змінюється кут відхилення випрямленої ноги 

від вертикалі 2θ , а не взаємні розташування сегментів випрямленої ноги. 

Руки досліджуваного при цьому розташовані вздовж тулуба і залишаються 

нерухомими. 

Введемо довжину, масу і положення центра мас всіх ланок моделі 

аналогічно попередньому випадку. Будемо вважати, що ліва і права 

кінцівки однакові, а їх довжина, маса і до центра мас ланки складає 1L , 1m , 

1d . Рух маятника в цьому випадку буде описуватися тими ж канонічними 

рівняннями (3.74), де вирази для потенційної та кінетичної енергії першої 

ланки приймуть той же вигляд (5.2), а для другої і третьої ланок 

отримаємо: 
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Підставляючи вираження (3.80) в (3.74), розв’язуючи 

тригонометричні функції в ряди і нехтуючи малими доданками, також 

отримаємо систему диференційних рівнянь виду (3.78), де  
2
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В цьому випадку також має сенс спочатку дослідити вільні 

коливання системи, визначити власні частоти коливань і провести 

порівняння випадків двохопорної і одноопорної стойки. Процедура 
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дослідження розв’язування задачі в цьому випадку буде такою ж, як 

описано у попередньому розділі для двохопорного стояння. 

Дослідження власних коливань систем проводили числовими 

методами. Довжини сегментів моделей відомі з вимірювань, а розрахунки 

ваги, моментів інерції і положення центрів мас сегментів проводили на 

підставі регресійних рівнянь, отриманих при масштабних вимірюваннях на 

розчленованих трупах і наведених в літературі. Оскільки у триланковій 

моделі тулуб і верхні кінцівки, що утримуються вздовж нього нерухомо 

розглядалися як один сегмент, то розрахунок положення центра мас і 

момент інерції верхньої ланки (ланка 3 в обох моделях) проводився на 

підставі відповідних формул класичної механіки. Маса ланки визначалася 

шляхом додавання мас сегментів, що входять до нього, розрахованих по 

відповідним регресійним залежностям по відомій масі тіла, зросту людини, 

і довжині сегменту [108, 109.]. Аналогічні розрахунки проводилися і для 

моделі одноопорної стойки, де нижні кінцівки розглядалися як цілі ланки. 

Результати розрахунків частот вільних коливань системи наведені у 

табл. 3.2.  

 

Таблиця 3.2 
Власні частоти коливання тіла людини при двохопорному стоянні  

Номер дослідження Зріст (м) Маса (кг) f1 f2 f3 
1 1,82 80,75 1,51 1,88 4,95 
2 1,56 52,45 1,35 1,83 4,98 
3 1,72 60,95 1,38 1,83 4,98 
4 1,80 61,1 1,41 1,88 5,63 
5 1,69 55,7 1,35 1,91 5,57 
6 1,90 84,75 1,51 1,98 6,65 
7 1,74 61,5 1,41 1,89 5,65 

Середнє значення 1,75 65,3 1,42 1,89 5,49 
 

Порівняння розрахункових значень з результатами, отриманими 

нами при аналізі зареєстрованих стабілограм і аналогічних даних, наданих 

у літературі [115-117], показують, що розраховані частоти власних 
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коливань відповідають трьом основним діапазонам коливань WI,WII, WIII. 

При цьому більш високочастотні складові ( 3,2f ) викликані фізіологічним 

тремором [116], а низькочастотна компонента ( 1f ) – механічними 

властивостями системи. Дещо збільшені значення розрахункової частоти з 

даними спектрального аналізу стабілограм пов’язані з тим, що в 

математичній моделі не були враховані демпферний вплив тертя у 

суглобах, наявність суглобових моментів, поява яких орієнтована на 

підтримку незмінного положення центру мас і характеризується деяким 

часом запізнювання, пов’язаним з реакцією органів рівноваги, нервової та 

м’язової систем [103].  

Числові розрахунки по моделі одноопорного стояння приводять до 

значень частот, які дещо вище відповідних частот коливання тіла при 

двохопорному стоянні для даного індивіда, але відносяться до тих же 

виділених віще діапазонів WI ,WII ,WIII. Таким чином, результати числових 

розрахунків зміни частот коливань при переході від двохопорного до 

одноопорного стояння збігаються зі стабілографічними даними. 

Отримані нами результати не суперечать гіпотезі про те, що будь-яке 

зменшення площі опорної поверхні (як у подовжньому, так і у 

поперечному напрямках) призводить до зростання нестійкості пози 44]. 

При визначених критичних значеннях розмірів опорної поверхні може 

виникнути втрата стійкості індивідуумом заданого тестового положення 

тіла. При цьому амплітуда коливань збільшується як в сагітальній, так і у 

фронтальній площинах і змінюється характер компоненти, яка відповідає 

низькочастотним випадковим відхиленням центру мас системи – 

збільшується середня «довжина вільного пробігу» центру мас при 

хаотичних відхиленнях, що призводить до значного збільшення 

максимальної амплітуди хитання. Змінюється і внесок високочастотного 

компоненту, який накладається на випадкові блукання. 

Результати вимірювань і досліджень на запропонованих 

математичних моделях можуть прояснити механізми, які приймають 
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участь у підтримці положення тіла та їх можливі зміни при патології. Як 

було вказано вище, складна динаміка коливання тіла розглядається як 

результат роботи системи підтримки балансу, який направлений на 

виявлення ступеню нестійкості заданого положення шляхом малих 

відхилень окремих сегментів і оцінки результуючих зміщень центру мас. 

Система зворотного зв’язку, яка вико ристовує подібний механізм, є 

досить ефективною для пацієнтів, оскільки навіть при великих амплітудах 

коливання в обох площинах при одноопорному стоянні ніхто з обстежених 

волонтерів не втратив стійкості. 

При звичайній двохопорній стойці фізіологічні механізми пошуку 

стійкості положення задіяні мало. Для того, щоб виявити ступінь 

готовності систем зворотного зв’язку підтримувати баланс тіла в 

екстремальних умовах, які передують, наприклад падінню, необхідно 

штучно задати деяку некомфортну стойку, і найбільш природною є 

вертикальна одноопорна стойка, яка дозволяє активізувати фізіологічні 

механізми зворотного зв’язку і змусити їх обирати оптимальні умови руху 

сегментів тіла для підтримки стійкості стояння. Чим більш не комфортну 

стойку вимушений підтримувати досліджуваний, тим більшу область 

можливих переміщень тіла мусить «сканувати» система підтримки 

рівноваги [94]. Аналіз патернів таких сканувальних рухів, траєкторій 

переміщень центру мас y(х) та їх окремих компонент – випадкових 

відхилень і тремору – дозволяє проводити індивідуальну діагностику 

пацієнтів. Розроблені вище математичні моделі можуть бути ефективно 

використані для дослідження вимушених коливань тіла при тому чи 

іншому положенні (при механічній та електричній стимуляції м’язів, 

поштовху). Наявність механізмів зворотного зв’язку також може бути 

введено в моделі у вигляді повернутої пари сил у суглобах з урахуванням 

відповідного часу запізнення нервово-м’язової системи регуляції, що 

складає подальший предмет дослідження. 
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3.4 Спосіб оцінки функціонального стануопорно-рухової  
системи людини 

На підставі проведеного концептуального моделювання та 

попередніх експериментальних досліджень нами розроблений новий 

спосіб оцінки функціонального стану ОРС людини. 

Відомий спосіб оцінки функціонального стану опорно-рухової 

системи людини,заснований на визначенні геометричних показників 

досліджуваних сегментів системи на основі зчитування, за допомогою 

цифрової камери, координат точок з об'єкта із стоп-кадра відеограми, який 

відтворюється на відеомоніторі [124]. Недоліком даного способу 

діагностики є відсутність повної та детальної інформації про постуральні 

порушення у людей з патологією опорно-рухової системи, так як при 

рівній поставі людини ці порушення не виявляються. 

Відомо, що при підтриманні людиною вертикальної пози, як саме 

тіло, так і окремі його сегменти – гомілки, стегна, суглоби верхніх та 

нижніх кінцівок тощо, зазнають незначні коливання, які можуть бути 

зареєстровані за допомогою спеціалізованих біомедичних електронних 

систем. Величина зазначених коливань людини, які є постійними при 

находженні її у вертикальній позі, залежить, як правило, від 

функціонального стану її опорно-рухової системи, як взагалі, так і окремих 

сегментів. Тому спосіб оцінки функціонального стану опорно-рухової 

системи людини, заснований на визначенні і порівнянні коливань, як 

загального центра мас, так і окремих її сегментів є більш надійним та 

об'єктивним.  

Найбільш близьким по суті та результату, що досягається, до 

пропонуємого технічного рішення є спосіб оцінки функціонального стану 

опорно-рухової системи людини, заснований на вимірюванні її 

антропометричних параметрів – ваги і довжини кожного сегменту системи, 

що досліджується, а також зросту людини, розрахунку на підставі даного 

вимірювання амплітуди і частоти власних коливань кожного сегмента і 
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порівнянні, з використанням комп'ютерно-програмного комплексу, 

характеристик зазначених коливань з фактичними коливаннями даних 

сегментів [125]. Даний спосіб діагностики враховує переміщення різних 

сегментів опорно-рухової системи людини і дає об'єктивні дані при 

постуральних порушеннях у людей з патологією конкретних сегментів 

системи. В той же час, фактичні коливання кожних сегментів визначають 

тут на підставі значень амплітуди коливань загального центру мас в 

діапазонах частот, що відповідають частотам коливань сегмента, який 

досліджувався. Враховуючи те, що досліджувані сегменти є переважно 

парними, а ушкодження може бути в одному із сегментів, на виявлення 

ушкодження конкретного сегмента (правого або лівого)  треба додаткові і 

зайві витрати часу та коштів, що робить цю діагностику достатньо 

витратною. Крім того, визначення фактичних коливань сегмента,що 

досліджується, здійснюється тут через коливання загального центру мас 

людини, що робить дане визначення хибним і на показники дослідження 

накладаються похибки, що негативно позначається на точності діагностики 

пошкоджень конкретного сегмента опорно-рухової системи людини. 

Завдання даної розробки полягає у створенні способу оцінки 

функціонального стану опорно-рухової системи людини, який дозволяє 

здійснювати пряму і диференційну оцінку стану кожного із елементів 

парних сегментів зазначеної системи і зменшити, на основі цього, витрати 

часу та коштів, а також підвищити достовірність цієї оцінки. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в способі оцінки 

функціонального стану опорно-рухової системи людини, застосованому на 

вимірюванні її антропометричних параметрів – ваги і довжини кожного 

сегменту системи, що досліджується, а також зросту людини, розрахунку 

на підставі даного вимірювання амплітуди і частоти власних коливань 

кожного сегмента і порівнянні на підставі використання комп'ютерно-

програмного комплексу, характеристик зазначених коливань з фактичними 

коливаннями даних сегментів, згідно з корисною моделлю додатково 
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розміщують кольорові маркери на кожному з елементів парних сегментів, 

що досліджуються, і здійснюють відеозйомку зазначених маркерів зі 

швидкістю 15-25 кадрів за секунду упродовж не менш 30 с, будують криві 

переміщення маркерів в системі координат "мм/с" з перетворенням їх в 

амплітудно-частотні характеристики власних коливань сегментів, 

визначають максимальні величини амплітуд цих коливань і при збільшенні 

зазначених амплітуд більш ніж на 30% від розрахункових діагностують 

патологію конкретного парного елемента опорно-рухової системи. При 

відеозйомці досліджуваних сегментів використовують маркери різного 

кольору. Відеозйомку досліджуваних сегментів здійснюють або 

одночасно, або послідовно одного за одним. Розміщення кольорових 

маркерів різного кольору на кожному із елементів парних сегментів 

опорно-рухової системи, що досліджуються, дозволяє виконувати 

кодування конкретного елемента зазначеного сегмента на відеокамері із 

запам’ятовуванням у комп'ютері  та визначенням координати в кадрі. 

Здійснення відеозйомки зазначених маркерів зі швидкістю 15-25 кадрів за 

секунду протягом не менш ніж 30 с, побудова кривих переміщення 

маркерів в системі координат "мм/с" з перетворенням їх в амплітудно-

частотні характеристики власних коливань сегментів дає змогу покадрово 

проаналізувати на основі використання комп'ютерно-програмного 

комплексу власні коливання конкретного елемента парного сегмента і при 

перевищенні амплітуди цих коливань більш ніж на 30% від розрахункових 

діагностують патологію цього конкретного елемента системи. 

Виконання відеозйомки досліджуваних сегментів одночасно або 

послідовно одного за одним дає змогу, залежно від функціональних 

можливостей комп'ютерно-програмного комплексу визначити достовірний 

стан кожного елемента парного сегмента опорно-рухової системи без 

додаткових досліджень, що зменшує час і кошти на виявлення патології та 

підвищує достовірність оцінки стану цієї системи.  
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Аналогічних технічних рішень зі схожими ознаками при проведенні 

патентно-інформаційного пошуку не виявлено. Це свідчить про те, що 

технічне рішення, що пропонується. є новим і клінічно придатним. 

Розроблений спосіб пояснюється кресленнями. На рис. 3.16 

зображена схема маркування сегментів, що досліджуються.  

1a

2a

3a

1б

2б

3б

4 5

6

 
Рисунок 3.16 - Схема маркування сегментів тіла людини 

 

На рис 3.17 зображена крива переміщення маркера, на рис. 3.18 – 

визначена амплітудно-частотна характеристика власних коливань елемента 

парного сегмента опорно-рухової системи, що досліджується та 

розрахункові значення амплітуд та частот різних сегментів опорно-рухової 

системи людини.  
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Рисунок 3.17 - Крива переміщення маркера  
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Рисунок 3.18 – Графіки АЧХ переміщень сегментів тіла людини: 
а) визначена амплітудно-частот.на характеристика власних коливань 
елемента парного сегмента опорно-рухової системи, що 
досліджується;  
б) розрахункові значення амплітуд та частот різних сегментів 
опорно-рухової системи людини. 
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Спосіб оцінки функціонального стану опорно-рухової системи 

людини виконують таким чином. Вимірюють антропометричні параметри 

пацієнта: вагу, зріст, довжину кожного сегмента опорно-рухової системи, 

що досліджується, та їх окремих елементів (правих та лівих) – гомілки, 

стегна, верхніх та нижніх кінцівок тощо. 

Отримані дані вводять в комп'ютер і на їх основі розраховують 

амплітуду Ар і частоту Fp власних коливань кожного з елементів парних 

сегментів опорно-рухової системи, а також хребта. Вагу кожного елемента 

сегмента розраховують за методикою Образцова за нижченаведеною 

формулою: 

,2110 PBMBBMC ⋅+⋅+=      (3.82) 

де МС – маса елемента сегмента; М1 – маса тіла; 

В0, В1 і В2 – коефіцієнти; Р – зріст. 

 

Приводимо дані про розрахункові коефіцієнти для різних сегментів 

опорно-рухової системи людини та їх вагові співвідношення (згідно 

Образцова). 

На кожному із елементів парних сегментів 1а, 1в, 2а, 2в, 3а, 3в та ін. 

сегментах, що досліджуються, наносять кольорові водорозчинні маркери 4, 

5, 6 таким чином, що на одному із елементів сегмента, наприклад 1а, 

маркер одного кольору, а на протилежно розташованому елементі 1в – 

іншого кольору. 

Здійснюють відеозйомку зазначених маркерів зі швидкістю 15-25 

кадрів за секунду на протязі не менш 30 с. Це дає змогу покадрово 

проаналізувати, на основі використання комп'ютерно-програмного комп-

лексу, власні коливання конкретного елемента кожного парного сегмента 

опорно-рухової системи, що досліджуються. За цей час людина та її 

досліджувані сегменти з нанесеними на них маркерами зазнають визначені 

коливання з визначеною частотою Fф і амплітудою Аф. Будують криві 

переміщення маркерів 4, 5, 6 і т.д. в системі координат "мм/с" з 
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перетворенням їх в амплітудно-частотні характеристики власних коливань 

кожного з елемента парних сегментів. Це дає змогу покадрово 

проаналізувати, на основі використання комп'ютерно-програмного компле-

су, власні коливання конкретного елемента кожного парного сегмента 

опорно-рухової системи, що досліджуються, Аф і Fф. Аналіз власних 

коливань елементів парних сегментів, що досліджуються, залежно від 

функціональних можливостей комп'ютерно-програмного комплексу 

виконують одночасно, або послідовно одного за одним. 

Визначають максимальні величини амплітуд Аф цих коливань і при 

перевищенні зазначених амплітуд більш ніж на 30 % від розрахункових Ар 

діагностують патологію конкретного елемента парного сегмента опорно-

рухової системи. 

Відеозйомка досліджуваних сегментів опорно-рухової системи 

пацієнта та їх елементів зі швидкістю 15-25 кадрів/с протягом часу не 

менш 30 с дає змогу зафіксувати фактичні коливання цих сегментів та їх 

елементів і на основі порівняння величини амплітуди Аф цих коливань з 

розрахунковими Ар виявити стан порушення досліджуваних сегментів та їх 

окремих елементів. Це зменшує час і підвищує достовірність оцінки стану 

цієї системи. 

Нанесення маркерів різних кольорів на різні елементи кожного 

сегмента сприяє покращенню ідентифікації їх комп'ютером та визначенню 

їх координат в кадрі. 

За даною методикою оцінки функціонального стану опорно-рухової 

системи обстежено більше ста пацієнтів. Встановлено, що достовірність 

оцінювання зазначеного стану окремих сегментів та їх елементів складає у 

межах 0,92-0,97, залежно від точності вимірювання антропометричних 

параметрів пацієнтів. Зафіксовано також різницю у функціональному стані 

різнобічних елементів досліджуваних сегментів у 27 пацієнтів. Це дало 

змогу зменшити кошти на наступні дослідження зазначених пацієнтів на 

22-27 % і час – в 1,2-1,35 рази. 
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Зазначений спосіб діагностики дає диференційовану оцінку 

функціонального стану конкретного елемента право- або лівобічного кож-

ного досліджуваного сегмента опорно-рухової системи людини. Дана 

діагностика не є інвазивною, не використовує шкідливі фізичні чинники 

(рентгенівське, радіоактивне, електромагнітне, ультразвукове та інші 

випромінювання), не потребує використання будь-яких хімічних 

препаратів і може бути використана з метою визначення ступеню 

ураження того або іншого сегмента, або окремого його елемента, а також 

для контролю за станом всієї системи в процесі реабілітації хворих. 

Використання даного способу оцінки функціонального стану 

опорно-рухової системи при реабілітації хворих дозволило відслідковувати 

динаміку змінення стану пошкоджених елементів сегментів, що 

досліджувались, виконувати своєчасну корекцію або зміну реабілітаційних 

заходів, виробляти оптимальне сполучення і послідовність реабілітаційних 

заходів, що, в свою чергу, дозволяє покращити результати лікування 

пацієнтів із захворюваннями та ушкодженнями опорно-рухової системи. 

 
3.5 Узагальнення результатів досліджень 

В результаті проведеного аналізу моделювання фізіологічних 

аспектів формування та підтримки вертикальної пози людини розроблена 

загальна концепція проведення статографічних досліджень при оцінці 

функції ОРС. 

Визначені основні напрямки вдосконалення метода статографії для 

оцінки функції ОРС: 

а) Реєстрація ЗЦМ у двох варіантах: 

1) розгортка проекції ЗЦМ на площині опори; 

2) амплітудно-часова діаграма. 

б) Розробка нових діагностичних методик з використанням різних 

збурювальних впливів, які дозволяють активізувати уражені елементи 
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ОРС, або блокувати компенсаторні механізми, що перешкоджають 

визначенню захворювань та уражень хребта. 

Проведене математичне моделювання впливу компенсаторно-

пристосувальних механізмів на результати статографічних досліджень 

дозволяє зробити висновок про те, що рішення математичної функції 

рівноваги людини представляє собою n-вимірну поверхню і має нескінчену 

множину варіантів. Змінення одного або декількох параметрів системи не 

викликає невідновних наслідків, а може бути легко компенсовано 

незначними змінами інших, при цьому система не обов’язково повинна 

повернутися в початкову робочу точку, а може виходити «найкоротшим 

шляхом» в будь-яку точку на тотожній поверхні, де рівняння рівноваги має 

рішення. Дією подібних механізмів можуть пояснюватися «сховані» 

періоди впродовж багатьох захворювань і компенсаторно-пристосувальні 

реакції, що дозволяють реалізовувати рухові функції при важких 

ураженнях опорно-рухової системи. 

Для виявлення ознак захворювання ОРС на ранній стадії мало 

реєструвати тільки загальну функцію переміщення ЗЦМ пацієнта, 

необхідно контролювати якомога більше складових її параметрів. Існує два 

напрямки рішення даної задачі: 

- екстенсивне – механічне збільшення числа параметрів, які 

контролюються шляхом поділення платформи на декілька незалежних 

площадок вимірювання; 

- інтенсивне – полягає у змушеному виводі функції за межі тотожної 

поверхні, на якій вона має рішення, відповідне нормі, і подальшому 

контролі процесу її повернення на цю поверхню. 

Реалізація першого напрямку передбачає розробку нових 

вимірювальних приладів, другого – розробку нових методів дослідження, 

основаних на застосуванні зовнішніх «збурювальних» впливів.  

Результати стабілографічних досліджень кількох видів двохопорної 

вертикальної пози й стояння на одній стопі показали, що вигляд 
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відповідних траєкторій проекції центра мас тіла на горизонтальну 

площину, амплітуди хитання у сагітальній і фронтальній площинах і 

середня за часом дослідження проекція суттєво відрізняється у різних 

здорових досліджуваних. 

Через неможливість однозначної візуальної оцінки стабілографічних 

даних велике значення мають математичні методи обробки сигналу. У 

якості діагностично значущих параметрів були виділені максимальні 

амплітуди хитання у двох напрямках, відношення амплітуд хитання при 

одноопорному та двохопорному стоянні і спектральна щільність сигналу у 

визначених діапазонах частот, відповідних основним частотам коливання 

тіла. При переносі ваги тіла на одну зі стоп при двохопорному стоянні 

центр мас зміщується назад несиметрично для лівої та правої стопи. 

Закономірності зміни амплітуди хитання при цьому не виявляються. При 

одноопорному стоянні виникає суттєве (у середньому у два рази) 

збільшення амплітуди хитання, особливо у фронтальній площині, що 

пов’язано зі значним зменшенням площі опорної поверхні у цьому 

напрямку.  

Математична модель тіла людини у вигляді перевернутого 

триланкового маятника дозволяє розраховувати власні частоти коливань 

системи, описує збільшення частот при переході від двохопорного до 

одноопорного стояння. Модель допускає подальше узагальнення на 

випадок наявності патології, пов’язаної з обмеженою рухомістю суглобів, 

а також дозволяє вести систему фізіологічної регуляції підтримки 

вертикального стояння як управління моментами обертання у суглобах з 

деяким часом запізнювання. 

Порівняльний аналіз стабілограми при стандартному двохопорному 

стоянні та балансуванні на одній стопі є перспективним для застосування у 

медичній діагностиці, оскільки дозволяє активізувати і оцінити роботу 

нервово-м’язової системи з управління підтримки балансу тіла людини, 

який буває порушеним через патологічні та вікові зміни. 
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Розроблена математична модель коливань тіла при двохопорному та 

одноопорному стоянні і аналіз відповідних стабілографічних даних виявили 

закономірності та механізми підтримки вертикальної пози у нормі та 

патології.  

В результаті проведеної роботи можна зробити наступні висновки: 

- Розроблено концептуальну модель процесу підтримки 

вертикальної пози людини, як роботи системи автоматизованого керування 

та обґрунтовано загальний напрямок проведення статографічних 

досліджень при оцінці функції ОРС. 

- Розроблено математичну модель впливу компенсаторно-пристосу-

вальних механізмів організму на результати статографічних досліджень. 

Показано, що зміна одного або декількох параметрів системи підтримки 

рівноваги не веде до невідновних наслідків, а може компенсуватися 

незначними змінами інших, що веде до збереження рівноваги, але за 

рахунок інших механізмів компенсації. 

- Розроблено математичну модель людини, як багатоланкового 

вертикального маятника, яка дозволяє розраховувати коливання сегментів 

тіла при аналізі траєкторії переміщення загального центру мас людини.  

Порівняльний частотний аналіз статограми є перспективним для 

застосування у медичній діагностиці, оскільки дозволяє активізувати й 

оцінити роботу нервово-м’язової системи з управління підтримки 

рівноваги тіла людини, який буває порушеним через патологічні та вікові 

процеси. 
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РОЗДІЛ 4 
ОБГРУНТУВАННЯ МЕТОДІВ АНАЛІЗУ СТАТОГРАМ 

4.1 Протокольні параметри статограм 

При стандартному статографічному дослідженні вертикального 

стояння ми отримуємо низку параметрів опороздатності людини при 

двоопорному стоянні та при стоянні з переважною опорою на одну 

кінцівку: коефіцієнт хитання, коефіцієнт навантаження, коефіцієнт 

стійкості, та зміщення координат X та Y при кожному типі стояння. 

Вигляд протоколу статографічного дослідження наведено на рис. 2.5 

Серед всіх даних для аналізу ми обрали такі параметри - значення 

коефіцієнту хитання при двоопорному та одноопорному стоянні, а також 

середні значення координат Х та Y при тих же типах стояння. 

 

4.2 Аналіз геометричних параметрів статографічного сигналу 

Часовий ряд статограми може дати багато інформації щодо 

геометричних параметрів проекції ЗЦМ на площу опори. Використовуючи 

тільки три статистичних параметри ряду – математичне очікування (МО), 

мінімальне та максимальне значення координат, ми розробили алгоритм 

аналізу статограми, який включає аналіз геометрії статограми та їх кутові 

параметри. Далі наводимо детальний опис цих параметрів та алгоритми їх 

розрахунку. 

Разом з графічним зображенням статограми дослідник отримує і 

значення основних параметрів статограми. Детальний аналіз цих 

показників ми приводили у попередніх звітах, тому зупинятися на них ми 

не будемо. 

Задачею цього етапу дослідження стане розробка нових алгоритмів 

аналізу статограм, у тому числі геометричний аналіз. 
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4.2.1 Аналіз площин статограми 

При аналізі великої кількості статограм хворих на різні патологічні 

стани ОРС нами було відмічено, що плями проекції ЗЦМ значно 

відрізняються як по формі, так і по розташуванню на площині опори. 

Отже, проаналізуємо можливість розрахунку геометричних 

параметрів плям статограм, а саме площу як окремої плями проекції ЗЦМ, 

так і загальної площі ЗЦМ, яка включає двоопорне стояння та стояння з 

переважним навантаженням однієї кінцівки. 

Параметри визначаємо для кожної з трьох плям статограми, при 

цьому параметри позначаються додатковими мітками 1 – для двоопорного 

стояння, 2 – для переважної опори на праву кінцівку, 3 – для переважної 

опори на ліву кінцівку. 

Визначимо параметри плями ЗЦМ (рис. 4.1, а): розкид координат по 

осям X та Y – X∆  та Y∆  відповідно, що визначають розмір плями у 

фронтальній та сагітальній площинах, площа плями YXS ∆×∆= , відповідно 

для двоопорного та одноопорного стояння – 3,2,1 SSS . 

 

∆Y

∆X
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R
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Ymin
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RXMO

R
Y M

O

 

а б в 
Рисунок 4.1 - Параметри статограми для визначення: 
а) площі плями ЗЦМ для двоопорного та одноопорного стояння; 
б) загальної площі статограми; 
в) площі по значенням МО. 
 

Далі розраховуємо відношення площин плями ЗЦМ правої кінцівки 

до площі ЗЦМ лівої кінцівки  
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





=

3
2

23 S
SKS ,      (4.1) 

а також відношення площ плям одноопорного стояння до площі 

двоопорного стояння: 

1
3

,
1
2

31

21

S
SKS

S
SKS

=

=
.       (4.2) 

Розраховується загальна площа поверхні статограми – ΣS . 

Визначається як множення розкиду статограми по осі Х (RXmax) на розкид 

статограми по осі Y (RYmax). Далі розраховуємо відношення площ плям 

статограми до загальної площі статограми - 321 ,, SSS KKK ΣΣΣ . 

Визначаємо площу статограми, обмежену значеннями МО ЗЦМ 

повного дослідження (рис. 4.2, в) ( )MOS . Для розрахунку використовуємо 

значення розкиду між МО по осі Х (RXMO) та значення розкиду по осі Y 

(RYMO). 

Розраховуємо коефіцієнт відношення площин MOS  до ΣS .- KSS . Чим 

ближче більше коефіцієнт KSS  до 1, тим менше розкид статограми від 

координат центру розташування ЗЦМ. Він може бути інтегральним 

показником стабільності підтримки рівноваги. Коефіцієнт KSS не досягає 

1, бо завжди є певний розкид проекцій плям ЗЦМ статограми.  

Геометричний аналіз включає також розрахунок відношення 

розмірів плями статограми: 

Y
XKXY ∆

∆
= .      (4.3) 

Цей показник може свідчити про форму плями ЗЦМ. Чим ближче 

значення KXY до 1, тим більшу форма плями проекції ЗЦМ наближається 

до квадрату (кола). Значення коефіцієнту від 0,5 і менше може свідчити 

про витягнуту у сагітальній проекції форму плями, а значення коефіцієнту 

більше 1 – свідчить про витягнуту форму плями у фронтальному напрямку. 

Формули для розрахунку означених параметрів наведено у табл. 4.1. 
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Таблиця 4.1  
Формули для розрахунків блоку «Аналіз площин» 

Параметри 

Статографічний тест 
Двоопорне стояння Опора на праву кінцівку Опора на ліву кінцівку 

Координати 
X1 Y1 X2 Y2 X3 Y3 

∆  1min
1max
X

X
−

−
 

1min
1max
Y

Y
−

−
 

2min
2max
X

X
−

−
 

2min
2max
Y

Y
−

−
 

3min
3max
X

X
−

−
 

3min
3max
Y

Y
−

−
 

3

2

1
,

,

XY

XY

XY

S
S
S

 11 YX ∆×∆  22 YX ∆×∆  33 YX ∆×∆  

23

31

21
,
,

KS
KS
KS

 1

3

1

2 ,
XY

XY

XY

XY
S
S

S
S

 
3
2

XY
XY

S
S

 

ΣS  [ ] [ ])3,2,1min()3,2,1max()3,2,1min()3,2,1max( YYYYYYXXXXXX −×−  

3

2

1
,
,

Σ

Σ

Σ

S

S

S

K
K
K

 ΣS
S XY1  

ΣS
SXY 2  

ΣS
SXY 3  

MOS  
[ ]
[ ]))3,2,1(min())3,2,1((max(

))3,2,1(min())3,2,1((max(
YYYMOYYYMO

XXXMOXXXMO
−×

×−

 

KSS 
ΣS

SMO

 

3

2

1
,
,

XY

XY

XY

K
K
K

 1
1

Y
X

∆
∆

 2
2

Y
X

∆
∆

 3
3

Y
X

∆
∆

 

 

4.2.2 Аналіз геометрії розкиду та асиметрії 

Ідеальною вважається статограма, коли людина має симетрично 

розташовані плями ЗЦМ одноопорного стояння, але у більшості випадків, 

навіть у здорових людей, і геометрія плям, і їх розташування на площині 

опори мають значні асиметрії. Для того, що виявити межі патологічної 

асиметрії, ми ввели низку параметрів для цього аналізу. 

Для аналізу параметрів розкиду та асиметрії параметрів статограм 

вводимо окрім даних мінімальних та максимальних координат – значення 

математичного очікування (МО) координати, що аналізується. 
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За допомогою означених вище даних можна розрахувати параметри 

асиметрії плям статограми у фронтальній (по осі Х) та сагітальній (по осі 

Y) площинах. 

Зміщення МО проекції ЗЦМ при одноопорному стоянні відносно МО 

двоопорного стояння. Розраховується як відстань між МО двоопорного 

стояння та одноопорного ( 13121312 ,,, RYRYRXRX ) по осям Х та Y, 

відповідно (рис. 4.2).  

 

DS

DS

MO1

MO2
MO3

RXMO

RX12RX13

а 

DS

DS

MO1

MO2

MO3

R
Y M

O RY12RY13

б 
Рисунок 4.2 – Параметри статограми для визначення: 
а) розкиду МО координат ЗЦМ одноопорного стояння та коефіцієнту 
асиметрії у фронтальній площині (ось Х); 
б) розкиду МО координат ЗЦМ одноопорного стояння та коефіцієнту 
асиметрії у сагітальній площині (ось Y) 
 

Асиметрія проекції ЗЦМ при одноопорному стоянні визначається як 

відношення зміщення ЗЦМ правої кінцівки до ЗЦМ лівої кінцівки 

),( YKXK GG ). Коефіцієнт відношення розкиду статограми по осі Х до 

розкиду по осі Y ( GK ) визначається як відношення розкиду по осі Х 

)( MORX  до розкиду по осі Y )( MORY  за значеннями по математичному 

очікуванню координат Х та Y відповідно. 

Фізичний сенс кутової асиметрії )( αK  [патент] полягає у відношенні 

величини кутів, що утворені осьовою лінією по МО осі Y двоопорного 

стояння, МО координат (X, Y) двоопорного стояння, та МО (Х, Y) 

координат проекції ЗЦМ одноопорного стояння (рис. 4.3). 
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Рисунок 4.3 - Параметри статограми для визначення: 
а) коефіцієнту кутової асиметрії; 
б) кута розвороту тіла. 
 

 

Кут розвороту тіла визначається по трикутнику, який утворений 

відрізком між МО (Х, Y) одноопорного стояння та горизонтальною лінією, 

що будується по осі Х з точки максимального МО координати Y 

одноопорного стояння (рис. 4.4, б ). 

Всі формули для математичного аналізу геометричних параметрів 

статограм наведено в табл. 4.2. 

 

 
Таблиця 4.2 

Формули для розрахунків «Аналіз геометрії розкиду та асиметрії» 

Параметри 

Статографічний тест 
Опора на праву кінцівку Опора на ліву кінцівку 

Координати 
X2 Y2 X3 Y3 

1312

1312
,

,,
RYRY
RXRX  

)2(
)1(

XMO
XMO

−
−

 )2(
)1(

YMO
YMO

−
−

 )3(
)1(

XMO
XMO

−
−

 )3(
)1(

YMO
YMO

−
−

 

YKXK GG ,  
13

12
RX
RX

XKG = , 
13

12
RY
RY

YKG =  

GK  
23

23
RY
RX

 
αK  2

1,2,1
13

13

12

12
α
αααα =








=








= K
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4.2.3 Енергетичний аналіз статограм. 

Крім геометричних параметрів статограми нами було запропоновано 

визначення енергетичних спектральних характеристик статограм. Як було 

доведено вище, статограма являє собою умовно-періодичний сигнал, який 

одночасно відповідає умовам теореми Такенса, тобто система буде 

стабільною, якщо вона повертається через певний час у точку рівноваги 

кожного разу після виходу з неї. це означає, що як далеко не виходив ЗЦМ 

людини за межі підтримки рівноваги, для стабільності тіло повертається 

знову у межі стабільності. 

Виходячи з цього припущення нами було розраховано спектральні 

потужності сигналу, а саме 4 найбільші потужні піки та частоти на яких 

виникали ці піки. Ми не будемо приводити складний з точки зору 

математики розрахунок, а відмітимо, що для визначення означених вище 

параметрів використовували програму AutoSignal 1.6 за стандартним 

протоколом Fourier Frequency Spectrum (Algorithm: Best Exact N, Signal 

Count: 4). Крім енергетичних параметрів сигналу визначали і статистичні 

параметри часового ряду. 

Визначали енергетичні параметри: для кожного піка - його частоту, 

потужність, та долю енергії, яка припадає на пік; сумарну енергію, яку 

несуть чотири найбільших піки сигналу. Зі статистичних параметрів 

сигналу визначали мінімальне, максимальне, середнє (математичне 

очікування) значення сигналу та його стандартне відхилення, розкид 

значень та медіану. Отримані дані були оброблені статистично, а деякі з 

них лягли в основу розрахунків для визначення геометричних параметрів 

статограм за алгоритмами, наведеними вище. 
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РОЗДІЛ 5 
АНАЛІЗ СТАТОГРАМ 

5.1. Вивчення впливу втоми на параметри статограм у здорової 
людини 

На першому етапі нашого дослідження ми проведемо аналіз 

статограм для визначення впливу втоми на характер підтримки 

вертикального стояння у людини. Це дослідження важливе у тому сенсі, 

що впродовж дня людина, особливо зайнята важкою працею на підтримку 

координованих рухів втрачає багато енергії, і не тільки фізичної, а й 

розумової, тому логічно, що через деякий час накопичення втоми 

призводить до певної втрати координаційних та фізичних спроможностей 

людини. Ці зміни можуть відображатися на статограмах зміною не тільки 

геометричних параметрів, а і енергетичних складових. Дослідження 

проводили за наступною схемою (рис. 5.1) 

 

5.1.1 Аналіз геометричних складових 

Ми проаналізували зміну розташування центра ваги при 

двоопорному стоянні у волонтерів на початку робочого дня та вкінці його. 

Для цього використовували значення координат у фронтальній (Х) та 

сагітальній площинах (Y). Приклад розташування ЗЦМ волонтерів 

впродовж дня наведено на рис.  

Як можна судити з наведених діаграм, на початку дня у більшості 

волонтерів ЗЦМ припадає на зону, розташовану поблизу центру координат 

і розкид значень ЗЦМ незначний. Через певний час, в кінці робочого дня в 

зоні поблизу центру координат спостерігається менша кількість ЗЦМ, а 

розкид збільшується, особливо у сагітальній площині. Але ми не виявили 

статистично значущої різниці між середніми значеннями ЗЦМ у різні 

періоди робочого дня (табл. 5.1 ) 
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Наступним кроком в дослідженні впливу втоми на параметри 

статограми став аналіз енергетичних параметрів статограм волонтерів. 
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Рисунок 5.1 - Діаграма зміни розташування ЗЦМ волонтерів 
впродовж дня: 
а) в першій половині; 
б) в другій половині. 
Номерами відмічені дослідження. 
 

Таблиця 5.1 
Значення координат ЗЦМ у волонтерів впродовж дня 

Площина Час  
дослідження Середнє Стд.  

відхилення 
Стд.  

помилка 
Ст.значущість 

t p 

Фронтальна  
(Х) 

На початку 
дня -2,29 6,318 1,194 -

0,257 0,799 
В кінці дня -1,96 6,630 1,253 

Сагітальна  
(Y) 

На початку 
дня -14,61 17,910 3,385 0,355 0,725 
В кінці дня -15,46 19,010 3,592 

 
На першому етапі було проаналізовано енергетичні витрати для 

підтримки рівноваги волонтерів на початку робочого дня (між 8 і 9 

годинами) і в кінці (між 16 та 18 годинами) його при двоопорному стоянні 

та стоянні з переважною опорою на одну кінцівку у фронтальній та 

сагітальній площинах. Результати статистичних розрахунків наведені у 

таблиці 5.2. 
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Таблиця 5.2 
Статистика енергетичних витрат для підтримки рівноваги у 

волонтерів контрольної групи 
Умови 

обстеження 
Номер піку 
спектру 

Частота піків Потужність, дБ 
MIN MAX M SD MIN MAX M SD 

Н
а 

по
ча

тк
у 

дн
я 

Фронтальна  
площина (Х) 

Д
во

оп
ор

не
 

 с
то

ян
ня

 1 0,00 0,27 0,13 0,08 3,73 105,51 23,72 26,93 
2 0,07 0,35 0,23 0,075 2,93 27,47 11,25 7,13 
3 0,21 0,60 0,35 0,09 1,25 15,75 7,02 4,38 
4 0,30 0,86 0,51 0,16 0,74 7,55 3,93 2,20 
∑Р  - 11,70 143,62 45,91 33,12 

О
дн

оо
по

рн
е 

ст
оя

нн
яя

 1 0,08 0,23 0,13 0,05 11,84 365,13 81,75 83,46 
2 0,15 2,26 0,32 0,386 6,29 38,68 17,70 8,20 
3 0,21 0,56 0,37 0,09 2,20 31,95 15,32 8,81 
4 0,29 0,92 0,59 0,17 1,63 15,76 8,24 4,60 
∑Р  - 28,42 428,88 123,01 89,17 

Сагітальна  
площина (Y) 

Д
во

оп
ор

не
 

 с
то

ян
ня

 1 0,04 0,23 0,11 0,05 15,39 348,28 96,49 98,55 
2 0,12 0,34 0,20 0,06 5,72 89,91 35,76 22,55 
3 0,23 2,23 0,48 0,51 4,59 75,53 26,25 21,70 
4 0,30 0,75 0,52 0,13 3,08 40,30 13,20 11,46 
∑Р  - 43,55 392,95 171,69 116,35 

О
дн

оо
по

рн
е 

ст
оя

нн
яя

 1 0,03 0,18 0,11 0,05 9,69 441,29 120,25 128,43 
2 0,13 0,58 0,26 0,093 4,98 116,39 36,36 26,40 
3 0,21 0,71 0,42 0,15 1,39 41,28 17,06 9,65 
4 0,28 0,96 0,62 0,21 1,41 51,56 17,37 15,06 
∑Р  - 23,05 485,03 191,04 136,45 

В
 к

ін
ці

 д
ня

 

Фронтальна  
площина (Х) 

Д
во

оп
ор

не
 

 с
то

ян
ня

 1 0,02 0,34 0,11 0,08 4,19 200,04 49,69 63,05 
2 0,10 0,49 0,22 0,10 2,93 62,72 20,74 17,09 
3 0,20 0,64 0,34 0,12 0,97 86,53 15,44 22,51 
4 0,29 0,81 0,50 0,17 1,17 23,67 7,35 6,93 
∑Р  - 16,14 352,06 93,22 94,99 

О
дн

оо
по

рн
е 

ст
оя

нн
яя

 

1 0,06 0,28 0,13 0,06 3,75 667,91 109,71 137,42 
2 0,13 0,45 0,25 0,08 3,79 189,67 34,60 34,85 
3 0,20 0,60 0,37 0,09 2,01 79,53 19,84 16,56 
4 0,27 1,01 0,53 0,16 1,05 38,04 11,00 9,11 
∑Р  - 17,28 703,03 172,12 155,73 

Сагітальна  
площина (Y) 

Д
во

оп
ор

не
 

 с
то

ян
ня

 1 0,08 0,36 0,14 0,08 11,40 276,98 80,27 76,50 
2 0,14 0,60 0,25 0,11 4,54 82,07 35,59 23,73 
3 0,23 0,88 0,41 0,18 2,11 110,07 21,40 27,47 
4 0,30 0,96 0,59 0,19 1,21 72,40 15,50 18,58 
∑Р  - 50,88 413,70 152,76 122,17 

О
дн

оо
по

рн
е 

ст
оя

нн
яя

 

1 0,03 0,33 0,13 0,06 19,17 229,15 77,12 51,11 
2 0,13 0,52 0,26 0,09 5,03 73,17 28,86 17,69 
3 0,21 0,76 0,39 0,13 3,05 78,02 20,64 17,38 
4 0,36 0,99 0,59 0,17 2,66 25,38 12,24 7,19 
∑Р  - 40,61 347,73 138,86 69,76 
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Аналіз частотного спектру статограми показав, що а ні у фронталь-

ній, а ні в сагітальній площинах протягом дня не відмічається помітних 

змін частот на які припадають піки з максимальною потужністю як при 

двоопорному, так і при одноопорному стоянні.  

Але потужність піків статограми на кінець робочого дня помітно 

зростає, особливо у фронтальній площині, майже більше ніж вдвічі  

(з 4,0±(33,12) дБ до (93,2±95,0) дБ при двоопорному стоянні та з 

(123,0±89,17) дБ до (172,1±155,7) дБ при одноопорному стоянні). Особливо 

це стосується першого піку, який припадає на найменші частоти – до 

0,3 Гц. Для спектру статограми у сагітальній площині відмічається 

зростання потужності спектру, але не значне, а в деяких випадках і 

зменшення потужності. Це показує, що протягом дня частково змінюється 

характер стоянні з розкачування вперед-назад на розкачування у боки. Цей 

розподіл потужності можна бачити на діаграмі (рис. 5.2) 

З представлених на діаграмі даних можна відмітити, що основна 

доля потужності спектру статограми припадає на перший пік з найменшою 

частотою. При двоопорному стоянні витрачається менше енергії, ніж при 

одноопорному стоянні для кожного з чотирьох піків. Ця ж закономірність 

простежується і для сумарної потужності спектру статограми. 

Графічний розподіл сумарної потужності спектру представлено у виг-

ляді коробчастих діаграм (рис. 5.3). Для статограм двоопорного стояння 

відмічаються екстремальні викиди значень потужностей спектру статограм 

в кінці робочого дня, при одноопорному стоянні вигляд діаграми потужнос-

тей більш згладжений. Таку розбіжність енергетичних параметрів статограм 

можна пояснити як особливостями стояння людини, так і роботою, яку 

впродовж дня виконували волонтери. Але однозначно можна стверджувати, 

що час дослідження має значення і втома, майже незначна, може впливати 

на характер стояння, на енергетику, яку витрачає для підтримки рівноваги 

людина. Особливо це стосується дослідження хворих, які втрачають на 

підтримку рівноваги значно більше енергії, ніж здорова людина. 
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Рисунок 5.2 – Діаграми розподілу потужності спектру статограми у 
волонтерів контрольної групи на протязі дня: 

а) при двоопорному стоянні; 
б) при одноопорному стоянні 
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а 

 
 
 

б 
Рисунок 5.3 – Діаграми розподілу сумарної потужності 4 найбільших 
піків спектру статограми контрольної групи: 
а) при двоопорному стоянні; 
б) при одноопорному стоянні 

 
 

Фронтальна площина Сагітальна площина 

Фронтальна площина Сагітальна площина 
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Враховувати отримані дані щодо зміни параметрів статограм 

впродовж дня при обстежені хворих на патологію ОРС, чи ні – предмет 

вибору саме дослідника. Але треба відмітити, що у хворої людини крім 

накопичення втоми впродовж дня може посилюватися і больовий синдром, 

який теж може змінювати картину статограми. 

 
5.2 Вивчення особливостей статограми у хворих на остеохондроз 
поперекового відділу хребта без корсету та в корсеті 

Наступним було дослідження хворих, в анамнезі яких основним було 

захворювання на остеохондроз поперекового відділу хребта. У більшості 

пацієнтів було діагностовано одна чи більше гриж МХД на рівні L3…S1, 

спондилоартроз, у деяких діагностовано спондилолістез 1-2 ступеня, стеноз 

на рівні поперекового відділу хребта. Пацієнти були переважно у віці від 35 

до 50 років, нормальної статури без важких супутніх захворювань. Пересу-

валися самостійно без додаткової опори. Всі пацієнти були неоперовані, деякі 

з них проходили на момент дослідження, чи раніше курс консервативного 

лікування. 

В курсі консервативного лікування всім пацієнта було показана корсе-

тотерапія. Хворі носили корсет впродовж приблизно тижня. Дослідження 

проводили в першу половину дня. Дослідження складалося з двох частин – 

статографія без корсету і статографія в корсеті. Аналізували енергетичні па-

раметри обох досліджень. Результати описової статистики наведені в табл.5.3. 

Отже, попередній аналіз показав, що корсет мало впливає на характер 

статограм двоопорного стояння у фронтальній площині ((82,13±135,39) дБ – 

без корсету і (83,38±100,77) дБ – в корсеті у фронтальній площині та 

(326,7±571) дБ – без корсету і (298,16±289,29) дБ в корсеті в сагітальній 

площині). А при одноопорному стоянні спостерігається збільшення енерге-

тичних витрат при стоянні в корсеті (з (110,25±116,81) дБ – без корсету до 

(248,22±476,48) дБ – в корсеті у фронтальній площині і з (164,36±108,82) дБ – 

без корсету до (206,83±148,27) дБ в корсеті в сагітальній площині).  
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Таблиця 5.3 
Статистика енергетичних витрат для підтримки рівноваги  

у хворих на остеохондроз 
Умови 

обстеження 
Номер піку 
спектру 

Частота піків Потужність, дБ 
MIN MAX M SD MIN MAX M SD 

Бе
з к

ор
се

ту
 

Фронтальна  
площина (Х) 

Д
во

оп
ор

не
 

 с
то

ян
ня

 1 0,11 0,40 0,21 0,10 4,05 199,21 29,60 60,37 
2 0,21 0,56 0,36 0,12 1,58 179,22 35,24 60,84 
3 0,32 0,81 0,55 0,16 0,53 39,23 8,30 12,22 
4 0,50 1,40 0,83 0,27 0,20 74,31 8,99 22,97 
∑Р  - 7,18 426,69 82,13 135,39 

О
дн

оо
по

рн
е 

ст
оя

нн
яя

 1 0,08 0,40 0,20 0,09 13,43 169,48 54,92 53,64 
2 0,17 0,60 0,35 0,11 1,92 82,72 20,67 21,93 
3 0,27 0,80 0,49 0,15 1,37 177,39 23,35 45,29 
4 0,33 1,18 0,73 0,23 1,65 63,53 11,31 14,91 
∑Р  - 22,59 479,52 110,25 116,81 

Сагітальна  
площина (Y) 

Д
во

оп
ор

не
 

 с
то

ян
ня

 1 0,07 0,25 0,15 0,07 9,32 1483,92 229,37 448,43 
2 0,13 0,40 0,29 0,10 8,60 241,18 57,72 73,17 
3 0,20 0,66 0,44 0,15 2,07 133,43 28,64 42,17 
4 0,41 1,13 0,62 0,23 1,69 56,24 10,97 16,22 
∑Р  - 24,08 1914,77 326,70 571,48 

О
дн

оо
по

рн
е 

ст
оя

нн
яя

 1 0,08 0,25 0,17 0,06 4,20 386,42 93,74 84,33 
2 0,15 0,45 0,30 0,08 3,96 96,73 36,51 29,96 
3 0,27 0,67 0,46 0,10 4,27 120,05 22,20 26,17 
4 0,35 0,98 0,70 0,15 1,35 49,89 11,91 11,87 
∑Р  - 17,49 436,14 164,36 108,82 

В
 к

ор
се

ті
 

Фронтальна  
площина (Х) 

Д
во

оп
ор

не
 

 с
то

ян
ня

 1 0,08 0,17 0,13 0,03 3,30 233,59 49,02 68,38 
2 0,19 0,40 0,29 0,06 1,64 65,23 17,59 19,73 
3 0,27 0,65 0,45 0,10 0,71 24,28 8,81 8,87 
4 0,37 0,95 0,66 0,17 0,43 34,07 7,96 10,86 
∑Р  - 6,28 356,69 83,38 100,77 

О
дн

оо
по

рн
е 

ст
оя

нн
яя

 

1 0,07 0,27 0,15 0,05 7,06 1649,12 164,54 364,50 
2 0,19 0,74 0,33 0,13 5,50 356,56 45,62 89,44 
3 0,27 0,79 0,48 0,14 1,13 93,85 22,53 29,60 
4 0,39 1,16 0,71 0,22 1,16 123,75 15,54 27,82 
∑Р  - 16,02 2101,02 248,22 476,48 

Сагітальна  
площина (Y) 

Д
во

оп
ор

не
 

 с
то

ян
ня

 1 0,07 0,23 0,13 0,04 30,47 582,13 187,58 195,77 
2 0,20 0,37 0,26 0,07 7,60 521,71 77,57 157,06 
3 0,26 0,80 0,44 0,16 3,91 88,06 21,40 25,28 
4 0,33 1,25 0,60 0,26 3,33 26,98 11,61 8,19 
∑Р  - 61,15 857,53 298,16 286,29 

О
дн

оо
по

рн
е 

ст
оя

нн
яя

 

1 0,07 0,24 0,15 0,05 12,60 449,97 133,67 126,91 
2 0,19 0,47 0,30 0,08 3,33 100,76 38,57 28,94 
3 0,27 0,95 0,49 0,17 2,60 71,27 21,06 20,11 
4 0,33 1,10 0,68 0,20 2,42 67,25 13,53 13,93 
∑Р  - 34,92 563,02 206,83 148,27 
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Треба відмітити дуже великий розкид значень потужностей піків 

спектру статограм від 1,58 дБ до 1650 дБ. Це пояснюється тим, що 

підтримка рівноваги для кожної людини потребує різних енергетичних 

витрат, яка залежить і від терміну захворювання, і від наявності болю, 

локального чи який іррадіює у кінцівки, і від зручності корсета. 

В попередніх наших дослідженнях на волонтерах було доведено, що 

фіксація кульшових суглобів і поперекового відділу хребта змінює 

характер стояння, тобто зростає відхилення тіла у сагітальній площині, 

особливо при одноопорному стоянні, при цьому зростає частотний спектр 

та сумарна потужність сигналу статограми по осі Y. 

Ця загальна закономірність характерна і для статограм хворих на 

остеохондроз поперекового відділу хребта. Фіксація поперекового відділу 

хребта виключає з механізму підтримки рівноваги людини цілу низку 

суглобів, які розташовані у центрі біомеханічної системи, і таким чином 

практично виключають коливання тіла у фронтальній площині, а для 

підтримки рівноваги залишаються лише рухи у сагітальній площині, теж 

значно обмежені і тому відмічається зростання витрат енергії підтримки 

рівноваги через зменшення амплітуди фізіологічного коливання тіла.  

На діаграмі (рис 5.4) представлено розподіл потужностей піків 

спектру статограми хворих на остеохондроз без корсету і в корсеті. Основна 

потужність спектру припадає на перший низькочастотний пік (до 0,1 Гц). І 

якщо при двоопорному стоянні корсет зменшує чи залишає незмінною і 

потужність спектру і частотну складову, то при одноопорному стоянні, 

основна доля потужності спектру припадає теж на перший пік, але вже з 

частотою до 0,4 Гц і спостерігається зростання потужності спектру на всій 

його протяжності. Відмічається і збільшення сумарної потужності спектру. 

Аналіз розподілу сумарної потужності спектру статограми у хворих 

на остеохондроз без корсету і в корсеті, представлений у вигляді короб-

частих діаграм (рис. 5.5) показав, що параметри вибірки розподілені дуже 

не рівномірно.  
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Рисунок 5.4 – Діаграми розподілу потужності спектру статограми у 
хворих на остеохондроз без корсету та в корсеті: 
а) при двоопорному стоянні; 
б) при одноопорному стоянні 
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Рисунок 5.5 – Діаграми розподілу сумарної потужності 4 
найбільших піків спектру статограми у хворих на остеохондроз: 
а) при двоопорному стоянні; 
б) при одноопорному стоянні 

 

Якщо середнє значення потужності спектру у сагітальній площині 

для двоопорного стояння в корсеті менше, то медіана декілька більше, а 

розкид значень потужностей перевищує довірчий інтервал потужностей 

Фронтальна площина Сагітальна площина 

Фронтальна площина Сагітальна площина 
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двоопорного стояння без корсету, що свідчить про появу впливу 

кульшового компоненту на формування статограми. 

Такий розкид параметрів може свідчити про те, що для призначення 

корсетотерапії потрібен індивідуальний підхід, який враховує не тільки 

патологічні зміни у поперековому відділі хребта, а й особливості флексії 

тіла (якщо вона спостерігається), наявність патології кульшових суглобів, 

наявність больового синдрому та інше. 

 

5.3 Вивчення особливостей статограм у хворих на двобічну 
патологію кульшових суглобів 

Для підтвердження цієї думки ми відібрали групу хворих у яких 

разом з остеохондрозом поперекового відділу хребта було діагностовано 

патологію кульшових суглобів (асептичний некроз голівки кульшової 

кістки або коксартроз). В дослідженнях брали участь хворі з ІІ та 

початкової ІІІ стадією патології кульшових суглобів, які в анамнезі не мали 

вроджених вивихів й підвивихів стегнової кістки, та хвороби Пертеса. Це 

обумовлено тим, що четверта стадія є майже завжди показом до операції, 

значне вкорочення кінцівки та стійкий больовий синдром накладають свої 

особливості на характер стояння. А 2 чи початок 3 стадії у хворих без 

обтяженого анамнезу вродженої патології може перебігати без явних ознак 

кульгавості, вкорочення кінцівки, а больовий синдром часто проявляється 

не явними болями в кульшовому суглобі, а може проявлятися ірадіюючим 

болем в колінному суглобі, попереку, паху та інше.  

Часто захворювання кульшових суглобів та поперекового відділу 

хребта у таких хворих носить дегенеративний, тобто пов’язаний з віком 

характер та перебігає повільно і набуває свого розвитку в достатньо 

похилому віці. Для уникнення больового синдрому у цих хворих 

змінюється вертикальна постава, ходити їм легше у стані легкої флексії 

тулуба, особливо якщо дегенеративний процес супроводжується 

спондилолістезом. Природне зменшення щільності кісткової тканини 
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суглобів під впливом тривалого неправильного навантаження змінює 

форму голівок кульшових суглобів та зони навантаження.  

Наступним етапом нашого дослідження було дослідження особи-

востей статограм у хворих на двобічну патологію кульшових суглобів 

(коксартроз та асептичний некроз). Нами було проаналізовано енергетичні 

витрати для підтримки вертикального стояння у хворих на двобічну 

патологію кульшових суглобів. Результати аналізу наведені в табл. 5.4. 

 

Таблиця 5.4 
Статистика енергетичних витрат для підтримки рівноваги  

у хворих на двобічну патологію кульшових суглобів 

Номер піку 
спектру 

Частота піків Потужність, дБ 
Фронтальна площина (Х) 

MIN MAX M SD MIN MAX M SD 

Д
во

оп
ор

не
 

 с
то

ян
ня

 1 0,03 0,20 0,10 0,05 15,24 319,05 96,09 98,19 
2 0,13 0,42 0,21 0,07 8,67 175,47 56,02 49,68 
3 0,20 0,54 0,32 0,09 6,81 125,06 27,39 29,32 
4 0,35 1,00 0,53 0,17 1,95 101,35 17,70 24,03 
∑Р  - 38,03 673,37 197,19 178,88 

О
дн

оо
по

рн
е 

ст
оя

нн
я 

1 0,08 0,27 0,14 0,05 11,62 640,59 131,78 128,72 
2 0,14 0,52 0,26 0,09 7,63 248,36 51,14 58,22 
3 0,21 0,70 0,41 0,13 4,69 117,91 33,26 34,19 
4 0,35 0,97 0,59 0,17 2,90 100,80 20,20 22,66 
∑Р  - 40,65 860,45 236,38 194,24 

 Сагітальна площина (Y) 

Д
во

оп
ор

не
 

 с
то

ян
ня

 1 0,07 0,20 0,13 0,04 28,68 786,69 190,38 202,08 
2 0,16 0,38 0,24 0,06 10,86 428,26 127,83 133,59 
3 0,24 0,58 0,39 0,10 4,61 136,00 40,84 36,94 
4 0,36 0,95 0,59 0,19 3,26 97,56 24,48 30,07 
∑Р   64,25 1027,94 383,53 271,55 

О
дн

оо
по

рн
е 

ст
оя

нн
я 

1 0,02 0,43 0,14 0,08 13,96 1628,26 238,94 316,09 
2 0,10 0,56 0,25 0,08 7,55 255,33 78,71 64,34 
3 0,19 0,89 0,39 0,14 3,14 359,46 59,03 75,77 
4 0,26 1,20 0,59 0,19 2,26 103,11 27,81 25,90 
∑Р   31,10 2127,99 404,49 412,85 
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Аналіз спектральних характеристики статограм хворих на двобічний 

коксартроз 3-4 стадії (табл. 5.4), показав, що при двоопорному стоянні 

основна потужність статограми припадає на сагітальну площину, тобто, 

для підтримки рівноваги пацієнти з коксартрозом виконують руху 

переважно в сагітальній площині, що підтверджує те, що при двоопорному 

стоянні потужність спектру у фронтальній площині становить 

(197,19±178,88) дБ, а у сагітальній (383,53±271,55) дБ, причому максимум 

сумарної потужності спектру по осі Y становив 1027,94 дБ. 

Інша картина спостерігається при одноопорному стоянні. У 

фронтальній площині потужність спектру зростає до (236,38±194,24) дБ з 

максимумом 860,45 дБ, а в сагітальній до (404,49±412,85) дБ із зафіксо-

ваним максимумом 2127,99 дБ. Такий характер розподілу потужності 

спектру пояснюється в першу чергу, наявністю больового синдрому та 

обмеженістю рухів привідних м’язів стегна. При цьому підтримка рівноваги 

здійснюється за рахунок переміщень у сагітальній площині, причому з 

достатньо великою амплітудою. 

Порівняння спектральних параметрів статограм хворих на остеохон-

дроз та коксартроз з волонтерами контрольної групи дає можливість 

оцінити ступінь різниці енергетичних параметрів статограми при різних 

видах ортопедичних захворювань, виявити більш інформативні параметри 

статограми. В контрольній групі ми обрали показники статограми на 

початку дня. Порівняння енергетичних параметрів статограми контрольної 

групи (КГ) на початку дня та хворих на остеохондроз без корсета надані в 

табл. 5.5, та хворих на остеохондроз в корсеті в табл. 5.6. 

Порівняльний аналіз не виявив статистично значущої різниці між 

енергетичними параметрами статограм волонтерів і хворих на 

остеохондроз в корсеті та без нього. Для хворих на остеохондроз, 

досліджених без корсета, відмічається помітне зростання енергетичних 

витрат на підтримку рівноваги при двоопорному стоянні, особливо в 

сагітальній площині (на (-62,00±49,00) дБ), про що свідчить відмінне 
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значення різниці середніх вибірок. При одноопорному стоянні 

спостерігається незначне (у межах похибки) зменшення енергетики 

спектру (на (5,11±9,58) дБ) у фронтальній площині і (на (10,67±13,34) дБ) в 

сагітальній.  

 

Таблиця 5.5 
Порівняння енергетичних витрат для підтримки рівноваги  

хворих на остеохондроз без корсету и волонтерів контрольної групи  
на початку дня 

Параметр 
статограми Групи M SD 

Ст. значущість 

t p 

Двоопорне 
стояння 

Х КГ на початку дня 18,36 24,41 -1,322 0,191 ОХЗ без корсета 32,85 74,69 

Y КГ на початку дня 68,68 90,05 -1,265 0,211 ОХЗ без корсета 130,68 338,00 

Одноопорне 
стояння 

X КГ на початку дня 49,21 70,69 0,533 0,595 ОХЗ без корсета 44,10 70,87 

Y КГ на початку дня 76,41 108,43 0,800 0,424 ОХЗ без корсета 65,74 85,04 
 

 

Таблиця 5.6 
Порівняння енергетичних витрат для підтримки рівноваги хворих на 
остеохондроз в корсеті і волонтерів контрольної групи на початку дня 

Параметр 
статограми Групи M SD 

Ст. значущість 

t p 

Двоопорне 
стояння 

Х КГ на початку дня 18,36 24,41 -1,651 0,104 ОХЗ в корсеті 33,35 60,81 

Y КГ на початку дня 68,68 90,05 -1,692 0,096 ОХЗ в корсеті 119,26 197,26 

Одноопорне 
стояння 

X КГ на початку дня 49,21 70,70 -1,732 0,086 ОХЗ в корсеті 99,29 281,88 

Y КГ на початку дня 76,41 108,43 -0,418 0,677 ОХЗ в корсеті 82,73 115,55 
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Порівняння енергетичних витрат волонтерів і хворих на ОХЗ, 

досліджених в корсеті показав збільшення енергетики спектру за всіма 

параметрами, особливо у сагітальній площині при двоопорному стоянні 

(на (50,59±29,90) дБ) і у фронтальній площині при одноопорному стоянні 

(на (50,08±28,92) дБ). 

Таким чином, поява високоенергетичних спектрів статограми при 

двоопорному стоянні може бути ознакою захворювань поперекового 

відділу хребта, якщо дослідження хворого проводитимуть без корсета. 

Порівняння енергетики спектрів статограми волонтерів і хворих на 

двобічний коксартроз 3-4 стадії наведені у табл. 5.7. 

 

Таблиця 5.7 
Порівняння енергетичних витрат для підтримки рівноваги хворих на 
двобічний коксартроз и волонтерів контрольної групи на початку дня 

Параметр 
статограми Групи M SD 

T-тест 

t p 

Двоопорне 
стояння 

Х КГ на початку дня 18,36 24,41 -4,501 0,001 Коксартроз 33,35 60,81 

Y КГ на початку дня 68,68 90,05 -3,241 0,002 Коксартроз 119,26 197,26 

Одноопорне 
стояння 

X КГ на початку дня 49,21 70,70 -3,56 0,001 Коксартроз 99,29 281,88 

Y КГ на початку дня 76,41 108,43 -3,49 0,001 Коксартроз 82,73 115,55 
 

Для хворих на коксартроз спостерігається статистично значуще 

(р<0.01) збільшення енергетики спектральних складових для підтримки 

рівноваги, причому при обох типах стояння стоянні. Найбільше 

збільшення спостерігається в сагітальній площині (на (87,73±26,14) дБ при 

двоопорному стоянні та на (85,38±24,43) дБ – при одноопорному).  

У фронтальній площині також спостерігається значне збільшення 

потужності спектру (на 60,51±13,44) дБ при двоопорному стоянні і на 

(45,35±12,75) дБ при одноопорному). 
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Ми провели порівняння всіх п’яти груп, що досліджували – 

контрольну групу волонтерів на початку та в кінці дня, хворих на ОХЗ без 

корсету та в корсеті і хворих на коксартроз.  

Результати одно факторного дисперсійного аналізу (ANOVA) з 

апостеріорним тестом HЗР наведені в табл. 5.8. 

Таблиця 5.8 
Результати множинного (ANOVA) порівняння енергетичних витрат 

для підтримки рівноваги груп досліджених в порівнянні  
з хворими на коксартроз 

Параметр 
статограми 

Групи  
порівняння 

Різниця 
середніх SD Ст.значущість 

Двоопорне 
стояння 

X 

КГ на початку дня 151,28 44,61 0,001 
КГ в кінці  дня 103,97 44,61 0,023 
ОХЗ без корсета 115,06 49,01 0,022 
ОХЗ в корсеті 113,81 49,01 0,024 

Y 

КГ на початку дня 211,84 109,97 0,059 
КГ в кінці  дня 230,77 109,97 0,040 
ОХЗ без корсета 56,83 120,81 0,640 
ОХЗ в корсеті 85,373 120,81 0,483 

Одноопорне  
стояння 

X 

КГ на початку дня 113,37 64,57 0,082 
КГ в кінці дня 64,26 61,96 0,302 
ОХЗ без корсета 126,13 68,07 0,066 
ОХЗ в корсеті -11,84 68,07 0,862 

Y 

КГ на початку дня 213,45 62,76 0,001 
КГ в кінці дня 265,62 60,22 0,001 
ОХЗ без корсета 240,13 66,16 0,001 
ОХЗ в корсеті 197,65 66,16 0,003 

Ми не приводили порівняння всіх пар вибірок, а показали лише 

порівняння значущих. Виявилося, що статистично значущу різницю має 

лише порівняння між хворими на коксартроз і іншими групами. Тому в 

таблиці показано порівняння енергетичних параметрів статограми цих груп. 

Аналіз виявив, що енергетичні параметри статограми у хворих на 

коксартроз статистично значущо більше, ніж ті ж параметри в інших 

групах, особливо це помітно при двоопорному стоянні у фронтальній 

площині і при одноопорному в сагітальній.  
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5.4 Аналізгеометричних параметрів статограм  
у хворих на патологію ОРС 

Як було показано вище, час дослідження та додаткові ортопедичні 

пристрої, в нашому випадку корсет, змінюють картину статограми, часто 

замулюють дійсну картину статограми. Ми визначили, що дослідження 

краще проводити у першій половині дня, а хворих, по можливості 

досліджувати без корсетів, ортезів тощо. 

Дизайн статистичного аналізу геометричних параметрів статограм 

будемо проводити за алгоритмом, що представлено на рис.  5.8. 

ГРУПИ
1. Контрольна група (на початку робочого дня) 
2. Хворі на остеохондроз (без корсета)
3. Хворі на двобічний коксартроз

Площа плями статограми 
та сумарна потужність 

СТАТИСТИЧНІ МЕТОДИ АНАЛІЗУ
Описова статистика
Порівняльний аналіз (ANOVA)
Кореляційний аналіз

SXY1 SXY2 SXY3
KS21 KS31 KS23
KS∑1 KS∑2 KS∑3
S∑ SMO SSS
KXY1 KXY2 KXY3

Етап аналізу Аналітичний блок Параметри

Аналіз площин
Спектральний аналіз Фур’є

Асиметрія розкидів RX12 RX13 RX23
RY12 RY13 RY23
KGX KGY KG

Аналіз геометрії розкиду та 
асиметрії

Кутові параметри статограм α1 α2 Kα
β

Аналіз геометрії розкиду та 
асиметрії

 

Рисунок 5.8 - Дизайн дослідження геометричних параметрів 
статограм в групах хворих. 
 

 

Було проведено статистичне дослідження площин плям статограм та 

їх зв’язок з енергетичними параметрами спектру. Цей аналіз було 

проведено з метою оцінки залежності загальної потужності спектру плями 

статограми і площею, яка є інтегральним показником розкиду розмірів 

плями у фронтальній та сагітальній площинах. Було проведено 

кореляційний аналіз загальної потужності плями статограми та її площі.  

Результати надані в табл. 5.9. 
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Таблиця 5.9 
Результати кореляційного аналізу (по Пірсону) потужності спектру  

та площі проекції ЗЦМ  

Сумарна  
потужність спектру 

С
та

ти
ст

ик
и Площа проекції ЗЦМ 

Двоопорного 
 стояння 

З переважною 
опорою на  

праву кінцівку 

З переважною  
опорою на  

ліву кінцівку 

Двоопорного 
стояння 

r 0,938   
p 0,001   

З переважною опорою  
на праву кінцівку 

r  0,680  
p  0,001  

З переважною опорою 
 на ліву  кінцівку 

r   0,530 
p   0,001 

 
Як показав кореляційний аналіз, площа плями проекції ЗЦМ високо 

значуще (p<0,001) корелює з сумарною потужністю спектру. Але виходячи 

з теорії сигналів, можна відмітити, що потужність спектру пропорційна 

щільності сигналу, тобто швидкості зміни напрямку сигналу. Для 

статографічного сигналу цим показником може бути швидкість 

переміщення ЗЦМ, або частота високоамплітудних рухів. 

Таким чином, можна вважати, що чим більше площа плями проекції 

ЗЦМ, тим вище потужність сигналу. 

Надалі оцінимо показники площі проекції ЗЦМ при кожному виді 

стояння ( 3,2,1 SSS ) (табл. 5.10), величини загальної максимальної площі 

статограми ( ΣS ) та відношення до неї площ плями проекції при кожному 

виді стояння ( 321 ,, ΣΣΣ SSS KKK ), площу статограми за даними 

математичного очікування ( MOS ), та відношення цих площин ( KSS ), а 

також відношення розкиду плям проекції ЗЦМ по осі Y до розкиду по осі 

X ( 3,2,1 KRKRKR )  

Алгоритм розрахунку площі плями проекції ЗЦМ по статограмі 

наведені в табл. 5.1 – «Аналіз площин». Результати описової статистики та 

порівняльний аналіз наведено в табл. 5.4. 
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Таблиця 5.10 
Аналіз площин плям ))мм(3,2,1( 2SSS ЗЦМ статограми  
при різних видах стояння у групах, що досліджували 

Вид стояння Групи M SD MIN MAX ANOVA 
F Р 

Двоопорне 
стояння 

КГ 213,29 118,40 72,00 459,00 
2,485 0,098 ОХЗ 495,30 736,28 72,00 2565,00 

КА 533,07 271,96 198,00 1218,00 

Опора на  
праву кінцівку 

КГ 378,86 250,67 161,00 1056,00 
6,846 0,003 ОХЗ 401,60 241,72 143,00 1008,00 

КА 807,67 457,73 231,00 1716,00 

Опора на  
ліву кінцівку 

КГ 359,00 213,71 108,00 961,00 
3,874 0,030 ОХЗ 537,60 490,70 144,00 1566,00 

КА 756,20 428,71 252,00 1998,00 
 

Аналіз показав, що при всіх видах стояння у волонтерів контрольної 

групи площа плями проекції ЗЦМ найменша (231,29±118,40) мм2 – при 

двоопорному стоянні, і (378,86±250,67) мм2 та (359,00±213,71) мм2 – при 

одноопорному стоянні з переважною опорою на праву і ліву кінцівки 

відповідно. У хворих на ОХЗ поперекового відділу хребта та хворих з КА 

площа плям значно більша, причому при одноопорному стоянні різниця 

статистично значуща (p<0,05). Для того, щоб виявити різницю величини 

площини між групами, було проведено апостеріорний тест Дункана для 

виявлення гомогенних груп для α=0,05 (табл. 5.11). Апостеріорний тест 

Дункана виявив таку особливість розподілу величин площ – при 

двоопорному стоянні статистичної різниці між групами не виявлено 

(р=0,072), при одноопорному стоянні статистично значущо відрізняється 

група хворих на коксартроз (α=0,05). Таку ж закономірність ми 

спостерігали і при аналізі спектральних характеристик статограм. 

Було проведено аналіз сумарної площі статограми ( ΣS ) за 

максимальними значеннями координат проекції ЗЦМ, площі проекції ЗЦМ 

по координатам математичного очікування ( MOS ) та аналіз коефіцієнту 

відношення площ ( KSS ). Результати аналізу наведені в табл. 5.12 
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Таблиця 5.11 
Результат апостеріорного тесту Дункана аналізу площі плям ЗЦМ  

для виявлення гомогенних груп  

Групи 
дослідження 

Двоопорне  
стояння 

Опора на  
праву кінцівку 

Опора на  
ліву кінцівку 

Підмножини для α = 0,05 
1 1 2 1 2 

КГ 213,29 378,86  359,00  
ОХЗ 495,30 401,60  537,60  
КА 533,07  807,67  756,20 
Внутрігрупова 
значущість 0,072 0,869 1,000 0,252 0,163 

 
Таблиця 5.12 

Аналіз площин статограми ( ΣS , MOS  (мм2)) та коефіцієнту відношення 
площин ( KSS ) у групах, що досліджували 

Параметр Групи M SD SE MIN MAX ANOVA 
F р 

ΣS  
КГ 5291,50 1698,46 453,93 1824,00 7866,00 

0,367 0,696 ОХЗ 5283,30 1495,87 473,03 3275,00 8320,00 
КА 5811,07 2175,71 561,77 2379,00 11060,00 

MOS  
КГ 2042,10 949,21 253,69 442,61 3682,65 

0,659 0,524 ОХЗ 1679,21 968,65 306,31 475,89 3420,38 
КА 1597,89 1267,04 327,15 312,78 5297,28 

KSS  
КГ 0,38 0,12 0,03 0,12 0,56 

3,450 0,043 ОХЗ 0,31 0,14 0,04 0,11 0,53 
КА 0,25 0,12 0,03 0,09 0,48 

 

Аналіз показав, що сумарна площа статограми, розрахована за 

максимальними значеннями координат, статистично значущо не 

відрізняється (р=0,969) у групах, що досліджували. Також, статистично не 

відрізняються групи і за значеннями площі статограми, розрахованої по 

координатам математичного очікування (р=0,524).Це можна пояснити тим, 

що площа статограми визначає ту площу опори, в межах якої тіло людини 

знаходиться в рівновазі, в вихід за ці межі може призвести до падіння, чи 

до включення механізмів активної підтримки рівноваги (додатковий крок, 

пересування стоп, рухи руками чи тулубом тощо). На відміну від площин 

статограми, коефіцієнт відношення площин статистично відрізняється між 
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групами (р=0,043). В контрольній групі коефіцієнт KSS  максимальний 

(0,38), тобто спроможність підтримки рівноваги найбільша, мінімальний 

коефіцієнт в крупі хворих на коксартроз (0,25). 

Апостеріорний тест Дункана дав можливість визначити різницю між 

групами більш наочніше (табл. 5.13) 

 

Таблиця 5.13 
Результат апостеріорного тесту Дункана аналізу коефіцієнту KSS  для 

виявлення гомогенних груп 

Групи Підмножина для α = 0.05 
1 2 

Коксартроз 0,25  
Остеохондроз 0,31 0,31 
Контрольна група  0,38 
Ст. значущість 0,303 0,170 
 

За результатами апостеріорного тесту можна стверджувати, що 

групи коксартрозу і контрольна група статистично значущо (на рівні 

α=0,05) відрізняються між собою. Група остеохондрозу розміщена одразу в 

двох гомогенних групах, що може свідчити чи про наявність додаткової 

патології кульшових суглобів, чи стану, який ще не призводить до станів 

неповернення (див. розділ компенсаторні механізми). 

Було проведено аналіз коефіцієнту відношення площі плями ЗЦМ 

при кожному з видів стояння )3,2,1( SSS  до сумарної максимальної площі 

ΣS . Цей коефіцієнт визначає частку, яка припадає на площу плями ЗЦМ 

кожного виду стояння. Результати аналізу наведені в табл. 5.14. 

Було визначено, що за параметром ΣSK  групи статистично значущо 

відрізняється при всіх видах стояння. Апостеріорних тест Дункана показав 

розподіл коефіцієнту ΣSK  між групами (табл.. 5.15)  

Для всіх видів стояння група коксартрозу за коефіцієнтом ΣSK  

відрізняється від групи остеохондрозу і контрольної групи волонтерів. 
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Таблиця 5.14 
Аналіз коефіцієнту відношення площин ΣSK  

Коефіцієнт Групи M SD SE MIN MAX ANOVA 
F р 

1ΣSK  
КГ 28,54 10,32 2,76 16,24 49,02 

8,395 0,001 ОХЗ 20,88 12,08 3,82 3,24 45,49 
КА 13,11 8,46 2,18 4,45 39,50 

1ΣSK  
КГ 16,74 7,09 1,89 7,24 27,75 

1,731 0,051 ОХЗ 15,94 8,71 2,75 8,25 39,44 
КА 10,78 11,17 2,88 2,42 47,88 

1ΣSK  
КГ 18,04 8,64 2,31 4,60 41,11 

4,585 0,017 ОХЗ 16,89 11,74 3,71 2,84 38,95 
КА 9,22 4,93 1,27 2,80 22,99 

 

Таблиця 5.15 
Результат апостеріорного тесту Дункана аналізу коефіцієнту ΣSK   

для виявлення гомогенних груп 

Групи 
дослідження 

1ΣSK  1ΣSK  1ΣSK  
Підмножини для α = 0,05 

1 2 1 2 1 2 
Контрольна група 13,11  10,78  9,2182  
Остеохондроз 20,88 20,88  15,94  16,89 
Коксартроз  28,54  16,74  18,03 
Внутрігрупова  
значущість 0,062 0,066 1,000 0,135 1,000 0,735 

 

Аналіз асиметрії розташування плям проекції ЗЦМ при статогра-

фічному дослідженні може дати багато інформації щодо патологічних 

процесів, що перебігають в організмі людини. Асиметрії можуть і не нести 

в собі інформації щодо патології, так як ідеальної симетрії у стоянні 

людини не існує. Асиметрія може свідчити про характер стояння людини, 

чи наявність певних асиметрій тіла, що не несуть патологічного характеру. 

Іноді асиметрія може бути причиною не ортопедичних розладів, а нести в 

собі неврологічну основу. Тому асиметрія розподілу параметрів 

статограми може мати місце, але на неї треба звертати увагу і при 
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наявності больового синдрому чи захворюваннях, які не мають поки 

клінічних проявів, потребують додаткових тестів чи досліджень. 

Було проаналізовано асиметрії розкиду координат МО плям проекцій 

ЗЦМ при одноопорному стоянні у фронтальній (KGX) та сагітальній 

(KGY) площинах по відношенню до двоопорного стояння, а також 

коефіцієнт відношення розкиду між МО координат Х та Y повної 

статограми. Результати дані в табл. 5.16. 

 

Таблиця 5.16 
Аналіз коефіцієнтів асиметрії параметрів статограми 

Коефіцієнт Групи M SD SE MIN MAX Ст. значущість 
F p 

KGX 
КГ 0,78 0,25 0,07 0,10 1,00 

0,688 0,509 ОХЗ 0,84 0,13 0,04 0,53 0,99 
КА 0,74 0,25 0,07 0,17 0,99 

KGY 
КГ 0,43 0,24 0,06 0,01 0,84 

0,064 0,938 ОХЗ 0,45 0,24 0,08 0,10 0,84 
КА 0,42 0,25 0,06 0,04 0,82 

KG 
КГ 0,12 0,07 0,02 0,02 0,27 

1,239 0,302 ОХЗ 0,09 0,05 0,02 0,02 0,18 
КА 0,19 0,24 0,06 0,04 0,97 

 

Проведений дисперсійний аналіз не виявив статистично значущої 

різниці значень коефіцієнтів між групами. Коефіцієнт KGX показує 

асиметрію розкиду ЗЦМ по осі Х, аналіз показав, що в середньому дослід-

жувані однаково опираються на праву і ліву кінцівки. Але якщо 

проаналізувати максимальні і мінімальні значення коефіцієнту KGX, то 

можна побачити, що у хворих на ОХЗ мінімальне значення коефіцієнту 

значно більше, ніж в контрольній та групі з коксартрозом. На діаграмі 

(рис.  ) видно, що медіана значення KGX у хворих на коксартроз менше 

(0,8), ніж медіана в контрольній групі (0,9) і групі з остеохондрозом (0,85). 

І довірчий інтервал коефіцієнту в групі хворих на коксартроз зміщено в 

сторону більшої асиметрії. 
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Що стосується коефіцієнту KGY, то його середнє значення 

практично однакове в групах, але значення медіани (рис. 5.9) у хворих на 

коксартроз зміщено у бік більшої асиметрії. 

 
Рисунок 5.9 - Діаграма розподілу коефіцієнтів KGX та KGY у групах, 
що досліджували. 
 

Коефіцієнт відношення розкиду KG також статистично значущо не 

відрізняється в групах, але треба відмітити, що у хворих на остеохондроз 

загальна статограма сильно розтягнута у фронтальній площині (KG=0.09), 

ніж в контрольній групі (KG=0.12) і групі хворих на коксартроз (KG=0.19). 

А у деяких пацієнтів з коксартрозом максимальне значення KG дорівнює 

0,97, тобто статограма окреслена практично квадратною границею. 

Наявність больового синдрому чи ірадіація болю в кінцівку на 

статограмі відбивається несиметричним розташуванням плям ЗЦМ при 

одноопорному стоянні відносно ЗЦМ двоопорного стояння. Методика 

визначення коефіцієнту кутової асиметрії (Kα) вже використовувалася в 
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дослідженнях лабораторії для дослідження параметрів стояння хворих з 

люмбоішіалгіями. Нами було застосовано цю методику для аналізу 

статограм всіх груп, що досліджували.  

Наявність больового синдрому може привести до того, що при опорі 

на одну кінцівку пацієнт для зменшення болю повертає тіло у бік. Це може 

бути чи усвідомлений рух, чи підсвідомий компенсаторний акт. Цей 

поворот тіла можна виявити, якщо проаналізувати кут розвороту тіла Kβ. 

Результати аналізу наведені в табл. 5.17. 

 

Таблиця 5.17 
Результати статистичного аналізу коефіцієнтів Кα та Кβ 

Групи M SD SE MIN MAX Ст. значущість 
F p 

Kα 
КГ 0,89 0,08 0,02 0,78 0,98 

4,101 0,025 ОХЗ 0,89 0,08 0,03 0,77 0,99 
КА 0,68 0,33 0,09 0,02 0,94 

β 
КГ 7,04 4,18 1,12 1,22 15,10 

1,267 0,294 ОХЗ 5,14 3,05 0,96 1,40 10,44 
КА 9,80 10,84 2,80 2,03 43,98 

 

Результати дисперсійного аналізу виявили статистично значущу 

різницю (р=0,025) асиметрії кута розвороту тіла Kα між групами, що 

досліджували. Апостеріорний тест Дункана (табл. 5.18) виявив, що 

волонтери контрольної групи та хворі на остеохондроз мають приблизно 

однакову середню величину Kα - 0,89, що показує практично симетричний 

розподіл кутів при одноопорному стояні. В групі хворих на коксартроз Kα 

дорівнює 0,68, тобто, опора на одну кінцівку показує різницю у 

сформованих кутах майже вдвічі. Для хворих на коксартроз цей показник 

може бути специфічним. 

У той же час, кут розвороту тіла при одноопорному стоянні 

статистично не відрізняється у досліджених групах (р=0,294), але сам по 

собі цей показник може показувати наявність патології чи больового 

синдрому, що присутні і при остеохондрозі, і при коксартрозі, і у здорової 
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людини, яка не має ортопедичної патології, а наприклад, в анамнезі мала 

певну травму, має вроджену асиметрію у межах фізіологічної норми.  

 
Таблиця 5.18 

Результати дисперсійного аналізу за апостеріорним тестом Дункана 

Групи Підмножини для α = 0,05 
1 2 

Коксартроз 0,68  
Остеохондроз  0,89 
Контрольна група  0,89 
Значущість (р) 1,000 0,995 

 

Таким чином можна зробити висновки, що збільшення енергетичних 

параметрів спектру у фронтальній площині при двоопорному стоянні і у 

сагітальній площині при одноопорному можна передбачати наявність 

патології кульшового суглобу, поки не доведено інше. 

В результаті проведеного статистичного аналізу геометричних і 

спектральних характеристики нами були виявлені параметри, які можуть 

бути використані для визначення переважаючої патології у хворих. Ми 

аналізували окремо кожний показник. Деякі з них мали високу чутливість 

(значення площини плями ЗЦМ при одноопорному стоянні (S2, S3), 

коефіцієнти відношення площин (KSS та K∑S), коефіцієнт кутової 

асиметрії (Kα), інші не мали такої.  

Отримані нові дані щодо розроблених нами параметрів статограм 

були застосовані нами при призначенні корсетів для хворих на 

остеохондроз, особливо у людей похилого віку, у яких дегенеративні 

захворювання хребта супроводжуються дегенеративними захворюваннями 

кульшових суглобів. А також для контролю стану ОРС хворих на 

остеохондроз при тривалій корсетотерапії, яких лікували консервативно. 
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5.5 Автоматизований аналіз статографічних досліджень 

Штучна нейронна мережа – математична структура, змодельована на 

основі нейронної системи людини і призначена вирішувати цілу низку 

статистичних задач, в основному в області розпізнавання образів, 

багатомірного аналізу, навчання та запам’ятовування. 

Через ідею нейронної мережі можуть бути виражені поняття 

класифікаційної статистики, у тому числі регресійний аналіз, узагальнені 

адитивні моделі та дискримінантний аналіз.  

Однією з причин вибору методу нейронного аналізу став тип даних, 

який ми аналізуємо. Найбільш сильним методом статистичної класифікації 

є дискримінантний аналіз, але він потребує наявність дихотомічних 

величин у якості класифікаційного аргументу, а при наявності більше 3 

його рівнів, результати аналізу дуже важкі для інтерпретації перевірки 

класифікаційного рівняння. 

Для будови класифікаційної моделі ми використовуємо метричні 

значення, які мають дуже велику дисперсію. Такі дані можуть бути 

оброблені за допомогою ROC кривої. Графік залежності чутливості 

діагностичного тесту від величини, що дорівнює одиниці мінус специ-

фічність, у якості критерію відрізу, при варіюванні якого буде змінюватися 

позитивний тест. ROC крива показує залежність кількості вірно 

діагностованих позитивних випадків від кількості невірно діагностованих 

негативних випадків.Але ROC-крива використовується для тестування 

лише одного параметра. Сукупність параметрів можна оцінити лише за 

допомогою дискримінантного аналізу чи штучної нейронної мережі. 

Складність застосування дискримінантного аналізу ми показали вище. 

В якості вхідних аргументів (коваріат) нейронної мережі ми обрали 

20 параметрів спектральних та геометричних характеристик статограми 

(табл. 5.19).  
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Таблиця 5.19 
Параметри нейронної мережі 

Вхідний шар Коваріати 

1 E1 
2 S1 
3 E2 
4 S2 
5 E3 
6 S3 
7 KS21 
8 KS31 
9 KS23 
10 KSsum1 
11 KSsum2 
12 KSsum3 
13 KSS 
14 Ssum 
15 SMO 
16 KGX 
17 KGY 
18 KG 
19 beta 
20 KA 

Вихідний шар Залежні перемінні 1 
Кількість нейронів 3 

 

Нами було проаналізовано декілька моделей нейронних мереж і була 

обрана та ймовірність передбачення вірного результату, яка була 

максимальною. Нейронна мережа має 2 сховані шари, нейрони яких 

активують функцію гіперболічного тангенсу, тобто нелінійну залежність 

пар нейронів. Мережа має 3 вихідних нейрона по кількості рівні 

класифікаційному аргументу. Структура нейронної мережі дана на рис. 5.4. 

Робота нейронної мережі складається з трьох етапів: навчання 

мережі на спеціальній вибірці з встановленим діагнозом (вибірка 

навчання), перевірка моделі мережі на контрольній вибірці і етап перевірки 

моделі на випадковій вибірці. Під час фази навчання нейронна мережа 

навчається повертати певний вихідний сигнал для певного вхідного сиг-

налу, це відбувається шляхом безперервного навчання на наборі 
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навчальних даних. Під час фази виконання нейронна мережа повертає 

вихідні сигнали, базуючись на вхідних даних. 

 

 
Рисунок 5.4 – Структура нейронної мережі 
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Алгоритм виконання функцій прямого розповсюдження такий: вхідні 

данні подаються на вхідний шар мережі та розповсюджуються скрізь всі 

шари мережі поки не досягнуть вихідного шару, де повертається результат.  

На рис. 5.4 зображена схема багатошарової мережі прямого 

розповсюдження, де кожен нейрон в кожному шарі з'єднаний зі всіма 

нейронами наступного шару. Така мережа має назву повнозв'язаної, але 

мережа необов'язково повинна мати всі зв'язки.Процес навчання може 

бути представлений, як задача оптимізації, коли ми намагаємось 

мінімізувати похибку на всьому наборі навчальних даних. Ця задача може 

бути вирішена багатьма способами. Найбільш популярним є алгоритм 

зворотнього розповсюдження похибки. Алгоритм зворотнього розповсюд-

ження похибки працює таким чином: після розповсюдження вхідних 

сигналів через мережу, підраховується похибка та розповсюджується назад 

по мережі до тих пір, поки ваги не налаштуються, щоб зменшити похибку. 

Мережа має 3 виходи, бо є 3 класи образів – здорові волонтери, хворі 

з остеохондрозом, коксартрозом.  

Слід відмітити, що в деяких випадках нейронна мережа давала 

неоднозначний результат. Це можна пояснити тим, що, як правило, 

захворювання кульшового суглоба розвиваються спочатку з одного боку і 

супроводжуються кульгавістю, больовим синдромом, вкороченням 

кінцівки. Природно, що постійне асиметричне навантаження на кульшові 

суглоби призводить до зростання та зміни навантажень на поперековий 

відділ хребта, з часом це призводить до розвитку дегенеративних 

захворювань – остеохондрозу, спондилоартрозу та ін. В подальшому, ще 

більша асиметрія навантаження суглобів, посилена дегенеративними 

захворюваннями хребта, призводить до симетричного розвитку 

захворювання другого кульшового суглобу. 

В свою чергу, часто захворювання поперекового відділу хребта, 

особливо у людей старше 40 років, супроводжується ірадіацією болю в 

нижні кінцівки та переміжною кульгавістю, що викликається коротко-
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часним дратуванням нервових корінців спинного мозку. Прогресування 

переміжної кульгавості також призводить до зміни навантажень на суглоби 

а, отже, до розвитку дегенеративних змін в їх кісткових та хрящових 

структурах. Тобто, часто двобічна патологія суглобів супроводжується 

захворюваннями хребта і, навпаки, прогресування та тривале захворю-

вання поперекового відділу хребта призводить до розвитку захворювань 

суглобів нижніх кінцівок, зокрема кульшового. Ця обставина пояснює 

низьку диференціацію захворювань у пацієнтів, особливо старшого віку. 

На діаграмі (рис. 5.5) показано розкид ймовірності передбачення 

вірного результату. Як видно з представлених даних, найбільшу 

ймовірність вірно передбачених результатів спостерігаємо в групі з 

коксартрозом (до 98 %), меншу ймовірність вірно передбаченихрезультатів 

мають хворі на остеохондроз 60% і приблизно стільки ж контрольна група. 

 

 
Рисунок 5.5 – Діаграма розкид ймовірності передбачення вірного 
результату. 
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Результати роботи класифікаційного алгоритму нейронної мережі 

дані в табл. 5.20. 

Таблиця 5.20 
Класифікаціна робота нейронної мережі 

Етапи  Групи  
спостереження 

Кількість  
в групі 

Передбачено Відсоток  
коректності вірно не вірно 

Вибірка  
навчання 

Контрольна група 10 8 2 80,00 
Остеохондроз 25 20 5 81,67 
Коксартроз 25 24 1 95,63 

Контрольна  
вибірка 

Контрольна група 5 4 1 80,00 
Остеохондроз 12 10 2 81,67 
Коксартроз 12 11 1 95,63 

Вибірка  
перевірки 

Контрольна група 10 8 2 80,00 
Остеохондроз 13 5 8 38,46 
Коксартроз 13 12 1 95,63 

 

Отже, збудована нейронна мережа показала достатньо високий 

результат у визначені діагнозу. На рис. 5.6 показано результуюча ROC-

крива роботи нейронної мережі для діагностики остеохондрозу 

поперекового відділу хребта і коксартрозу. 

 
 
Рисунок 5.6 – ROC крива роботи штучної нейронної мережі 
 

Групи Доля площі 
КГ 0,925 
ОХЗ 0,817 
КА 0,956 
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Можна побачити, що найбільшу чутливість і специфічність нейронна 

мережа має для визначення коксартрозу, для цього захворювання у 95 % 

випадків прогноз буде вірним, з меншою чутливістю та специфічністю 

мережа працює для визначення остеохондрозу – для 82 % випадків.  

Нашими рекомендаціями може бути наступне – для уникнення 

помилки 2 роду (не виявлення захворювання там, де воно є) діагноз 

«коксартроз» існує поки не доведено інше. 
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РОЗДІЛ 6 

КЛІНІЧНА АПРОБАЦІЯ РОЗРОБЛЕНИХ МЕТОДИК 

 

Приклади зміни параметрів статограм хворих на остеохондроз 

поперекового відділу, яким призначили корсетотерапію. Нами досліджено 

статограми 3 хворих похилого віку (70-72 роки). Хворі, на момент дослід-

ження лікувалися консервативно. Враховуючи похилий вік хворих для 

зменшення больового синдрому було призначено носіння напівжорсткого 

корсету. 

Аналіз статограм було проведено за повним алгоритмом, що 

наведено у попередніх розділах. 

Перше дослідження. Хворий К., 70 років (іст. хв. № 80856). Остео-

хондроз поперекового відділу хребта. Грижа МХД L4-L5, виражений 

больовий та компресійний синдром справа, парез правої стопи. Біль у 

поперековому відділі хребта, ірадіація болю в ліву нижню кінцівку по всій 

задньозовнішній поверхні.  

На першому етапі ми проаналізували енергетичні витрати на 

підтримку вертикальної пози у хворих на ОХЗ спочатку без корсету, а 

потім в корсеті, який хворий носить постійно. Одночасно визначили площу 

ЗЦМ та було розраховано відношення розкиду проекції при всіх видах 

стояння. Результати наведені у таблиці 6.1 

 
Таблиця 6.1 

Аналіз потужності статографічного сигналу у хворого К. 
(іст. хв. № 80856) без та в корсеті 

Умовидослідження 
Потужність сигналу (Е, дБ) та межі частоти (f, Гц) 

По осі Х По осі Y Сумарна 
f E f E E 

Двоопорне стояння Без корсету 0,07-0,39 341,2 0,09-0,41 966,3 1307,6 
В корсеті 0,23-0,62 344,7 0,18-0,52 334,7 679,4 

Переважнаопора  
накінцівку 

праву  Без корсету 0,09-0,51 683,4 0,16-0,58 216,1 899,4 
В корсеті 0,20-0,47 510,2 0,19-0,54 266,6 776,9 

ліву  Без корсету 0,09-0,56 746,4 0,09-0,97 756,1 1502,5 
В корсеті 0,10-0,70 419,3 0,16-0,71 199,7 619,0 
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Розглянемо особливості енергетики статографічного сигналу у 

хворих на ОХЗ поперекового відділу хребта без корсету та у напів-

жорсткому корсеті. Для хворого К. (іст. хв. 80856) характерні такі особли-

вості статограми. При двоопорному стоянні без корсету спостерігається 

значна енергетична потужність статографічного сигналу у сагітальній 

площині (966 дБ) при опорі на обидві кінцівки. При дослідженні в корсеті 

потужність статограми у фронтальній площині не змінилася, а у сагі-

тальній – зменшилася майже втричі (до 335 дБ), що і обумовило змен-

шення енергетики підтримки рівноваги втричі (з 1307,6 дБ до 679,4 дБ). 

Але і у фронтальній площині і у сагітальній частотна складова змістилася в 

зону більш високих частот у порівнянні з дослідженням без корсету (з 

0,07-0,39 до 0,23-0,62 Гц у фронтальній площині та з 0,09-0,41 до 0,18-0,52 

Гц у сагітальній площині, відповідно).  

При стоянні з переважною опорою на праву кінцівку в дослідженні 

без корсету та в корсеті спостерігається майже однакова енергетика як у 

фронтальній так і в сагітальній площинах (загальна потужність сигналу 

статограми 899,4 та 776,9 дБ відповідно), але у фронтальній площині при 

стоянні в корсеті збільшена нижня межа частотного діапазону (з 0,09-0,51 

Гц до 0,2-0,47 Гц). Якщо враховувати, що у пацієнта в анамнезі парез 

правої стопи, то слід очікувати порушення опори на цю кінцівку і 

наявність корсета не впливає на відновлення опороздатності кінцівки.  

При переважній опорі на ліву кінцівку в дослідженні без корсету 

спостерігається значно більша енергетична потужність сигналу ніж в дос-

лідженні в корсеті як у фронтальній площині (746,4 та 419,3 дБ, відповідно), 

так і у сагітальній площині (756,1 та 199,7 дБ, відповідно). Причому 

частотний діапазон при стоянні в корсеті незначно збільшується у сагі-

тальній площині (з 0,09-0,97 до 0,19-0,71 Гц) в порівнянні зі стоянням без 

корсету. Тобто корсет в даному випадку зменшує енергетичні витрати на 

підтримку рівноваги, можливо внаслідок зменшення больового синдрому. 

Проаналізуємо геометричні параметри проекції ЗЦМ (табл.6.2 ). 
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Таблиця 6.2 
Геометричні параметри проекції ЗЦМ 

Умови 
дослідження 

Розкид координат  
ЗЦМ, мм Відношення розкиду 

проекції ЗЦМ (KXY1) RX RY 
Двоопорне  
стояння 

Без корсету 25 50 0,5 
В корсеті 45 31 1,5 

Опора  
на одну 
кінцівку 

праву  Без корсету 39 30 1,3 
В корсеті 35 33 1,1 

ліву  Без корсету 47 47 1,0 
В корсеті 31 28 1,1 

 

Отже, за даними видно, що при вертикальному стоянні без корсету з 

опорою на обидві ноги розкид проекції ЗЦМ у сагітальній площині (50 мм) 

вдвічі більший, ніж у фронтальній площині (25 мм) (KXY1=0,5), що 

свідчить про наявність патологічного стану кульшових суглобів. 

Особливо треба відмітити, що при двоопорному стоянні в корсеті 

проекція плями збільшується у фронтальній площині (45 мм) в порівнянні 

з розміром проекції у сагітальній (31 мм). На цей момент необхідно 

звернути увагу, що може свідчити про явні порушення в суглобах нижніх 

кінцівок (в першу чергу колінних суглобів). 

При стоянні з переважною опорою на одну кінцівку в дослідженнях 

як без корсету, так і в корсеті, можна бачити значний розкид плями 

проекції ЗЦМ як у фронтальній, так і в сагітальній площинах. Корсет мало 

змінює картину стояння. Результати аналізу площин плям проекції ЗЦМ та 

їх відношення надані у табл. 6.3 

Таблиця 6.3 
Значення площин плям проекції ЗЦМ та їх відношення 

Умови 
дослідження 

Площа плями  
проекції ЗЦМ 

Коеф.  
відношення 

площин плям  
проекції ЗЦМ 

Площа  
статограми 

Коеф. 
відношення 

 площин S1 S2 S3 
KS21 KS31 KS23 ΣS  MOS  SSK  

Без корсету 1250 1170 2209 0,9 1,8 0,5 9180 908,6 0,1 
В корсеті 1395 1155 868 0,8 0,6 1,3 5764 1057,3 0,2 
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При двоопорному стоянні без корсету та в корсеті площини плям 

проекції ЗЦМ практично залишилися незмінними, при переважній опорі на 

праву кінцівку також не спостерігається помітної різниці. А ось при 

стоянні на лівій кінцівки спостерігається значне зменшення площини 

плями при дослідженні в корсеті (868 мм2) в порівнянні з площиною при 

дослідженні без корсету (2209 мм2). 

Враховуючи те, що в анамнезі пацієнта згадується про парез правої 

стопи, що значно впливає на опорність правої кінцівки, та ірадіацію болю в 

ліву кінцівку, треба констатувати, що корсет впливає на зменшення болю. 

Що стосується коефіцієнтів відношення площин, то можна відмітити, що 

опора пацієнта на обидві кінцівки та праву кінцівку в корсеті і без корсету 

практично однакова, незважаючи на парез правої стопи. А от при стоянні 

без корсету опорність на ліву кінцівку у пацієнта вдвічі хибніще, ніж при 

двоопорному стоянні (KS31=1,8) та стоянні з опорою на праву кінцівку 

(KS23=0,5). При дослідженні в корсеті ці вади нівелюються і опора на ліву 

кінцівку стає кращою вдвічі (KS31=0,6) ніж двоопорне стояння та стояння 

на правій кінцівці (KS23=1,3). 

Треба відмітити показники загальної площі статограми, що розрахо-

вується за максимальними крайніми значеннями статограми та площиною, 

розрахованою за значеннями математичного очікування плям статограми. 

При дослідженні без корсету максимальний розкид статограми становив 

9180 мм2, а за значеннями математичного очікування – 908 мм2, що менше 

майже в 10 разів ( 1,0=SSK ). Так як при дослідженні в корсеті ΣS  становило 

5764 мм2, а MOS  - 1057 мм2, що менше в п’ять разів. Так, корсет стабілізує 

загальний стан стояння. Дані кутової орієнтації тіла при статографічному 

дослідженні наведені в табл. 6.4  

Аналіз даних показує, що при дослідженні без корсету розворот тіла 

по відношенню до одноопорного стояння становить 4°, при дослідженні в 

корсеті розворот збільшується до 6°, що можна вважати незначним. Збері-

гається і кутова асиметричність в межах 0,9 при обох видах обстежень. 
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Таблиця 6.4 
Кутова орієнтація тіла при статографічному дослідженні  

Умови 
дослідження 

Кут розвороту тіла 
( β , град) 

Кутова асиметрія 
1α  (град) 2α  (град) αK  

Без корсету 4 86 78 0,9 
В корсеті 6 100 89 0,9 

 

Таким чином, для даного пацієнта призначення корсету можна 

вважати доцільним, хоча б з точки зору значного зменшення больового 

синдрому і збільшення стійкості, але треба звернути увагу на суглоби 

нижніх кінцівок – кульшові суглобі і колінний суглоб правої кінцівки, 

можлива патологія яких була виявлена в процесі обстеження. 

Друге дослідження. Хворий Г., 70 років (іст. хв. № 81148). Остео-

хондроз поперекового відділу хребта. Грижа L5-S1, виражений больовий 

та компресійний синдром справа, парез правої стопи, лівобічна 

люмбоішиалгія. Енергетичні параметри статограми наведені в таблиці 6.5. 

 
Таблиця 6.5 

Аналіз потужності статографічного сигналу у хворого Г.  
(іст. хв.. № 81148) без та в корсеті 

Умови дослідження 

Потужність сигналу (Е, дБ)  
та межі частоти (f, Гц) 

Ось Х Ось Y Сумарна 
f E f E E 

Двоопорне  
стояння 

Без корсету 0,16-0,66 35,5 0,10-0,90 153,7 189,2 
В корсеті 0,10-0,43 276,4 0,15-0,60 621,3 897,7 

Опора  
на кінцівку 

праву  Без корсету 0,10-0,56 119,5 0,10-0,90 333,1 452,6 
В корсеті 0,15-0,60 59,0 0,13-0,70 401,4 460,4 

ліву  Без корсету 0,10-0,50 64,1 0,10-0,50 463,3 527,3 
В корсеті 0,10-0,43 441,3 0,20-0,45 1205,3 1646,5 

 

Аналіз показав, що у даного хворого при дослідженні без корсету 

при двоопорному стоянні визначено потужність сигналу статограми 

35,5 дБ у фронтальній площині і 153,7 дБ – в сагітальній, а при 

дослідженні в корсеті спостерігається значне збільшення потужності 

сигналу до 276,4 дБ у фронтальній і до 621,3 дБ в сагітальній площинах, 
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що майже в п’ять разів збільшує загальну енергетику статографічного 

сигналу з 189,2 дБ до 897,7 дБ. 

Також значне збільшення потужності статографічного сигналу 

спостерігається при стоянні з переважною опорою на ліву кінцівку – з 

64 дБ до 441 дБ у фронтальній площині і з 463 до 1203 дБ у сагітальній зі 

збільшенням загальної потужності сигналу з 527 дБ до 1646,5 дБ.  

При стоянні з переважною опорою на праву кінцівку при обстеженні 

в корсеті спостерігається зменшення потужності сигналу у фронтальній 

площині з 119 дБ до 59 дБ, але це не веде до суттєвих змін загальної 

потужності сигналу (452 дБ та 460 дБ, відповідно). Геометричні параметри 

плями проекції ЗЦМ наведено в табл. 6.6 

Таблиця 6.6 
Геометричні параметри проекції ЗЦМ хворого Г.  

(іст. хв. № 81148) без та в корсеті 

Умовидослідження Розкид координат ЗЦМ, мм KXY RX RY 

Двоопорне стояння Без корсету 11 19 0,6 
В корсеті 20 30 0,7 

Опора  
на кінцівку 

праву  Без корсету 14 27 0,5 
В корсеті 17 27 0,6 

ліву  Без корсету 16 31 0,5 
В корсеті 35 54 0,6 

 

Аналіз даних показує, що при дослідженні в корсеті у хворого 

збільшується розкид плям проекції ЗЦМ, причому у всіх площинах. 

Коефіцієнти відношення (KXY) в межах 0,5, причому при всіх типах 

дослідженнях говорять про наявність патології кульшового суглобу, яка 

посилюється наявністю лівобічної люмбоішіалгії.  

Результати аналізу площин плям проекції ЗЦМ та ії відношень 

показані в табл.. 6.7 

Дані цього дослідження показують значне збільшення площини 

плями ЗЦМ при обстеженні в корсеті, причому при всіх видах стояння, 

особливо при стоянні с переважною опорою на ліву кінцівку майже у 5 
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разів (з 496 мм2 – без корсету до 1890 мм2 – в корсеті). Відношення 

загальних площин статограми свідчать про те, що при дослідженні в 

корсеті хитання хворого збільшуються ( 4,0=SSK ), в порівнянні зі стоянням 

без корсету ( 5,0=SSK ). 

 

Таблиця 6.7 
Значення площин плям проекції ЗЦМ та їх відношення 

у хворого Г. (іст. хв. № 81148) при дослідженні без та в корсеті 

Умови 
дослідження 

Площа плями  
проекції ЗЦМ 

Коефіцієнт  
відношення  

площин плям  
проекції ЗЦМ 

Площа  
статограми 

Коефіцієнт  
відношення 

 площин S1 S2 S3 
KS21 KS31 KS23 ΣS  MOS  SSK  

Без корсету 209 378 496 1,8 2,4 0,8 5986 2979,9 0,5 
В корсеті 600 459 1890 0,8 3,2 0,2 5762 2042,2 0,4 

 

Цікаві результати отримані при аналізі кутових параметрів 

статограми (табл. 6.8 ) 

Отже, при стоянні без корсету розвороту тіла хворого майже не 

спостерігається (3°), а от при стоянні в корсеті розворот тіла становить 41°. 

Кутова асиметрія незначна при обох видах дослідження. 

 
 

Таблиця 6.8 
Кутова орієнтація тіла при статографічному дослідженні  

хворого Г. (іст. хв. № 81148) при дослідженні без та в корсеті 

Умовидослідження Кут розвороту тіла 
( β , град) 

Кутова асиметрія 
1α  (град) 2α  (град) αK  

Без корсету 3 114 151 0,75 
В корсеті 41 116 154 0,75 
Таким чином стосовно корсетотерапії цього хворого можливо 

зробити висновок, що при призначенні корсету не було враховано 

патологічний стан кульшових суглобів, та набута анталгічна постава тіла з 

нахилом вперед. Призначений корсет змінив поставу, що призвело до 

перерозподілу навантажень на кульшові суглоби, можливо до появи 
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додаткових больових синдромів, які знівелювали позитивний ефект 

корсету для поперекового відділу хребта. 

Третє дослідження. Хворий Е., 72 роки (іст. хв. № 79857). 

Остеохондроз поперекового відділу хребта. Стеноз хребтового каналу на 

рівні L4-L5. Синдром каудогенної перемінної кульгавості. Енергетичні 

параметри статограми наведені в таблиці 6.9. 

 
Таблиця 6.9 

Аналіз потужності статографічного сигналу у хворого Е.  
(іст. хв.. № 79857) без та в корсеті 

Умови дослідження 

Потужність сигналу (Е, дБ)  
та межі частоти (f, Гц) 

По осі Х По осі Y Сумарна 
f E F E E 

Двоопорне  
стояння 

Без корсету 0,11-0,47 326,2 0,15-0,53 336,5 662,7 
В корсеті 0,14-0,60 218,2 0,15-0,99 308,7 527,0 

Переважна 
опора на  
кінцівку 

праву  Без корсету 0,09-0,43 258,0 0,09-0,60 144,9 402,9 
В корсеті 0,25-0,67 148,6 0,14-0,57 484,3 632,9 

ліву  Без корсету 0,08-0,36 395,6 0,09-0,45 448,2 843,8 
В корсеті 0,08-1,04 524,9 0,37-0,74 119,8 644,7 

 

Аналіз енергетичних параметрів даного хворого не виявив значних 

змін потужностей сигналу статограми, хоча спостерігається подвоєння 

нижньої межі частотної складової в дослідженні в корсеті при стоянні з 

переважною опорою на одну кінцівку у сагітальній площині. Тобто в 

корсеті спостерігається зростання м’язового напруження для підтримки 

вертикального стояння. Аналіз геометрії розкиду плям проекції ЗЦМ 

наведено в табл. 6.10. 

При двоопорному стоянні як без корсету, так і в корсеті суттєвих 

змін не відмічається, а при одноопорному стоянні у сагітальній площині 

спостерігається значне збільшення розкиду плями проекції ЗЦМ, що може 

свідчити про наявність патології кульшового компоненту. Аналіз площин 

статограми наведено в табл. 6.11.  
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Таблиця 6.10 
Геометричні параметри проекції ЗЦМ  

хворого Г. (іст. хв. № 81148) без та в корсеті 

Умови дослідження 
Розкид координат  

ЗЦМ, мм Відношення розкиду 
проекції ЗЦМ (KXY) RX RY 

Двоопорне стояння Без корсету 23 37 0,6 
В корсеті 24 32 0,8 

Переважна  
опора на  
кінцівку 

праву  Без корсету 23 19 1,2 
В корсеті 23 48 0,5 

ліву  Без корсету 30 41 0,7 
В корсеті 35 54 0,6 

 

Таблиця 6.11 
Значення площин плям проекції ЗЦМ та їх відношення  

у хворого Е. (іст. хв. № 81148) при дослідженні без та в корсеті 

Умови 
дослідження 

Площа плями  
проекції ЗЦМ 

Коефіцієнт  
відношення  

площин плям  
проекції ЗЦМ 

Площа  
статограми 

Коефіцієнт  
відношення 

 площин S1 S2 S3 
KS21 KS31 KS23 ΣS  MOS  SSK  

Без корсету 851 437 1230 0,5 1,4 0,4 5994 1705,4 0,3 
В корсеті 768 1104 1890 1,4 2,5 0,6 5454 643,5 0,1 

 

Особливості показників площин аналогічні геометричним, тобто, 

при двоопорному стоянні зміни в корсеті та без корсету незначні, а при 

стоянні з переважною опорою на одну кінцівку спостерігається значна 

зміна, особливо для правої кінцівки, збільшення площини плями проекції 

ЗЦМ. При обстеженні в корсеті зменшується загальна площа статограми, 

що розраховується за максимальними значеннями координат плям проекції 

ЗЦМ та площа, що розраховується за значеннями математичного 

очікування. Але коефіцієнт SSK  при обстеженні в корсеті гірший (0,1), ніж 

при стоянні без корсету. Це можна пояснити тим, що в корсеті у хворого 

обмежується можливість рухливості в поперековому відділі, особливо у 

фронтальній площині (табл. 6.11). Кутові параметри статограм наведені в 

табл. 6.12. 
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Таблиця 6.12 
Кутова орієнтація тіла при статографічному дослідженні  

хворого Е. (іст. хв. № 79857) при дослідженні без та в корсеті 

Умовидослідження Кут розвороту тіла  
( β , град) 

Кутова асиметрія 
1α  (град) 2α  (град) αK  

Без корсету 14 82 109 0,79 
В корсеті 6 82 90 0,99 

 

Отримані дані показують, що кутова асиметрія залишається 

однаковою при обох дослідженнях. Розворот тіла при обстеженні в корсеті 

зменшується до 6° в порівнянні з 14° при стоянні без корсету. 

Висновком для цього дослідження може бути те, що призначення 

корсету призводить до напруження м’язів при одноопорному стоянні з 

появою ознак патологічного стану кульшових суглобів. 
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ВИСНОВКИ 

 

В результаті проведеної роботи зроблені наступні висновки: 

1 Розроблено концептуальну модель процесу підтримки 

вертикальної пози людини, як роботи системи автоматизованого керування 

та обґрунтовано загальний напрямок вдосконалення методів проведення 

статографічних досліджень при оцінці функції ОРС, а самереєстрація ЗЦМ 

з розгорткою проекції ЗЦМ на площині опори та визначенням амплітудно-

часових діаграм; використанням різних збурювальних впливів, які 

дозволяють активізувати уражені елементи ОРС, або блокувати 

компенсаторні механізми, що перешкоджають визначенню захворювань та 

уражень хребта. 

2 Розроблено математичну модель впливу компенсаторно-

пристосувальних механізмів організму на результати статографічних 

досліджень. Показано, що зміна одного або декількох параметрів системи 

підтримки рівноваги не веде до невідновних наслідків, а може 

компенсуватися змінами інших, що веде до збереження рівноваги, але за 

рахунок інших механізмів компенсації. 

3 Розроблено математичну модель стояння людини, як 

багатоланкового вертикального маятника, яка дозволяє розраховувати 

коливання сегментів тіла при аналізі траєкторії переміщення загального 

центру мас людини.  

4 Статистичний аналіз розроблених геометричних параметрів 

статограми виявив статистично значущу їх різницю (р<0.05) у 

хворихнакоксартроз в порівнянні з хворими на остеохондроз та здоровими 

волонтерами, особливо при одноопорному стоянні. 

5 Для визначення супутньої патологіїкульшових суглобів у хворих 

на остеохондроз була використана методика штучної нейронної мережі. 

Точність діагностики – 70 % вірних відповідей, 20 % неточних відповідей 

та 10 % невірних відповідей.Метод підтвердив свою роботоспроможність і 
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може бути використаний для визначення супутньої патології у хворих на 

остеохондроз поперекового відділу хребта.  

6 Було обґрунтовано можливість використання параметрів 

статографічного дослідження для визначення правильного призначення 

корсетів у хворих з остеохондрозом поперекового відділу хребта та 

контроль за перебігом консервативного лікування таких хворих.  
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ДОДАТОК А 

СПИСОК ОБСТЕЖЕНИХ ХВОРИХ 

№ 
Історія 

хвороби Прізвище, ім’я, по-батькові 

Двобічний коксартроз 
1 38684 Рудь Наталія Михайлівна 
2 58462 Соколік Тетяна Павлівна 
3 61356 Гнесь Марія Миколаївна 
4 688989 Шехайло Ю.Н. 
5 713087 Єрємеєв Юрій Андрійович 
6 723567 Бугаенко Ірина Миколаївна 
7 738614 Бровко Андрій Анатолійович 
8 744997 Огарь Геннадій Олексійович 
9 745449 Кривцун Ірина Сергіївна 
10 78779 Севидова Маріонелла Петрівна 
11 81892 Цвиринько Валентина Павлівна 
12 81957 Куценко Ігор Анатолійович 
13 82036 Шидловська Валентина Анатоліївна 
14 83068 Сапельник Антоніна Василівна 
15 83616 Д’яков Володимир Миколайович 

Остеохондроз поперекового відділу хребта 
16 67125 Волкова Тетяна Миколаївна 
17 71364 Доценко Надія Михайлівна 
18 74832 Джумакулієва Валентина Миколаївна 
19 79011 Пенчук Юрій Іванович 
20 79814 Троянській Юрій Юрійович 
21 80146 Скоромна Лариса Григорівна 
22 80390 Чорний Василь Григорович 
23 80779 Котенко Ольга Іванівна 
24 80794 Шаблій Борис Борисович 
25 81833 Мартинова Тетяна Дмитрівна 
26 81934 Хачатарьян Капрел Григорович 
27 81951 Пузань Станіслав Фіркатович 
28 81990 Оберніхін Юрій Анатолійович 
29 82422 Бодюл Олександр Анатолійович 
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ДОДАТОК Б 
ПЕРЕЛІК ВОЛОНТЕРІВ, ЯКІ ПРИЙМАЛИ УЧАСТЬ 

В ДОСЛІДЖЕННЯХ 

№ № дослідження Прізвище, ім’я, по-батькові 
Дослідження щодо моделювання одноопорного стояння 

 stopa01 Скориков А.Б. 
 stopa02 Яременко С.С. 
 stopa03 Омельченко А.А. 
 stopa04 Поцекуев С.И. 
 stopa05 Зубко Н.С. 
 stopa06 Мунтян Н.В. 
 stopa07 Юшкова А.И. 
 stopa08 Павленко И.А. 
 stopa09 Кузьменко Н.Е. 

Дослідження щодо фіксації суглобів нижніх кінцівок 
 kst01 Матвиенко М.В. 
 kst02 Курасова В.В. 
 kst03 Червон Е.В. 
 kst04 Петухова А.Л. 
 kst05 Шаровская О.В. 
 kst06 Панасовская А.С. 
Дослідження щодо дослідження впливу втоми на характеристики стояння 

 ptb01, ptb01a Чернышов 
 ptb, ptb02a Даукш 
 ptb03, ptb03a Малик 
 ptb04, pt05a Лиходий 
 ptb05, ptb05a Липко 
 ptb06, ptb06a Колесниченко 
 ptb07, ptb07a (пш), ptb06b Федорченко 
 ptb08, ptb007 Ковале И. Г. 
 ptb008, ptb008a Бондаренко 
 ptb010, ptb010a Шматько 
 ptb011, ptb011a Кириченко 
 ptb012, ptb012a Бузницкий 
 ptb13, ptb013a Танькут 
 ptb014, ptb014a Гримайло 
 ptb015, ptb015a Волковой 
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Додаток В 
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