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Несмотря на имеющиеся результаты и доказатель-
ства взаимосвязи механических свойств пищи и насы-
щающего действия, имеются моменты, ограничива-
ющие применение полученных знаний на практике, 
в оздоровительном питании. Так, например, химиче-
ский состав, твердость и упругость овощей и фрук-
тов зависят от сорта, места произрастания и перио-
да вегетации. Механические свойства пищи зависят 
и от продолжительности и условий хранения продук-
тов. Даже незначительное изменение текстурных ха-
рактеристик пищевых продуктов влияет на их сенсор-
ное восприятие и насыщающее действие.

Одним из способов решения проблемы может 
быть использование гидрогелей из природных поли-
меров для изготовления пищевых продуктов с кон-
тролируемыми механическими характеристиками 
и функциональными свойствами.

В своей работе мы исследовали насыщающее дей-
ствие гидрогелей двух типов, изготовленных из рас-
тительных полисахаридов (агара и пектина) и из сме-
си желатина с пектином. Исследование было прове-
дено на белых, беспородных лабораторных мышах, 
в соответствие с требованиями Комитета по биоэ-
тике при ИФ ФИЦ Коми НЦ УрО РАН. Все экспе-
риментальные процедуры проводили с 9:00 до 13:00.

Установлено, что агар-пектиновый гидрогель 
изменяет пищевое поведение только у голодных 
животных. Включение в рацион питания твердого 
(251±3 кПа) гидрогеля привело к снижению коли-
чества потребляемой мышами пищи и сокращению 
времени, затрачиваемого ими на питание. Более мяг-
кие гели (44±1 и 141±3 кПа) не оказали влияние на 
пищевое поведение животных.

Как и в случае с гидрогелем из растительных по-
лисахаридов, характер действия желатин-пектино-
вого геля определяется его механическими характе-
ристиками. Однако, при этом твердый (164±14 кПа) 
желатиновый гидрогель вызвал увеличение коли-
чества потребляемого животными корма, а мягкий 
(29±2 кПа) — снижение. Кроме этого, желатиновый 
гидрогель оказал действие на аппетит только сытых 
животных и не повлиял на количество корма съеда-
емого животными после периода вынужденного го-
лодания.

Таким образом, варьируя состав и механические 
характеристики гидрогелей можно получить специ-
альные пищевые продукты, направленные на регу-
ляцию аппетита и количества потребляемой пищи. 
Полученные результаты можно использовать для 
создания пищевых продуктов с заданными функ-
циональными свойствами для персонализирован-
ного питания.

* * *
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Актуальность. Имеются убедительные данные 
о взаимосвязи психоэмоциональных нарушений 
со степенью потери минеральной плотности кости 
(МПК) и риском развития переломов на фоне осте-
опороза (ОП), однако характер причинно-следствен-
ной связи до сих пор четко не установлен.

Цель исследования. Изучить выраженность сим-
птомов депрессии и тревожности у пациентов, пере-
несших компрессионные переломы позвонков (ПП) 
остеопорозного генеза и поступающих на 2-й этап ме-
дицинской реабилитации.

Материал и методы. Исследуемую выборку соста-
вили 120 женщин в возрасте от 50 до 80 лет с установ-
ленным диагнозом ОП по результатам костной ден-
ситометрии. В основную группу вошли 60 пациенток 
с ОП, осложненным как минимум одним ПП. Кон-
трольная группа (n=60) формировалась из пациенток 
с ОП без остеопорозных переломов в анамнезе, сопо-
ставимых с исследуемой группы по возрасту, индек-
су массы тела и показателям МПК в позвоночнике. 
Комплекс обследования включал сбор жалоб, анам-
неза ОП, перенесенных переломов, оценку болево-
го синдрома по ВАШ, исследование МПК и верифи-
кацию ПП рентгеновскими методами. Для оценки 
уровня депрессии (УД) использовали шкалу депрес-
сии Цунга в модификации Т.И. Балашовой, ситуатив-
ной (СТ) и личностной тревожности (ЛТ) — опрос-
ник Ч.Д. Спилбергера — Ю.Л. Ханина.

Результаты. В основной группе, в сравнении с кон-
трольной, была ниже доля пациенток без симптомов 
депрессии (66,7 и 88,3% соответственно, p=0,042), 
а также выше частота выявления высокой степени 
СТ (85,0 и 73,4% соответственно, p=0,039). У пациен-
ток с ПП был выше, чем в контроле, УД — 46,0 [42,0; 
54,5] (27—70) и 43,0 [38,0; 47,5] (25—65) балла соответ-
ственно, p=0,0009, а также степень СТ — 61,5 [54,0; 
71,0] (20—75) и 52,5 [43,5; 64,0] (20—68) балла соот-
ветственно, p=0,0006. Установлены статистически 
значимые прямые корреляционные зависимости УД 
от возраста (r=0,317, p=0,00042), длительности перио-
да постменопаузы (r=0,325, p=0,0003), количества ПП 
(r= –0,245, p=0,00013) и интенсивности болевого син-
дрома (r= –0,234, p=0,00034), а также обратные связи 
этого показателя с МПК в позвоночнике (r= –0,342, 
p=0,00017) и продолжительностью использования 
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грудопоясничных ортезов (r= –0,504, p=0,00016). Об-
наружены прямые зависимости степени СТ от воз-
раста (r=0,281, p=0,0019) и интенсивности болевого 
синдрома (r=0,258, p=0,0044), а также отрицательные 
связи СТ с массой тела (r= –0,183, p=0,045), МПК 
в позвоночнике (r= –0,207, p=0,026), длительностью 
применения ортезирования (r= –0,327, p=0,0095) 
и количеством ПП в поясничном отделе (r= –0,214, 
p=0,044). Отмечены достоверные корреляционные 
связи степени ЛТ с МПК в поясничных позвонках 
(r= –0,18, p=0,046) и интенсивностью болевого син-
дрома (r=0,137, p=0,039).

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют 
о необходимости проведения психологической кор-
рекции в рамках комплексной реабилитации женщин, 
перенесших ПП на фоне ОП, в связи с повышенны-
ми УД и СТ, особенно в старших возрастных группах.

* * *
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Актуальность. Для пациентов с остеопорозом (ОП) 
часто требуется назначение реабилитационных меро-
приятий, поэтому врачи, работающие в области реа-
билитационной и курортной медицины, должны хо-
рошо ориентироваться в этой проблеме.

Цель исследования. Изучение актуальности про-
блемы ОП для врачей, работающих в области реаби-
литационной и курортной медицины, их информиро-
ванности об основных методах диагностики и лечения 
ОП, а также частоте их использования в повседнев-
ной клинической деятельности.

Материал и методы. Проведено исследование по-
перечного типа методом анкетного опроса. В иссле-
дование вошли 157 врачей (мужчин — 34, женщин — 
123) 8 медицинских специальностей, работающих 
в 27 медицинских учреждениях по профилю «меди-
цинская реабилитация» или «санаторно-курортное 
лечение». Анкета для врачей состояла из 21 пункта 
специальных вопросов.

Результаты. 90,45% опрошенных врачей счи-
тали, что проблема ОП актуальна для их клиниче-
ской деятельности, 100% опрошенных указали, что 
наличие ОП значимо влияет на реабилитационный 
прогноз и 95,54% — на степень эффективности ме-
дицинской реабилитации. Диагностические проце-
дуры по ОП рекомендовали 100% эндокринологов, 

72,73% травматологов-ортопедов, 66,67% акушеров-
гинекологов, 64,28% кардиологов, а также 50% не-
врологов и терапевтов. 32,48% врачей исследуемой 
выборки когда-либо направляли своих пациентов 
на денситометрическое исследование, и в 80,25% 
случаев диагноз ОП устанавливается на основании 
данных костной денситометрии. Однако очевидно, 
что рентгеновские денситометры отсутствуют в по-
давляющем большинстве санаторно-курортных уч-
реждений. В качестве здесь можно рассматривать 
новую инновационную неионизирующую методику 
радиочастотной эхографической мультиспектроме-
трии (REMS), зарегистрированную для использова-
ния в РФ в 2020 г. В многоцентровом европейском 
исследовании с участием 1914 женщин, техноло-
гия REMS показала чувствительность и специфич-
ность более 90% для диагностики ОП позвоночника 
и бедренной кости [1]. Результаты многоцентрового 
клинического исследования, в котором участвовали 
более 1900 женщин в постменопаузе, показали, что 
технология REMS обладает высокой чувствительно-
стью и специфичностью при идентификации паци-
ентов с ОП, а также имеет значительное диагности-
ческое соответствие с рентгеновской костной ден-
ситометрией [2].

Выводы. Результаты исследования продемонстри-
ровали актуальность проблемы ОП для врачей, рабо-
тающих в области реабилитационной и курортной 
медицины, и необходимость расширения доступно-
сти методов диагностики ОП в реабилитационных 
и санаторно-курортных медицинских организациях.
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Введение. Общепризнанно, что основная цель 
комплексного консервативного лечения начальных 
стадий идиопатического сколиоза — создание мышеч-
ного «корсета», способствующего активному удер-
жанию позвоночника в вертикальном положении. 
Одним из средств, решающих эту задачу, является 
функциональная электростимуляция мышц туло-


