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Цель: оценить эффективность применения комплексного обследования у детей с нарушением осанки по разработанной 
методике с проведением нестандартного функционального теста. Материалы и методы. Обследован 91 ребенок с на-
рушением осанки в возрасте от 7 до 10 лет, проходящий лечение в реабилитационном центре. Перед началом лечения 
все дети осмотрены с применением методов визуальной диагностики и функциональных тестов. Затем проводился не-
стандартный тест на определение подвижности крестцово-подвздошного сочленения с помощью компьютерной оп-
тической топографии (КОМОТ), разработанной в Новосибирском научно-исследовательском институте травматологии 
и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна. Выполнена сравнительная оценка результатов клинического и аппаратного методов об-
следования за время лечения. Результаты. С помощью компьютерного топографического обследования были выявлены 
отклонения от нормы у 19 детей (21 %), не обнаруженные при визуальной диагностике на первичном приеме. С помощью 
нестандартной шаговой пробы у 34 детей (37 %) был впервые выявлен функциональный блок крестцово-подвздош-
ного сочленения. При повторном обследовании положительная динамика была выявлена у 68 (75 %) детей. Заключе-
ние.  Комплексное обследование позволило поставить детям корректный диагноз при поступлении на лечение и  от-
следить динамику во время лечебного курса. Применение компьютерной оптической топографии в сочетании с рядом 
стандартных и нестандартных функциональных тестов повышает точность и объективность оценки состояния опорно-
двигательного аппарата у детей, в том числе позволяет выявлять функциональные блокировки крестцово-подвздошного  
сочленения.

Ключевые слова: нарушение осанки; крестцово-подвздошный сустав; компьютерная оптическая топография.
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Aim. To evaluate the efficacy of a comprehensive survey of children with bad posture by using routine method combined 
with the non-standard functional test. Materials and methods. We examined 91 children with bad posture aged from 7 to 
10 years undergoing treatment in a rehabilitation center. Before treatment, all children were examined using the methods 
of visual diagnostics and functional tests. We then conducted a nonstandard test to determine the mobility of the sacroiliac 
joint using computed optical topography (COMET), developed in Novosibirsk research Institute of traumatology and ortho-
pedics. A comparative assessment of the clinical results and hardware examination methods before and after treatment was 
done. Results. Using computer topographic survey revealed abnormalities in 19 children (21 %), not detected during visual 
diagnosis on the primary admission. Using non-standard functional test in 34 children (37 %) was first identified functional 
block of the sacroiliac joint. During re-examination, the positive dynamics was revealed in 68 (75 %) children. Conclusion. The 
conducted comprehensive survey in children has allowed to put a correct diagnosis at admission to treatment and to monitor 
the dynamics during the treatment course. Use of computer optical topography in combination with a number of standard 
and non-standard functional tests enhanced the accuracy and objectivity of the assessment of the musculoskeletal system 
of the patients, including allows to detecting functional blocks of the sacroiliac joint. 
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ВВЕДЕНИЕ
Нарушение осанки во  фронтальной плоскости 

преобладает среди всех заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата у детей младшего школьного воз-
раста и обнаруживается более чем у 70 % учащихся 
с первого по десятый класс [2, 3, 7]. Данное донозо-
логическое состояние опорно-двигательного аппа-
рата при своевременном выявлении и  проведении 
оздоровительных мероприятий не  прогрессирует 
и является обратимым процессом. В связи с увели-
чением учебной нагрузки и снижением физической 
активности детей проблемы профилактики, диа-
гностики и  лечения заболеваний позвоночника 
функционального характера в  детском возрасте 
с  каждым годом становятся все более актуальны-
ми [4, 6, 10]. Однако используемые врачами мето-
ды визуальной диагностики при определении типа 
нарушений осанки, несмотря на свою доступность 
и практическую ценность, носят субъективный ха-
рактер и  не  позволяют осуществлять точный ди-
намический контроль в процессе лечения. В связи 
с этим в настоящее время происходит широкое вне-
дрение  современных диагностических устройств, 
позволяющих получить объективную оценку био-
механических параметров опорно-двигательного 
аппарата [8, 9].

Существуют работы, описывающие применение 
аппаратных методов исследования с целью объекти-
визации функционального состояния позвоночника 
и таза в статическом положении [1, 5, 11]. Однако 
нередко функциональная блокировка крестцово-
подвздошного сустава (КПС) проявляется только 
при динамической нагрузке во время локомоторно-
го акта. При физикальном обследовании динами-
ческий «флексионный тест» на  подвижность КПС 
оценивается субъективно и зависит от опыта обсле-
дующего врача и его пальпаторной чувствительно-
сти. Отсутствие широкого применения аппаратно-
го исследования динамической функции КПС при 
дефектах осанки свидетельствует об  актуальности 
данного исследования.

Целью нашей работы являлась оценка эффектив-
ности разработанной методики комплексного обсле-
дования детей с нарушением осанки с применением 
нестандартного функционального теста.

Перед исследованием были поставлены следую-
щие задачи.
1.	 Оценить применение нестандартной шаговой 

пробы в диагностике функциональных наруше-
ний у детей.

2.	 Выявить изменения параметров топограмм в са-
гиттальной, фронтальной и горизонтальной пло-
скостях в динамике у детей в период восстанови-
тельного лечения.

3.	 Обосновать применение комплексного метода 
обследования и  динамической оценки лечения 
дефектов осанки.

МАТЕРИА ЛЫ ИССЛЕДОВ АНИЯ
В нашей работе приведены результаты об-

следования детей младшего школьного возраста 
(7–10  лет) с  диагнозом «нарушение осанки», про-
ходивших лечебный курс в  Санкт-Петербургском 
государственном учреждении «Центр восстанови-
тельной медицины и реабилитации № 3». За 3 года 
было обследовано 38 мальчиков и 53 девочки, всего 
91 ребенок. Все дети ходили в  начальную школу. 
Распределение детей по возрастным группам пред-
ставлено в таблице 1.

У всех исследуемых детей имелись функцио-
нальные расстройства опорно-двигательного ап-
парата в  виде нарушения осанки во  фронтальной 
и  горизонтальной плоскостях, перекоса таза, пло-
сковальгусной установки стоп. Распределение 
по типам дефектов осанки в сагиттальной плоско-
сти представлено в таблице 2.

Изменения параметров во фронтальной плоско-
сти наблюдались у  83 (91 %) обследуемых детей 
и проявлялись в виде асимметрии надплечий, поло-
жения лопаток и позиции таза.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВ АНИЯ
Перед началом реабилитационного лечения для 

оценки исходного состояния опорно-двигательного 
аппарата (ОДА) проводился клинический осмотр 
с применением визуальной диагностики и исполь-
зованием функциональных тестов, на  основании 
которых ставился первоначальный диагноз. После 
этого выполнялось обследование на компьютерном 
оптическом топографе (КОМОТ) [9]. При данном 

Возраст
Пол

Количество детей, чел. (%)
Всего

7 лет 8 лет 9 лет 10 лет
Мальчики 4 (5 %) 11 (12 %) 14 (15 %) 9 (10 %) 38 (42 %)
Девочки 6 (7 %) 15 (17 %) 19 (21 %) 13 (14 %) 53 (58 %)

Всего 10 (11 %) 26 (29 %) 33 (36 %) 22 (24 %) 91 (100 %)

Таблица 1

Распределение обследуемой группы детей по возрасту и полу
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обследовании производится оптическая съемка по-
верхности спины или грудной клетки. Длительность 
съемки не  превышает 1/4 секунды. После компью-
терной обработки полученных снимков получают 
подробную информацию о положении позвоночно-
го столба в  трех плоскостях, о  наличии перекосов 
таза и степени мышечной утомляемости, что позво-
ляет более точно диагностировать имеющиеся на-
рушения осанки.

В нашей работе при топографическом обсле-
довании использовалась нестандартная методика 
оценки параметров, учитывающая специфику ра-
боты мануального терапевта и  включающая функ-
циональную пробу, которая указывала на  наличие 
и  сторону блокады КПС. Использовались 2  стан-
дартные позы  — ​пассивная поза и  активная поза 
напряжения и  нестандартная функциональная 
шаговая проба с  шагом левой ногой и  шагом пра-
вой ногой. В  пассивной позе делалось 3  снимка, 
на остальные позы — ​по 2 снимка на каждую. Всего 
делалось 9 снимков при однократном обследовании 
пациента.

Нестандартная шаговая проба заключалась в вы-
полнении пациентом поочередно шага левой и пра-
вой ногами, с  сохранением опоры на  находящую-
ся сзади ногу. В  норме при наличии подвижности 
в КПС, происходит опускание верхней задней под-
вздошной ости на стороне шага. При наличии функ-
ционального блока КПС верхняя задняя подвздош-
ная ость со стороны ноги, выполняющей шаг, либо 
не опускается, либо отмечается ее подъем.

При выявлении перекоса таза во  фронтальной 
плоскости выполнялись пробы с косками (косок — ​
утолщенная сзади подкладка под пятку, вкладыва-
емая в  обувь) под «укороченную» конечность для 
дифференциальной диагностики ее абсолютного 
или относительного укорочения. Если у  пациента 
присутствовало абсолютное укорочение нижней ко-
нечности, то при выполнении шаговой пробы выяв-
лялась картина, характерная для функционального 

блока КПС, а при проведении этой же пробы с под-
ложенным коском под укороченную ногу картина 
функционального блока КПС исчезала. При нали-
чии функционального укорочения нижней конеч-
ности попытка его компенсации коском приводила 
к сохранению функционального блока КПС.

При последующей обработке данных компью-
терно-оптического топографического обследова-
ния определялись и сравнивались топографические 
параметры количественной оценки состояния дор-
сальной поверхности туловища у детей. Параметры 
деформации туловища в горизонтальной плоскости: 
GH (угол поворота плечевого пояса), GP (угол по-
ворота таза). Параметры деформации туловища 
во  фронтальной плоскости: FT (угол наклона оси 
позвоночника), FS (угол наклона нижних углов ло-
паток относительно горизонтали), FP (угол переко-
са таза относительно горизонтали).

После первичного обследования каждому ре-
бенку индивидуально составлялась программа ле-
чебно-восстановительного курса, который состоял 
из нескольких этапов. На первом этапе проводились 
сеансы мануальной терапии в количестве 4–5 проце-
дур на протяжении 2 недель. За этот период устраня-
ли выявленные функциональные блоки в позвоноч-
нике и  КПС, снимали регионарный постуральный 
мышечный дисбаланс. При выявлении разновысо-
кости нижних конечностей и  плоско-вальгусной 
установки стоп проводилась их коррекция с помо-
щью разновысоких ортопедических стелек. На вто-
ром этапе детям осуществлялось лечение согласно 
подобранному комплексу процедур, включающему 
в себя различные виды как традиционной, так и не-
традиционной медицины: лечебная физкультура, 
механотерапия, аппаратное использование эффекта 
биологической обратной связи, массаж, физиотера-
пия, рефлексотерапия. Каждый ребенок в  среднем 
получал 13 процедур лечебной физкультуры, 20 фи-
зиотерапевтических процедур, 6 процедур рефлек-
сотерапии, 5 процедур мануальной терапии. Таким 

Типы нарушения  
осанки

Младший школьный возраст

Абс. (%)

Плоская 19 21
Сутулая 32 35
Круглая 17 19
Кругло-вогнутая 10 11
Плоско-выпуклая 8 9
Плоско-вогнутая 5 5
Всего 91 100

Таблица 2

Распределение обследуемой группы детей по типам нарушений осанки
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образом, за курс лечения пациент получал не менее 
35 процедур. В  начале реабилитационного курса 
и на всем его протяжении проводились беседы с ро-
дителями и детьми о важности соблюдения в школе 
и дома рекомендованного режима двигательной ак-
тивности и остальных рекомендаций для успешного 
формирования навыка правильной осанки. Акцен-
тировалось внимание на выполнении подобранных 
упражнений в домашних условиях. Повторный ос-
мотр и  топографическое обследование производи-
лись через 4–6 месяцев.

Для статистического анализа применялся пара-
метрический критерий Стьюдента. Для сравнения 
усредненных абсолютных величин использовался 
метод непрямых разностей с использованием дове-
рительных интервалов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ
При обследовании на аппарате КОМОТ были об-

наружены отклонения от нормы, которые не опреде-
лялись при визуальной диагностике на  первичном 
приеме. В  частности, у  19 детей (21 %  от  общего 
числа детей) не была выявлена деформация тулови-
ща в горизонтальной плоскости в виде поворота пле-
чевого и тазового поясов (более 2°). Следует отме-
тить, что случайные наклоны и повороты во время 
обследования были исключены ввиду произведения 
серии снимков. На данную деформацию указывают 
параметры GH и  GP с  отклонениями от  нормы  — ​
углы поворота плечевого пояса и  таза. Изменения 
топографических данных во  фронтальной плоско-
сти наблюдались у  83 (91 %) обследуемых детей. 
Это  подтверждает отклонение показателей FT, FS, 
FP  — ​углов наклона оси позвоночника и  нижних 
углов лопаток и  перекоса таза относительно гори-
зонтали. Следует отметить, что при топографиче-
ском обследовании в  20 случаях (22 %  от  общего 
числа детей) с помощью параметров FS и FP асим-
метрия плечевого и  тазового поясов была выявле-
на впервые, она не  обнаруживалась ранее при ви-
зуальном осмотре. Диагноз «скрученный таз» был 
поставлен в  66 случаях (72 %) при выявлении от-
клонения от нормы параметра GP в горизонтальной 

плоскости и FP во фронтальной плоскости. Необхо-
димо отметить, что у 43 (47 %) детей «скрученный 
таз» выявлялся еще при физикальном обследовании, 
а в 23 (25 %) случаях регистрировался только с по-
мощью изменений топографических параметров.

При углубленном аппаратном обследовании с ис-
пользованием шаговой пробы и  пробы с  косками 
под «укороченную» конечность было установлено, 
что у 84 детей (92 %) детей, имеющих деформацию 
таза, был обнаружен функциональный блок КПС. 
В  34 (37 %) случаях функциональный блок КПС 
определялся только топографически, не  выявляясь 
при клиническом осмотре. Было зарегистрировано 
59 (65 %) случаев разновысокости нижних конеч-
ностей. Из них 48 (53 %) носили функциональный 
характер и  устранялись во  время реабилитацион-
ного лечения. У  11 детей (12 %) была обнаружена 
истинная (анатомическая) разновысокость ног, ко-
торая, несмотря на мануально-терапевтическое воз-
действие, полностью не  ликвидировалась и  была 
компенсирована разновысокими ортопедически-
ми стельками. Высоту коррекционной стельки под 
укороченную ногу подбирали с помощью функцио-
нальной пробы с косками разной высоты при топо-
графическом обследовании.

Необходимо подчеркнуть, что благодаря мето-
дике КОМОТ были получены данные количествен-
ного характера (градусы), что позволило не только 
корректно поставить правильный диагноз, но и бо-
лее точно отследить все изменяемые параметры 
в динамике — ​в процессе лечебного курса. В таб
лице 3  представлены изменения топографических 
параметров за  курс восстановительного лечения 
у детей при положительной динамике с выявлением 
достоверности по критерию Стьюдента.

При повторном обследовании положительная 
динамика в  виде изменений параметров топогра-
фических данных в  сторону нормы, превышаю-
щих 1°, была выявлена у  68 (75 %) из  91 ребенка. 
У  21 ребенка (23 %) динамика отсутствовала либо 
наблюдались изменения топографических показа-
телей в  пределах 1°, что, учитывая погрешность, 
было расценено как отсутствие значимой динамики. 

Параметры До  
лечения, °

После  
лечения, ° p

GH 4,2 ± 1,4 2,5 ± 0,8 < 0,05
GP 3,2 ± 1,3 1,5 ± 0,6 < 0,05
FS 5,3 ± 1,4 2,2 ± 1,6 < 0,05
FP 3,0 ± 0,9 1,7 ± 0,4 < 0,05
FT 2,4 ± 0,7 1,5 ± 0,3 < 0,05

Таблица 3

Динамика топографических параметров у детей младшего школьного возраста по данным КОМОТ (n = 65)
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У  трех детей наблюдалась отрицательная динами-
ка топографических параметров, ввиду чего было 
назначено дополнительное рентгенологическое об-
следование для дифференциальной диагностики 
с идиопатическим сколиозом.

ВЫВОДЫ
Результаты данной работы подтверждают акту-

альность применения комплексного метода диагно-
стики, включающего в  себя клинический осмотр 
и топографическое обследование с проведением не-
стандартных функциональных тестов. Использова-
ние с диагностической целью компьютерного опти-
ческого топографа позволяет объективно отражать 
данные о состоянии опорно-двигательного аппарата 
у детей как в процессе сохранения статического по-
ложения, так и во время локомоторного акта путем 
его модулирования в виде шаговой пробы.

Выявление случаев функционального блока 
КПС без скрученного или косого таза подтверждает 
целесообразность использования дополнительных 
методов обследования для более точной диагности-
ки с последующей коррекцией.

При выявлении у  детей анатомической разно-
высокости нижних конечностей функциональная 
проба с  косками позволяет более точно подобрать 
высоту коррекционной стельки под укороченную 
ногу. Данный аппаратный диагностический ком-
плекс может быть рекомендован для использования 
в детских реабилитационных центрах и отделениях 
восстановительного лечения при поликлиниках для 
постановки корректного диагноза при поступлении 
и  для отслеживания топографических параметров 
в  динамике во  время курcа медицинской реабили-
тации. Оценка динамики топографических парамет
ров у детей позволяет обоснованно корректировать 
лечебные мероприятия и определять случаи, когда 
необходимо дополнительное обследование.
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