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Патология опорно�двигательного аппарата, в
первую очередь позвоночника, традиционно занима�
ет ведущее место в структуре заболеваний школьни�
ков, причем число детей с нарушениями осанки и
структурными деформациями позвоночника значи�
тельно возрастает в ходе обучения в школе [1–3].
Значительную часть патологических состояний рас�
познают несвоевременно, несмотря на то что их ди�
агностика предусматривается стандартом плановых
профилактических осмотров в организованных
детских коллективах [1, 2, 4]. Визуальная оценка сос�
тояния осанки входит в программу ежегодного дов�
рачебного скрининга и педиатрических осмотров, 

все школьники подлежат обязательным профилакти�
ческим осмотрам хирургом/ортопедом в декретиро�
ванные сроки [1, 4]. Таким образом, высокая расп�
ространенность патологии позвоночника без от�
четливых тенденций к ее снижению свидетельству�
ет о недостаточной эффективности существующей
системы диагностических и профилактических 
мероприятий. 

Цель исследования: определить основные пути 
оптимизации системы мероприятий, направленных
на своевременную и корректную оценку риска, 
раннее выявление и эффективную профилактику па�
тологии позвоночника у детей школьного возраста.
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Methods for optimizing diagnosis and prevention of spinal cord pathology 
in school_age children 
Quantification of the presence and degree of spinal cords structural deformations was carried out via a scoliometer. The test
was carried out on a group of 620 schoolchildren aged 12–14 years old. Positive outcomes for scoliosis were recorded in 25.7
percent of schoolchildren (diagnosis confirmed in 97.5 percent of cases) with more than 50 percent of children diagnosed with
spinal cord pathology for the first time. A contiguity is established between scoliotic deformation of the spinal cord and hered�
itary predisposition to locomotor apparatus pathology (spinal osteochondrosis, platypodia), pathology of the musculoskeletal
system in anamnesis, and disturbances of a child's motor development. 
Key words: fault in posture, scoliosis, adolescents, schoolchildren, diagnosis, prevention.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Мы обследовали 620 детей (290 мальчиков и 330
девочек) в возрасте от 12 до 14 лет – учащихся школ
г. Ярославля.

В ходе обследования стандартная процедура 
визуальной оценки состояния позвоночника [1, 4]
была дополнена методом сколиометрии, хорошо за�
рекомендовавшим себя в зарубежной амбулаторной
практике, но практически не используемым при мас�
совых обследованиях школьников в нашей стране
[5–8]. Проведена количественная оценка наличия и
степени выраженности структурных деформаций
позвоночника во фронтальной плоскости с по�
мощью сколиометра (Scoliometer, Orthopedic Systems,
Inc., Haywood, California) с определением макси�
мального угла ротации туловища (angle of trunk rota�
tion – ATR). Тест выполняли в положении стоя при
медленном наклоне туловища ребенка вперед, при
свободно свисающих вниз руках и выпрямленных 
в коленных суставах ногах, и в положении сидя
(фото). Сколиометр устанавливали под прямым 
углом к оси позвоночника над остистыми отростка�
ми. Учитывали максимальные значения ATR в груд�
ном и поясничном отделах. 

При максимальных значениях ATR – 70 и более –
результаты теста считали положительными (подоз�
рение на истинную сколиотическую деформацию
позвоночника); при максимальных значениях 50 и 60 –
сомнительными; при значениях 40и менее – отрица�
тельными [5, 8]. Детей с положительными результа�
тами теста направляли на консультативный осмотр к
врачу ортопеду�вертебрологу. 

Верификацию клинического диагноза проводи�
ли в соответствии с действующими стандартами

(в том числе с использованием рентгенологического
метода исследования с оценкой угла Кобба). Резуль�
таты объективного обследования детей сопоставля�
ли с данными об особенностях их развития (сведе�
ния первичной медицинской документации – исто�
рия развития ребенка ф. 112/у, медицинская карта
школьника ф. 26/у и анкетирование родителей).
Учитывали сведения об особенностях наследствен�
ности, полученные в ходе анкетирования родителей
с помощью специально разработанных «Карт наслед�
ственности» [9].

Статистическую обработку данных проводили с
помощью пакета прикладных программ STATISTI�
CA®, версия 8.0., компании STATSOFT (USA) в среде
Windows. В качестве порогового уровня статистичес�
кой значимости принимали значения р=0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Положительные результаты теста на сколиоз
(ATR – 7° и более) были зарегистрированы у 25,7% де�
тей, то есть подозрение на истинную структуральную
деформацию позвоночника имелось более чем у 1/4
детей. У 36,3% детей максимальные значения ATR сос�
тавляли 5–60 (сомнительный результат) – это не расце�
нивали как признак сколиотической деформации, но с
определенной долей уверенности можно было предпо�
лагать возможность ее развития [5, 8]. Результаты ско�
лиометрии в грудном и поясничном отделах позвоноч�
ника представлены на графике. Статистически значи�
мых различий по частоте регистрации положитель�
ных, сомнительных и отрицательных результатов
теста у мальчиков и девочек не было (p>0,05).

При сопоставлении результатов сколиометрии с
данными о распространенности патологии позво�

Фото. Скрининг�тест для диагностики сколиоза с помощью
сколиометра (Scoliometer, Orthopedic Systems, Inc., Haywood,
California)
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ночника, полученными из первичной медицинской
документации, были отмечены следующие закономер�
ности. Среди обследованных детей патология позво�
ночника ранее была диагностирована у 43,0%: наруше�
ния осанки – у 31,2%; сколиоз и кифосколиоз – у 11,8%
детей. Таким образом, истинную сколиотическую
деформацию позвоночника регистрировали прак�
тически в два раза реже по сравнению с результата�
ми сколиометрии. В историях развития детей с отри�
цательными результатами теста на сколиоз (ATR –
от 00 до 40) диагноз «сколиоз» фигурировал в 8,7% слу�
чаев, при этом в 7,3% диагноз был предварительным
и не подтвержден рентгенологически. Еще у 1,4% де�
тей диагноз «сколиоз 1�й степени» был подтвержден
в соответствии с диагностическим стандартом, при�
чем эти дети получали комплекс лечебно�профилак�
тических мероприятий по поводу выявленной пато�
логии. Вероятно, причиной отрицательных результа�
тов теста у этих детей была неярко выраженная тор�
сионная деформация позвоночника при сколиозе 1�й
степени и ее частичная компенсация под влиянием
лечебно�профилактических мероприятий. 

Среди детей с сомнительными результатами тес�
та (ATR – от 5° до 6°) диагноз «сколиоз» был уста�
новлен ранее в 12,2% случаев; еще у 37,2% детей ди�
агностировали нарушения осанки. У остальных
50,6% детей какие�либо упоминания о формирова�
нии патологии позвоночника в историях развития
отсутствовали. 

Среди детей с положительными результатами
теста (ATR – 70 и более) указания на структуральную
деформацию позвоночника ранее отмечены лишь в
15,1% случаев (диагнозы подтверждены рентгеноло�

гически). У 34,1% детей были диагностированы 
нарушения осанки; у 50,8% – по данным первичной
медицинской документации патологии позвоночни�
ка не обнаружено.

Все дети, у которых при проведении сколиомет�
рии значения ATR составили 7° и более, были нап�
равлены на углубленное обследование к врачу орто�
педу�вертебрологу. Из общего числа детей, прошед�
ших углубленное обследование (63,5% общего числа
направленных), диагноз «сколиоз» был подтвержден
в соответствии с действующим диагностическим
стандартом в 97,5% случаев. Полученные результаты
могли расцениваться как свидетельство высокой
чувствительности использованной скрининговой
методики, позволившей установить более высокий
уровень истинной распространенности сколиоза у
школьников в сравнении с данными первичной ме�
дицинской документации. 

Представленные данные, с нашей точки зрения,
являются доказательством преимущества объективно�
го количественного подхода, реализуемого при сколи�
ометрии, перед существующей визуальной методикой
скрининга на сколиоз, входящей в стандарты диспан�
серных осмотров школьников.

Высокая распространенность положительных
результатов скрининга требовала анализа возможных
факторов и условий, способствующих формированию
патологии позвоночника у обследованных детей. В хо�
де анализа были установлены статистически значи�
мые особенности генеалогического и биологического
анамнеза у детей с положительными результатами
теста на сколиоз в сравнении с группой детей с отри�
цательными результатами скрининга (табл. 1, 2).

Т а б л и ц а  1

А н а м н е с т и ч е с к и е  о с о б е н н о с т и  д е т е й  с  п о д о з р е н и е м  н а  с к о л и о з  г р у д н о г о  о т д е л а  п о з в о н о ч н и к а    

Число детей с указанными факторами анамнеза в группах, %
Фактор анамнеза с «–» результатами с подозрением 

скрининга на сколиоз грудного отдела р

Остеохондроз позвоночника у кровных родственников 2 39,6 63,6 < 0,001
Патология костно_мышечной системы на 1_м году жизни 1 7,3 22,1 0,009
Функциональные изменения на ЭКГ в школьном возрасте 1 11,8 22,1 0,026
Трудности при обучении письму 2 7,4 16,1 0,023
Проблемы с поведением и характером в настоящее время 2 11,5 20,0 0,050

Примечание: статистический анализ проводился с помощью критерия χ2 в модификации Пирсона; 
1 по данным первичной медицинской документации, 2 по данным анкетирования родителей.

Т а б л и ц а  2

А н а м н е с т и ч е с к и е  о с о б е н н о с т и  д е т е й  с  п о д о з р е н и е м  н а  с к о л и о з  п о я с н и ч н о г о  о т д е л а  п о з в о н о ч н и к а    

Число детей с указанными факторами анамнеза в группах, %
Фактор анамнеза с «–» результатами с подозрением на 

скрининга сколиоз поясничного отдела р
Плоскостопие у кровных родственников 2 9,6 21,4 0,015
Патология костно_мышечной системы на 1_м году жизни 1 7,3 16,7 0,010
Проблемы в развитии общей моторики в настоящее время 2 11,6 36,3 0,002
Диспептические явления (неоднократно, 
без очевидной причины) в течение последнего года 2 36,5 57,5 0,009

Примечание: статистический анализ проводился с помощью критерия χ2 в модификации Пирсона;
1 по данным первичной медицинской документации; 2 по данным анкетирования родителей.
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Онтогенетические особенности, выявленные у
детей с положительными результатами теста на ско�
лиоз, могли рассматриваться в качестве факторов
риска и/или неспецифических проявлений форми�
рующейся патологии позвоночника. Так, более высо�
кая частота положительных результатов скрининга у
детей, в семьях которых прослеживались такие забо�
левания, как остеохондроз позвоночника и плоскосто�
пие, очевидно, были результатом наследственной
обусловленности структурно�функциональных нару�
шений костно�мышечной системы. Одним из ранних
проявлений дисморфогенеза следует признать патоло�
гические состояния со стороны костно�мышечной сис�
темы в раннем возрасте, которые статистически зна�
чимо чаще регистрировали у детей с положительными
результатами теста. Другие патологические симпто�
мы, которые чаще регистрировали у детей с подозре�
нием на сколиотическую деформацию (изменения на
ЭКГ, отклонения в развитии мелкой моторики, проб�
лемы поведения – при подозрении на сколиоз грудно�
го отдела, нарушения общей моторики, частые прояв�
ления диспепсии – при подозрении на сколиоз пояс�
ничного отдела), с высокой долей вероятности могли
быть ассоциированы с формированием сколиоза. 

Так, известно, что структурно�функциональное
состояние позвоночного столба оказывает сущест�
венное влияние на деятельность большинства внут�
ренних органов и систем организма как непосред�
ственно, так и опосредованно – через механизмы
нервной регуляции (центральной, автономной,
спинно�висцеральной, висцеро�висцеральной и др.)
[8, 10, 11]. Кроме того, известна роль правильно
сформированной «телесной вертикали» в становле�
нии общей моторики, чувства координации и равно�
весия, способности управлять своим телом и связан�
ных с ними психологических особенностей ребенка
[8, 11–13]. Описано влияние асимметрии позвоноч�
ника на формирование патологических состояний
со стороны органов кровообращения, дыхания, пи�
щеварения, а также на развитие нейрогуморальных
нарушений [6, 8, 12, 13]. Наличие перечисленных
симптомов, с нашей точки зрения, представляет осо�
бое значение для оценки риска развития сколиоза и
его последствий у школьников.

ВЫВОДЫ

Существующие методы диагностики патологии
позвоночника при массовых профилактических ос�
мотрах школьников не обеспечивают необходимого
уровня диагностической эффективности – своевре�
менно не диагностируют более 50% уже сформиро�
вавшихся структурных деформаций. Повысить выяв�
ляемость патологии позвоночника можно на этапе

доврачебного скрининга при использовании совре�
менных диагностических тестов, а именно – сколио�
метрии, метода количественной оценки выраженнос�
ти структурных деформаций позвоночника во фрон�
тальной плоскости с помощью сколиометра.

Результаты исследования позволили определить
ряд анамнестических факторов, сопряженность ко�
торых с формированием сколиоза представляется
вероятной. К группе риска по формированию сколио�
тической деформации позвоночника в первую оче�
редь следует отнести детей, в семьях которых просле�
живается патология опорно�двигательного аппарата
(остеохондроз позвоночника, плоскостопие), с пато�
логией костно�мышечной системы, нарушением фор�
мирования крупной и мелкой моторики в анамнезе.
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