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Цель. Детализировать профилактику сколиотической деформации позвоночника у детей с легкой ней%

роортопедической патологией. Легкая нейроортопедическая патология у детей и подростков, включаю%

щая нарушения осанки, перекос таза и малую величину асимметрии длины конечностей, приводит к из%

менениям биомеханики позвоночника, возникновению его сколиотической деформации.  

Материалы и методы. Изучено состояние здоровья 125 детей в возрасте от 3 до 15 лет. Для детали%

зации нейроортопедической патологии и оценки эффективности проводимого лечения использовали 

метод компьютерной оптической топографии, электронейромиографию. 

Результаты. Клинико%функциональные особенности у детей с легкими нейроортопедическими на%

рушениями характеризовалась сочетанием вегетативных, топографических и электромиографических 

изменений. Нарушение осанки и деформация позвоночного столба без лечения прогрессировали 
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у подростков. Компьютерно%топографический метод диагностики определял степень тяжести состоя%

ния позвоночника. Электронейромиографическое исследование являлось методом, позволяющим 

оценивать и прогнозировать степень мышечной дисфункции. Всем детям осуществляли консерватив%

ное комплексное лечение в амбулаторно%поликлинических реабилитационных учреждениях. Общая 

эффективность лечения составила 95 %. 

Выводы. 1. Легкая нейроортопедическая патология формируется и прогрессирует в процессе роста и 

развития ребенка на фоне нейромышечных и вегетативных расстройств. 2. Компьютерная оптическая 

топография является достоверным ранним диагностическим и прогностическим критерием оценки 

нарушений осанки в программе лечения. 3. Целенаправленное консервативное лечение, диспансерное 

наблюдение детей и подростков предотвращают прогрессирование нейроортопедической патологии.  

Ключевые слова. Дети, легкая нейроортопедическая патология, диагностика и профилактика ско%

лиотической деформации позвоночника.  

 

Objective. To describe in details the prevention of scoliotic spinal deformity in children with mild neuro%

orthopedic pathology.  

Materials and methods. The health status of 125 children aged 3 to 15 years was studied. To investigate in 

details the neuro%orthopedic pathology and estimate the efficiency of treatment, the method of computed 

optic topography and electroneuromyography was used.  

Results. Clinical and functional features in children with mild neuro%orthopedic disorders were character%

ized by the combination of vegetative, topographic and electromyographic changes. Scoliosis and spinal de%

formity progressed in children, who were not treated. Computer%topographic method of diagnosis deter%

mines the degree of severity of spinal state. Electroneuromyographic study is the method that permits to as%

sess and predict the muscular dysfunction degree. All the children had conservative complex treatment at 

ambulatory%polyclinic rehabilitation institutions. The total efficiency of treatment was 95 %.  

Conclusions. 1. Mild neuro%orthopedic pathology is formed and progresses against the background of 

neuro%muscular and vegetative disorders while a child is growing and developing.  

2. Computed optic topography is a reliable early diagnostic and prognostic criterion for estimation of scoliosis 

in the therapeutic program. 3. Purposeful conservative treatment and follow%up of children and adolescents 

prevent the progression of neuro%orthopedic pathology.  

Key words. Children, mild neuro%orthopedic pathology, diagnosis and prevention of scoliotic spinal deformity.  
 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Здоровье детей и подростков является 

важнейшим ресурсом развития любого го%

сударства. К здоровью подрастающего по%

коления сегодня предъявляются жесткие 

требования. Легкая нейроортопедическая 

патология у детей и подростков, включаю%

щая нарушения осанки, перекос таза и ма%

лую величину асимметрии длины конечно%

стей, несомненно, приводит к изменениям 

биомеханики позвоночника. В литератур%

ных источниках представлена взаимосвязь 

формирования функциональной дуги ис%

кривления позвоночника с изменением 

длины конечности и перекосом таза без 

детализации причин формирования. Но 

при этом создаются предпосылки для воз%

никновения сколиотических деформаций 

позвоночника. У детей нарушения осанки 

и перекос таза более 1,5° приводят к фрон%

тальным искривлениям позвоночника, 

включающим функциональные и компен%

саторные сколиозы. Возможно формиро%

вание структуральных сколиозов I и II сте%

пени тяжести [1–4]. 
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Особое место в системе медицинской 

помощи детскому населению по профилакти%

ке возникновения и лечению сколиотической 

деформации позвоночника принадлежит ам%

булаторно%поликлиническим и реабилитаци%

онным учреждениям, спецификой которых 

является использование современных диагно%

стических и лечебных технологий [1, 3].  

Цель исследования – детализировать 

профилактику сколиотической деформации 

позвоночника у детей с легкой нейроорто%

педической патологией.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучено состояние здоровья 125 детей 

в возрасте от 3 до 15 лет, которые наблюда%

лись педиатром, ортопедом и неврологом 

детских поликлиник. Девочек было 75 (60 %), 

мальчиков – 50 (40 %). Сроки наблюдения 

составляли от 1 до 5 лет.  

Проведен акушерско%гинекологический 

анализ течения беременности и родов у ма%

терей изученных детей. Выявлено, что осо%

бенности изучаемой патологии определя%

лись сочетанием воздействия пренатальных 

факторов с последующим отягощающим 

влиянием интранатальных, соматической 

патологии и очагов хронической инфекции. 

Из пренатальных факторов наиболее суще%

ственное значение оказывала недоношенная 

беременность, низкая масса тела при рожде%

нии, признаки внутриутробного инфициро%

вания плода, эндокринные и сердечно%

сосудистые заболевания матери. Из интрана%

тальных – асфиксия в родах, диагностиро%

ванная на первом году жизни ребенка энце%

фалопатия. По данным акушерско%гинеко%

логического анамнеза у 33 матерей (26 %) 

отмечалось осложненное течение беремен%

ности (угроза невынашивания, токсикоз 

второй половины беременности, внутриут%

робное инфицирование и т.д.). Из них у 24 

женщин (14 %) выявлена патология родовой 

деятельности. 52 ребенка (41 %) часто и дли%

тельно болели простудными заболеваниями.  

Проводили углубленный ортопедиче%

ский, соматический и неврологический ос%

мотр пациентов. Изучали вегетативные на%

рушения согласно рекомендациям А.М. Вей%

на и соавт. (2003). Оценивали фон, тонус, 

реактивность вегетативной нервной систе%

мы и обеспечение ее деятельности [2].  

Для детализации нейроортопедической 

патологии и оценки эффективности прово%

димого лечения использовали метод компь%

ютерной оптической топографии (КОТ), 

который позволял получить характеристики 

деформации позвоночника и пространст%

венного положения туловища в трех плоско%

стях [5]. Оценивали углы перекоса таза и на%

клона туловища во фронтальной плоскости, 

общий интегральный индекс нарушения 

осанки, интегральный индекс нарушения 

осанки во фронтальной плоскости, угол 

скручивания туловища, показатель латераль%

ного отклонения оси позвоночного столба, 

показатель величины патологической рота%

ции на вершине сколиотической дуги; угол 

наклона туловища в сагиттальной плоскости. 

Методику электромиографии (ЭМГ) исполь%

зовали для изучения нейромышечного аппа%

рата ребенка. Регистрировали амплитуду 

биоэлектрической активности мышц и ко%

эффициент асимметрии. Обработку данных 

проводили параметрическими методами ва%

риационной статистики.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Детей разделили на две группы. В млад%

шую возрастную группу вошли 50 человек от 



ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ  И  СОЦИАЛЬНАЯ  МЕДИЦИНА 

 

106 

3 до 9 лет. В старшую возрастную группу – 

75 человек от 10 до 15 лет. При легкой степе%

ни выраженности нейроортопедической  

патологии констатировали мышечно%тони%

ческий синдром и вегетативную дисфункцию. 

При анализе вегетативного тонуса и вегета%

тивной реактивности у детей младшего воз%

раста доминировала выраженная фоновая 

симпатикотония, свидетельствующая о пере%

напряжении регуляторных систем. У детей 

старшего возраста вегетативный баланс имел 

тенденцию смещения в вагальную сторону. 

У детей младшей возрастной группы отметили 

снижение количества нормальных реакций и 

увеличение количества реакций повышенной, 

пониженной и извращенной реактивности по 

сравнению со старшей возрастной группой. 

Напряжение регуляции синусового сердечно%

го ритма по данным индекса Кердо характе%

ризовало дисфункцию интегративных систем 

мозга, ответственных за адаптационные ре%

акции, преимущественно у подростков. Все 

вышеизложенное свидетельствовало о вовле%

чении в патологический процесс централь%

ных и  сегментарных вегетативных механиз%

мов у изученных детей с легкой нейроорто%

педической патологией [1–3].  

Нарушение осанки и деформация по%

звоночного столба без лечения прогресси%

ровали у подростков. Компьютерно%топо%

графический метод диагностики определял 

степень тяжести состояния позвоночного 

столба. Но электронейромиографическое 

исследование являлось более ранним и чув%

ствительным методом, чем неврологический 

осмотр, позволяло в динамике оценивать 

и прогнозировать интенсивность и степень 

мышечной дисфункции.  

При проведении профилактических ор%

топедических осмотров у детей младшей 

возрастной группы малая асимметрия длины 

нижних конечностей не сопровождалась 

грубым перекосом таза и деформацией по%

звоночного столба. Однако у старших детей 

без лечения асимметрии нижних конечно%

стей нарастал перекос таза, скручивание ту%

ловища и появлялось нарушение осанки.  

Так как в наших исследованиях исходно 

наблюдались дети с уже диагностированной 

легкой ортопедической патологией, то, есте%

ственно, угроза формирования нарушения 

осанки у них была выше, чем у здоровых. По 

литературным данным известно, что струк%

туральный сколиоз наблюдается у 8–10 % 

детей. Однако у 45–58 % формируется ком%

пенсаторный (школьный) сколиоз, который 

при отсутствии диспансерного наблюдения 

и адекватного лечения может трансформи%

роваться в грубую деформацию позвоночно%

го столба. Малая асимметрия длины нижних 

конечностей и таза без должного лечения и 

диспансерного наблюдения способствует 

этому [2, 4, 5–7].  

У изученных детей малое укорочение 

одной из конечностей вызывало боковой 

наклон таза. Позвоночник с целью сохране%

ния оси вертикального положения форми%

ровал компенсаторную дугу искривления за 

счет изменения статодинамического состоя%

ния позвоночно%тазового угла. Нарушения 

осанки диагностировали у всех 125 детей. 

У 20 (16 %) констатировали миофасциаль%

ный болевой синдром, у 70 (56 %) – психове%

гетативный. Установлено, что у 90 детей мио%

фасциальный болевой синдром сочетался 

с психовегетативными нарушениями. Обычно 

диагностировали выраженную симпатикото%

нию с гиперактивной направленностью.  

Среди изученных пациентов доминиро%

вали дети астенического телосложения с на%
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рушением осанки, общей слабостью мышеч%

ной системы. Выявляли гипотрофию мышц 

нижней конечности на стороне укорочения, 

чаще гипотрофию и гипотонию мышц бедра 

и в меньшей степени – мышц тазового пояса. 

Гиподинамия, свойственная подросткам 

с легкой нейроортопедической патологией, 

усугубляла явления гипотрофии и понижение 

тонуса мышечной системы. Гипотрофия 

мышц, в свою очередь, отрицательно сказы%

валась на прочности костной ткани [1, 4–6]. 

В рамках данного исследования было 

проведено математическое прогнозирова%

ние нарушения осанки и деформации по%

звоночного столба у детей с легкой нейро%

ортопедической патологией по данным  

дискриминантного анализа. Построена ма%

тематическая модель по данным пациента 

в момент обращения. У детей с асимметрией 

длины нижних конечностей в 0,5 см и пере%

косом таза более единицы угроза формиро%

вания сколиотической деформации позво%

ночного столба оказалась высокой.  

С учетом данных дискриминантного 

анализа, клинического осмотра и компью%

терной оптической топографии выявлены 

неожиданные результаты. Так, у детей с раз%

ницей в длине нижних конечностей 0,5 см 

сколиоз диагностировался в 59,4 % случаев, 

а при разнице в 1 см – лишь в 35,3 %. 

Таким образом, клинико%функциональные 

особенности детей с легкими нейроортопеди%

ческими нарушениями характеризовались со%

четанием вегетативных, топографических и 

электромиографических изменений. При ста%

тистически недостоверных различиях в разно%

высокости приспособительные ответы опорно%

двигательной системы к компенсации укороче%

ния были более позитивными, а деформации 

позвоночника менее резистентными. 

На основании полученных данных разра%

ботаны программы профилактического лече%

ния, комплексное применение которых пре%

дотвращало возникновение и усугубление 

функциональных нарушений опорно%двига%

тельной системы. Мероприятия для профилак%

тики и лечения деформаций позвоночника 

осуществляли посредством детализации функ%

циональных возможностей организма. Прово%

дили консервативное комплексное лечение 

в амбулаторно%поликлинических и реабили%

тационных учреждениях. Использовали фи%

зиотерапевтические процедуры, массаж, ЛФК, 

мануальную терапию [1, 3, 6–8].  

Хороший эффект в системе комплексно%

го лечения отмечен от электростимуляции 

мышц спины и ног. Применение электрости%

муляции предупреждало развитие мышечной 

гипотрофии, увеличивало силу и повышало 

работоспособность мышц. При этом активи%

зировался кровоток и процессы тканевого ды%

хания, улучшалась трофика мышечной ткани, 

нормализовалась нейрогуморальная реакция 

органов и тканей. Для электростимуляции 

мышц спины использовали аппарат «Адаптон%

ЭМИТ – 4». Продолжительность воздействия 

составляла от 10 до 20 мин. Эффективность 

электростимуляции оказалась выше при ее 

ежедневном применении в сочетании с други%

ми физиотерапевтическими процедурами, 

особенно местными тепловыми воздействия%

ми на ноги и спину озокеритовых аппликаций. 

При нормальной и пониженной возбудимости 

мышц применяли диадинамические и сину%

соидальные модулированные токи. Селектив%

ная регуляция функциональной активности 

ростковых зон нижних конечностей достига%

лась при помощи магнитотерапии слабыми 

комбинированными полями, электрофореза 

с пентоксифиллином и эуфиллином [1, 3, 8].  
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Применяли различные методики ману%

альной терапии. Лечебные приемы были на%

правлены в сторону более свободного и без%

болезненного движения.  

Новым методом в профилактике ско%

лиоза у изученных детей являлась силовая 

кинезитерапия. Метод позволял ликвидиро%

вать болевой синдром, нормализовать тонус 

мышц спины (в том числе и глубоких рота%

торов), корригировать углы сколиоза и ро%

тацию позвонков. Применяли различные 

упражнения в силовом, статическом, изо%

метрическом режимах. Основной упор при 

выполнении упражнений приходился на 

асимметричные нагрузки [1, 3, 6–8].  

 Общая эффективность лечения соста%

вила 95 %. Отмечали положительную дина%

мику основных показателей КОТ и ЭМГ при 

профилактике и лечении деформации по%

звоночника у детей с легкой нейроортопе%

дической патологией. Так, после курса лече%

ния среднее укорочение нижних конечно%

стей уменьшилось на 10 % и составило 

0,6 ± 0,1 см. Угол перекоса таза во фрон%

тальной плоскости уменьшился на 15 %. Об%

щий интегральный индекс нарушения осан%

ки снизился в три раза. Показатель величины 

патологической ротации на вершине ско%

лиотической дуги уменьшился на 30 %. Наи%

более значимым по ЭМГ явилось уменьше%

ние коэффициента асимметрии по всем 

точкам наложения электродов практически 

в два раза на фоне снижения гипертонуса 

мышц спины. В 20 % случаев приспособи%

тельные ответы опорно%двигательной сис%

темы сохранялись в виде уже сформирован%

ной деформации позвоночника и требовали 

консервативной дополнительной терапии 

после устранения асимметрии длины ног 

с помощью стелек и ортопедической обуви.  

ВЫВОДЫ 

1. Легкая нейроортопедическая патоло%

гия формируется и прогрессирует в процес%

се роста и развития ребенка на фоне нейро%

мышечных и вегетативных расстройств. Ди%

агностируется малая вторичная асимметрия 

длины конечностей, нарушения осанки, пе%

рекос таза и дальнейшая деформация позво%

ночного столба.  

2. Компьютерная оптическая топография 

является достоверным ранним диагностиче%

ским и прогностическим критерием оценки 

нарушений осанки в программе лечения.  

3. Целенаправленное консервативное 

лечение, диспансерное наблюдение детей 

и подростков предотвращают прогрессиро%

вание нейроортопедической патологии.  
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