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Цель. Оценить состояние баланса тела и постуральную стабильность у детей с тяжелыми степенями 

идиопатического сколиоза после хирургической коррекции деформации позвоночника. 

Материалы и методы. Проведено обследование 18 пациентов в возрасте 14–17 лет с идиопатическим 

сколиозом III–IV степени с локализацией основной дуги по Lenke I, III, V и VI. Вертикальный баланс тела 

оценивали на стабилометрической платформе МБН «Биомеханика» (ООО «МБН», г. Москва) до и через  

9–10 суток после хирургической коррекции деформации позвоночника с применением транспедикуляр%

ных спинальных систем. Результаты сравнивали со стабилометрическим обследованием 18 здоровых детей. 

Результаты. У пациентов с идиопатическим сколиозом до операции выявлено снижение стабильно%

сти вертикального баланса тела, проявляющееся выраженными отклонениями от номинальных значе%

ний стабилометрических параметров. Корреляционный анализ показал патологически сильную связь 

между длиной L, площадью S и амплитудой колебаний центра давления А статокинезиограмм больных 

по сравнению с соответствующими данными группы здоровых детей. В ближайшем послеоперацион%

ном периоде у пациентов усугубляются нарушения системы постурального контроля. 

Выводы. У детей с идиопатическим сколиозом тяжелых степеней выявлены нарушения системы по%

стурального контроля, которые привели к формированию неоптимального двигательного стереотипа 

вследствие дисфункции сенсомоторной интеграции. 
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Objective. The study of postural stability in children with severe degrees of idiopathic scoliosis and assess%

ment of body balance disorders after surgical correction of spinal deformity. 

Material and methods. The study of 18 patients aged 14–17 years with idiopathic scoliosis of the III–IV 

degree with localization of the main arc according to Lenke I, III, V and VI was conducted. The vertical bal%

ance of the body was evaluated using a stabilometric platform MBN "Biomechanica" (LLC "MBN", Moscow) 

before and 9–10 days after the surgical correction of spinal deformity using transpedicular spinal systems. The 

results were compared with a stabilometric survey of 18 healthy children. 

Results. In patients with idiopathic scoliosis before surgery, a decrease in the stability of the vertical balance 

of the body, manifested by pronounced deviations from the nominal values of the stabilometric parameters, 

was revealed. The correlation analysis showed a pathologically strong relationship between the length L, the 

area S and the amplitude of fluctuations of the pressure center A in patients’ statokinesiograms compared to 

the group of healthy children. 

In the immediate postoperative period, the postural control system disorders are aggravated in patients. 

Conclusions. In children with severe idiopathic scoliosis, violations of the postural control system were re%

vealed, which led to the formation of a suboptimal motor stereotype due to dysfunction of sensorimotor in%

tegration. 
Keywords. Idiopathic scoliosis, children, stabilometry, postural balance. 

_______________________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Наиболее часто встречающимся вари%

антом деформации позвоночника у детей в 

подростковом возрасте является идиопати%

ческий сколиоз, при котором формируется 

асимметрия туловища. Несмотря на значи%

тельные усилия по выявлению и понима%

нию этиопатогенеза идиопатического ско%

лиоза, последовательность событий, приво%

дящих к возникновению искривления 

позвоночного столба, остается невыяснен%

ной. Считается, что идиопатический сколи%

оз – это полиэтиологическое заболевание, 

причинами которого рассматриваются ге%

нетические факторы, неврологические 

дисфункции, гормональные и метаболиче%

ские нарушения, а также биохимические 

факторы. В последнее время высказываются 

предположения о нарушениях сенсомотор%

ной интеграции в обеспечении функции 

опорно%двигательной системы как о воз%

можной причине развития идиопатическо%

го сколиоза [1]. Для оценки сенсорных на%

рушений у больных данной патологией 

изучают постуральный баланс туловища [2]. 

Однако имеющиеся в настоящее время ис%

следования, направленные на оценку рав%

новесия у пациентов с идиопатическим 

сколиозом, достаточно противоречивы. 

В то время как одни авторы указывают на 

значительные нарушения баланса тела 

у больных со сколиозом [3, 4], другие иссле%

дователи не выявили снижения постураль%

ной стабильности у пациентов с данной 

формой искривления позвоночного столба 

[5, 6]. До сих пор недостаточно ясно влия%

ние заднего спондилодеза на постуральное 

равновесие пациентов после проведения 

хирургического вмешательства [7]. С учетом 

вышеизложенного оценка постуральной 

дисфункции у больных идиопатическим 

сколиозом после хирургической коррекции 

деформации позвоночника является акту%

альной и до конца не решенной задачей. 

Цель работы – оценить состояние ба%

ланса тела и постуральную стабильность 

у детей с тяжелыми степенями идиопатиче%

ского сколиоза после хирургической кор%

рекции деформации позвоночника. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
В группу исследования вошли 18 пациен%

тов (2 мальчика и 16 девочек) в возрасте 14–17 

лет с идиопатическим сколиозом III–IV степени 

(по В.Д. Чаклину). Родители всех пациентов 

добровольно подписали информированное 

согласие на участие в исследовании. При нев%

рологическом осмотре у детей не были выявле%

ны двигательные и чувствительные расстрой%

ства, а также сегментарные нарушения со сто%

роны спинного мозга – ни до, ни после 

операции. Для определения типа деформации и 

мобильности сколиотической дуги искривле%

ния проводили рентгенологическое исследова%

ние позвоночника в двух проекциях и функ%

циональные снимки. Для исключения интрака%

нальной патологии, определения состояния 

спинного мозга и его элементов использовали 

метод магнитно%резонансной томографии.  

У 13 (72,2 %) детей основная дуга сколио%

тической деформации была правосторонняя, у 

5 (27,8 %) – левосторонняя. Средняя величина 

угла основной дуги искривления до операции 

составляла 73,2 ± 5,68° по Cobb. В соответствии 

с классификацией Lenke локализация сколио%

за была следующей: тип Lenke I – 10 пациен%

тов, тип Lenke III – 4, тип Lenke V – 3. У одного 

ребенка был S%образный сколиоз, тип Lenke VI. 

Хирургическую коррекцию деформации по%

звоночника осуществляли по отработанной 

методике с применением транспедикулярных 

спинальных систем и стабилизацией достиг%

нутого результата в сочетании с формирова%

нием заднего спондилодеза аутокостью вдоль 

металлоконструкции [8]. В результате прове%

денной операции на основании контрольного 

рентгенологического исследования были вос%

становлены физиологически правильные 

фронтальный и сагиттальный профили по%

звоночника. После вмешательства на позво%

ночнике средняя величина угла остаточной 

деформации основной дуги составила 11,6 ± 

± 2,51°, рост больных в среднем увеличился 

на 9,6 ± 0,35 см (среднее относительное уве%

личение роста – 5,8 %).  

Стабилометрическое исследование про%

водили перед оперативным лечением и через 

9–10 суток после вмешательства, когда паци%

енты могли свободно самостоятельно стоять и 

ходить. Обследование осуществляли на про%

граммно%аппаратном комплексе МБН «Биоме%

ханика» (ООО НМФ «МБН», Россия) по стан%

дартной методике с открытыми (ОГ) и закры%

тыми глазами (ЗГ) обследуемого, графическим 

отражением колебаний которого являлась ста%

токинезиограмма. Определяли параметры: ко%

ординаты X (мм) и Y (мм) смещения центра 

давления (ЦД) тела, площадь статокинезио%

граммы S (мм
2
), длину траектории, пройден%

ную ЦД (L, мм), отношение длины статокине%

зиограммы к ее площади LFS (мм
–1

), амплитуду 

колебаний центра давления А (мм). Рассчиты%

вали величину угла преимущественного на%

правления колебаний относительно сагит%

тальной плоскости Al (град) и его изменение 

ΔAl (град) после операции (рис. 1). 

Для контроля определяли значения па%

раметров стабилометрии в норме у 18 здо%

ровых детей того же возраста без патологии 

опорно%двигательной системы и соматиче%

ских нарушений. 

Статистическую обработку данных 

производили с использованием программы 

SPSS Statistics 22 и Statgraphics Centurion 16.2. 

Использовали критерии Манна – Уитни, 

Вилкоксона, применяли корреляционный 

анализ с использованием коэффициента 

Спирмена r
s
. Пороговый уровень статистиче%

ской значимости принимали при значении 

критерия p < 0,05.  
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Рис. 1. Величины угла преимущественного направления колебаний центра давления  

на статокинезиограммах: а – незначительные – у здорового ребенка; б – выраженные –  

у пациента с идиопатическим сколиозом. Величина Al определяется углом между  

длинной осью эллипса и сагиттальной плоскостью. ОГ – тест с открытыми  

глазами, ЗГ – тест с закрытыми глазами 

 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Перед оперативным лечением у боль%

ных с идиопатическим сколиозом выявлены 

нарушения постурального баланса, о чем 

свидетельствовали данные табл. 1.  
Это проявлялось значимым и стойким ла%

теральным отклонением ЦД (ось X), независи%

мо от участия в тестах зрительного анализато%

ра. В сагиттальной плоскости (ось Y) выявлено 

значимое смещение ЦД вперед только при 

открытых глазах, в то время как при закрытых 

глазах медианные значения параметра Y не 

имели значимых отличий от нормы. Кроме 

того, только при открытых глазах выявлены 

значимые отклонения от нормы в показателях 

амплитуды колебаний центра давления А. Од%

новременно с этим необходимо отметить, что 

у пациентов не было выявлено значимых от%

личий средних значений длины L и площади S 

от нормальных величин.  

После выполнения оперативного вме%

шательства, несмотря на выраженную кор%

рекцию деформации позвоночника во 

фронтальной и сагиттальной плоскостях, 

у пациентов наметилась тенденция к нарас%

танию бокового отклонения ЦД по оси X. 

При этом в сагиттальной плоскости про%

изошло значимое смещение ЦД назад по 

оси Y при закрытых глазах. Показатели 

средних значений длины L и площади S ста%

токинезиограмм резко увеличились, что 

свидетельствует о понижении стабильности 

вертикального баланса. Показатели ампли%

туды колебаний центра давления А увели%

чились и значимо превысили показатели 

здоровых детей. 

Проведенный корреляционный анализ 

позволил изучить зависимость параметра 

LFS статокинезиограмм здоровых детей 

и больных с идиопатическим сколиозом от 

амплитуды колебаний А центра давления 

(табл. 2).  
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Таблица 1 

Показатели статокинезиограмм здоровых детей и пациентов  
с идиопатическим сколиозом 

Параметр 

Группа обследованных  

Критерий  
Манна – Уитни 

здоровые (1) 
Ме [Q

1
–Q

2
], 

n = 18 

со сколиозом 
до операции (2) 

Ме [Q
1
–Q

2
], 

n = 18 
p 

после операции (3) 
Ме [Q

1
–Q

2
], 

n = 18 

X, 
мм 

ОГ 
0,6 

[0,3–1,1] 
5,6 

[3,5–7,3] 
0,122 

8,0 
[5,0–12,1] 

p1–2 < 0,001; 
p1–3 < 0,001 

ЗГ 
1,1 

[0,7–1,5] 
4,9 

[3,4–6,9] 
0,537 

5,9 
[3,7–13,1] 

p1–2 < 0,001; 
p1–3 < 0,001 

Y,  
мм 

ОГ 
3,3 

[2,0–5,6] 
8,7 

[0,8–15,6] 
0,078 

–1,6 
[–5,9–9,7] 

p1–2 = 0,051; 
p1–3 = 0,311 

ЗГ 
6,2 

[3,1–8,5] 
7,2 

[3,3–15,5] 
0,043 

3,2 
[%9,0–14,4] 

p1–2 = 0,429; 
p1–3 = 0,467 

L, 
мм 

ОГ 
629 

[532–700] 
644 

[581–760] 
0,003 

832 
[720–1013] 

p1–2 = 0,117; 
p1–3 < 0,001 

ЗГ 
723 

[649–911] 
808 

[651–1007] 
0,002 

1148 
[1016–1309] 

p1–2 = 0,268; 
p1–3 < 0,001 

S, 
мм2 

ОГ 
372 

[251–447] 
548 

[334–808] 
0,658 

535 
[438–1088] 

p1–2 = 0,076; 
p1–3 = 0,004 

ЗГ 
523 

[344–803] 
618 

[379–785] 
0,002 

821 
[617–1192] 

p1–2 = 0,527; 
p1–3 = 0,012 

А, 
мм 

ОГ 
2,6 

[2,1–2,8] 
2,4 

[1,3–3,2] 
0,486 

3,7 
[2,4–4,7] 

p1–2 = 0,051; 
p1–3 = 0,013 

ЗГ 
3,0 

[2,0–3,7] 
3,2 

[2,5–4,1] 
0,051 

4,4 
[3,0–6,0] 

p1–2 = 0,169; 
p1–3 = 0,003 

Примечание: p – уровень значимости различий в группе пациентов до и после оперативного 

вмешательства (критерий Уилкоксона); p1–2;1–3 – уровень значимости различий между группами детей 

(критерий Манна – Уитни); ОГ – тест с открытыми глазами, ЗГ – тест с закрытыми глазами. 

Таблица 2 

Мультипликативная корреляционная связь между параметрами  
статокинезиограмм LFS и А у здоровых детей и пациентов  

с идиопатическим сколиозом 

Тест 

Группа обследованных (коэффициент корреляции rs
 зависимости LFS~ А) 

здоровые, 
n = 18 

с идиопатическим сколиозом 
до операции, 

n = 18 
после операции, 

n = 18 

ОГ 
–0,35 

(p = 0,154) 
–0,83 

(p = 0,000) 
–0,88 

(p = 0,000) 

ЗГ 
–0,63 

(p = 0,028) 
–0,83 

(p = 0,000) 
–0,91 

(p = 0,000) 

Примечание: ОГ – тест с открытыми глазами, ЗГ – тест с закрытыми глазами. 
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Рис. 2. Линия регрессии (жирная) и ее доверительный интервал (тонкие линии)  

для зависимости параметра LFS статокинезиограмм от амплитуды колебаний А в тесте  

с открытыми глазами: а – у здоровых детей; б – у пациентов с идиопатическим сколиозом 

 

Корреляционный анализ выявил, что в 

обеих группах детей между параметрами LFS и 

А существует мультипликативная отрицатель%

ная связь, которая у здоровых при открытых 

глазах была незначимая слабая, а при закры%

тых – значимая средняя. У больных с идиопа%

тическим сколиозом перед операцией связь 

между указанными параметрами была сильная, 

независимо от участия в тестах зрительного 

анализатора (рис. 2).  

После операции у пациентов отрица%

тельная корреляция между параметрами LFS 
и А еще больше усилилась, приняв наиболее 

выраженные значения при закрытых глазах.  

Величина угла направления колебаний 

центра давления Al до операции была зна%

чимо увеличена по модулю у больных идио%

патическим сколиозом по сравнению с дан%

ными группы здоровых детей (табл. 3).  

Кроме того, в отличие от здоровых детей, 

у пациентов с идиопатическим сколиозом 

происходило выраженное значимое увеличе%

ние угла Al при переходе от тестов с открыты%

ми глазами к тестам – с закрытыми. Несмотря 

на то что после операции у пациентов со ско%

лиозом медианные величины угла направле%

ния колебаний Al значимо не изменились, од%

нако произошло резкое увеличение различий 

в показателях угловых величин ΔAl при откры%

тых и закрытых глазах (рис. 3). 

В настоящем исследовании методом опи%

сательной статистики показано снижение по%

стуральной стабильности у больных идиопа%

тическим сколиозом по ограниченному набо%

ру параметров, что проявлялось выраженными 

отклонениями от показателей нормы следую%

щих значений: увеличенным смещением цен%

тра давления Х и Y во фронтальной и сагит%

тальной плоскостях, повышенными значения%

ми амплитуды колебаний А и угла направления 

колебаний Al. Предполагается, что у пациентов 

с идиопатическим сколиозом постуральная 

система вырабатывает механизмы компенса%

ции или адаптации к измененной морфологии 

тела [9]. После хирургической коррекции де%

формации позвоночника у пациентов про%

изошло нарастание дисбаланса вертикальной 

стойки, о чем свидетельствует увеличение от%

клонений в параметрах Х, Y, А и Al, а также вы%

раженное патологическое нарастание показа%
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телей длины L и площади S статокинезио%

грамм. Такое ухудшение постурального балан%

са характерно для больных идиопатическим 

сколиозом и может сохраняться до трех меся%

цев после операции [10]. Это может быть обу%

словлено компенсаторными изменениями и 

дисбалансом в кинематических цепях опорно%

двигательной системы сразу после оператив%

ного вмешательства с последующей транс%

формацией механизмов поддержания баланса 

позвоночного столба на фоне снижения его 

мобильности в результате спондилодеза.  

Таблица 3 

Показатели величины угла преимущественного направления колебаний ЦД  
статокинезиограмм здоровых детей и пациентов с идиопатическим сколиозом 

Параметры 

Группа обследованных  

Критерий  
Манна – Уитни 

здоровые (1) 
Ме [Q

1
–Q

2
], 

n = 18 

со сколиозом 
до операции (2) 

Ме [Q
1
–Q

2
], 

n = 18 
p 

после операции (3) 
Ме [Q

1
–Q

2
], 

n = 18 

|Al|, 
град 

ОГ 
1,4 

[0,6–2,0] 
3,0 

[1,7–4,1] 
0,658 

3,6 
[1,4–5,3] 

p1–2 = 0,001; 
p1–3 = 0,002 

0,994 0,009  0,010 pОГ–ЗГ 

ЗЗГ 1,2 
[0,7–2,0] 

5,3 
[3,3–11,4] 

0,669 
7,2 

[4,5–11,5] 
p1–2 < 0,0001; 
p1–3 < 0,0001 

ΔAl, 
град 

0,8 
[0,4–1,3] 

2,8 
[2,0–6,2] 

0,007 
6,8 

[3,7–11,3] 
p1–2 < 0,0001; 
p1–3 < 0,0001 

Примечание: p – уровень значимости различий в связанных выборках (критерий Уилкоксона); 

p1–2;1–3 – уровень значимости различий между группами (критерий Манна – Уитни); символом || обозна%

чен модуль показателей; ОГ – тест с открытыми глазами, ЗГ – тест с закрытыми глазами. 

 

                                                а                                                                     б 

Рис. 3. Графическое отображение величины угла преимущественного направления  

колебаний Al центра давления на статокинезиограммах здоровых детей и пациентов  

с идиопатическим сколиозом: а – до; б – после коррекции деформации позвоночника.  

ОГ – тест с открытыми глазами, ЗГ – тест с закрытыми глазами 
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Применение для оценки постурального 

контроля корреляционно%регрессионного 

анализа выявило у пациентов с идиопатиче%

ским сколиозом сильную корреляционную 

связь между параметрами L, S и А, значимо 

превышающую таковую у здоровых детей 

и наиболее сильно выраженную после опера%

тивной коррекции деформации позвоночни%

ка. Указанный факт свидетельствует о более 

высокой упорядоченности траектории ЦД 

и, следовательно, повышенной синхронизиро%

ванности системы управления вертикальным 

балансом у больных со сколиотической де%

формацией позвоночника по сравнению со 

здоровыми детьми. Такую повышенную син%

хронизированность системы постурального 

контроля считают патологической и расцени%

вают как динамический показатель ее дефици%

та [11]. Подобная патологически высокая упо%

рядоченность траектории ЦД выявлена у детей 

с поражением головного [12] и спинного мозга 

[13]. Однако в настоящем исследовании у па%

циентов со сколиотической деформацией по%

звоночника ни до, ни после операции не были 

выявлены клинические признаки поражения 

ЦНС, отсутствовали какие%либо компрессион%

но%ишемические блоки проведения нервных 

импульсов в спинном мозге. Возможно, по%

этому дефицит постурального баланса тела 

у пациентов с идиопатическим сколиозом мо%

жет быть обусловлен не нарушениями стати%

ческих проприоцептивных путей, а более 

серьезными нарушениями динамической про%

приоцептивной системы, вызванными незре%

лостью механизмов локомоторной регуляции 

в теменной коре головного мозга [14]. Такая 

дефектная кортикальная интеграция про%

приоцептивной афферентации отрицательно 

влияет на сенсомоторный контроль, что при%

водит к плохо адаптированной двигательной 

реакции по обеспечению постуральной ста%

бильности у больных идиопатическим сколио%

зом [15]. После хирургической коррекции ско%

лиотических дуг позвоночника и увеличения 

его длины в целом спинной мозг оказывается 

в новых анатомических условиях, поэтому не 

исключены сопутствующие изменения в про%

водимости афферентно%эфферентных им%

пульсов, которые способны оказать дополни%

тельное влияние на кортикоспинальный меха%

низм реализации вертикального баланса. 

В настоящем исследовании это проявлялось 

дальнейшим усилением корреляционных свя%

зей между стабилометрическими параметрами 

в ближайшем послеоперационном периоде, 

свидетельствующим о патологической гипер%

синхронизированности системы управления 

вертикальным балансом. 

У здоровых детей значения угла направ%

ленности колебаний Al центра давления оказа%

лись одинаковыми, независимо от участия 

в акте стояния зрительного анализатора. Это 

указывает на то, что в норме зрительная 

и проприоцептивная системы вносят сопоста%

вимый вклад в обеспечение вертикального 

баланса. Однако у больных идиопатическим 

сколиозом, в отличие от здоровых детей, при 

переходе от открытых глаз к закрытым резко 

увеличивались значения угла направленности 

колебаний Al центра давления. Это означает, 

что у пациентов при выключении зрительной 

афферентации проприоцептивная система 

работает в меньшей степени, чем это требует%

ся в норме, и не обеспечивает стабильную ус%

тойчивость тела. После хирургической кор%

рекции деформации позвоночника у больных 

наблюдалось нарастание величин углов Al при 

закрытых глазах по сравнению с открытыми, 

так как механизм поддержания вертикального 

баланса в еще меньшей степени обеспечивал 

коррекцию позы тела ребенка в пространст%

венных плоскостях. Такая двигательная страте%
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гия, не обеспечивающая равнозначности углов 

направленности колебаний Al центра давле%

ния, является проявлением дестабилизации 

системы постурального контроля [16]. Выяв%

ленная в настоящем исследовании у пациентов 

с идиопатическим сколиозом программа 

обеспечения стабильности вертикального ба%

ланса, лишенная равноправной регуляции со 

стороны визуальной и проприоцептивной 

систем, соответствует концепции о роли на%

рушения сенсомоторной интеграции в разви%

тии дисбаланса тела у больных идиопатиче%

ским сколиозом [17] и провоцировании про%

грессирования тяжелой сколиотической 

деформации позвоночного столба [18]. Дис%

функция сенсомоторной интеграции свиде%

тельствует о нерациональном с точки зрения 

биомеханики механизме баланса тела в ос%

новной стойке и предполагает формирование 

у пациентов с идиопатическим сколиозом не%

оптимального двигательного стереотипа. 

Таким образом, имеет большое значение 

понимание механизмов нарушения сенсомо%

торной интеграции у детей с идиопатическим 

сколиозом для выяснения закономерностей 

развития дисфункций со стороны всей опор%

но%двигательной системы. Полученные данные 

могут способствовать разработке новых мето%

дов воздействия на кинематику позвоночника 

для совершенствования методологии ком%

плексного консервативного лечения детей с 

идиопатическим сколиозом на начальных ста%

диях формирования деформации позвоноч%

ника и реабилитационных мероприятий после 

проведения хирургического лечения. 
 

ВЫВОДЫ 
 

1. У детей с идиопатическим сколиозом 

тяжелой степени выявлена дисфункция сис%

темы постурального контроля, о чем свиде%

тельствуют дисбаланс вертикальной стойки, 

выраженные отклонения от показателей 

нормы статокинетических характеристик, 

патологическое повышение синхронизиро%

ванности системы управления вертикальным 

балансом.  

2. В ближайшем послеоперационном 

периоде после коррекции деформации по%

звоночника, несмотря на отсутствие невро%

логических осложнений и восстановленные 

профили позвоночного столба, на основа%

нии данных лучевых исследований выявле%

но, что у пациентов усугубляются нарушения 

системы постурального контроля.  

3. У пациентов с идиопатическим ско%

лиозом сформирован неоптимальный двига%

тельный стереотип, предположительно 

вследствие дисфункции сенсомоторной ин%

теграции. 
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