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 ♦ Цель исследования: доказать эффективность метода стабилометрии в ранней диагностике нарушений осанки и ско-
лиоза у детей.
Материал и методы. В исследование были включены пациенты с диагнозами: «сколиоз», «нарушение осанки». По-
мимо стандартных методов обследования, таких как подробный сбор анамнеза, клинический осмотр, сколиометрия, 
измерение антропометрических показателей, измерение силы основных мышечных групп, рентгенография, был ис-
пользован метод компьютерной стабилометрии.
Заключение. У пациентов с диагнозами «сколиоз» и «нарушение осанки» более чем в 81% случаев нарушается опора 
ведущей нижней конечности. Происходит перенос опоры на контрлатеральную нижнюю конечность и/или выражен-
ное смещение опоры во фронтальной плоскости. Данные патологические изменения диагностируются методом ком-
пьютерной стабилометрии в большинстве случаев раньше, чем другие признаки упомянутых выше диагнозов.
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 ♦ Objective: to prove the effectiveness of stabilometry in the early diagnosis of posture disorders and scoliosis in children.
Materials and methods: Participants include patients diagnosed with scoliosis and impaired posture. In addition to standard 
exa mi nation methods, such as in-depth history taking, clinical examination, scoliometry, anthropometric parameters measu re-
ment, strength of main muscle group’s measurement, and X-ray diagnostics, computer stabilometry was used.
Conclusions: In patients diagnosed with scoliosis and postural disorders, lower leading limb support is impaired in ˃81% of 
cases. Transfer of support to the contralateral lower limb and/or a pronounced displacement of the support in the frontal plane 
took place. In most cases, computer stabilometry allows diagnosing such pathological changes earlier than the establishment 
of the other signs from the above mentioned diagnoses.
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Актуальность
В современной литературе описано множество ин-

струментальных методов обследования детей и взрос-
лых с такими диагнозами как «сколиоз» и «нарушение 
осанки» [1, 2].

Проведенные нами исследования с применением 
стабилометрической диагностики у пациентов с диагно-
зами «нарушение осанки» и «сколиоз» позволили вы-
явить ряд интересных и важных фактов.

Главной закономерностью является зависимость 
функции опоры от «ведущей руки». На кафедре реаби-
литации, спортивной медицины и физической культуры 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова за последние 15 лет выпол-
нено больше количество исследований по оценке посту-
рологической регуляции при нарушениях осанки и ско-
лиозах [3–6, 7, 8]. Проведен подробный анализ кратко-
временных и отдаленных результатов лечения, которые 
дают возможность говорить о наличии новой диагно-
стической модели исследования, способствующей более 
ранней и точной постановке диагноза рассматриваемой 
патологии. Это позволит более достоверно определять 
риск возникновения заболевания, дать прогноз его тече-
ния, а также выполнять динамическую оценку проводи-
мой реабилитации.

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находилось 127 пациентов 

с диагнозами «нарушение осанки» и «сколиоз 1–4 степе-
ни»: 98 девочек и 29 мальчиков в возрасте от 8 до 17 лет. 
Для исследования специально были отобраны пациен-
ты с ведущей правой верхней конечностью ― правши. 
Применялись следующие методы диагностики: клини-
ческий осмотр с обязательным проведением сколиоме-
трии, рентгенографическое исследование позвоночника 
в прямой проекции (при необходимости и в боковой), 
стабилометрическое исследование проводились в так 
называемой «американской» стойке/«американский ва-
риант, глаза открыты» (АВГО) в течение 1 минуты (см. 
рисунок).

Результаты и обсуждение
Из множества математических характеристик по-

стурологического состояния человека, которые реги-
стрируются посредством стабилометрии, остановимся 
на основных. В данной статье мы использовали такие 
показатели, как общий центр давления (ОЦД) во фрон-
тальной плоскости, среднеквадратическое отклонение 
ОЦД во фронтальной и сагиттальной плоскостях, а так 
же показатель площади статокинезиограммы.

Напомним, что показатель ОЦД во фронтальной 
плоскости имеет четкую корреляционную зависимость 
с «ведущей рукой» [4, 5]. Опора здорового правши всег-
да будет приходиться на левую нижнюю конечность ― 
знак «–» перед числовым показателем на стабилограм-
ме. Соответственно, положительное значение ОЦД во 
фронтальной плоскости свидетельствует о приоритет-
ной опоре на правую нижнюю конечность. Исходя из 
этого, нами была получена другая важная взаимосвязь. 

У 81% пациентов с наблюдаемой патологией, имеющих 
правую ведущую руку, показатель ОЦД во фронтальной 
плоскости был положительным. Здесь сразу можно сде-
лать два важных заключения: 

1) нарушения осанки, сколиоз и другие трехмерные 
деформации позвоночника негативно влияют на посту-
рологическую регуляцию человека; 

2) исследование всего лишь одного стабилометриче-
ского показателя позволяет заподозрить нарушение по-
стурологического состояния в раннем периоде, что явля-
ется важным для более детальной диагностики.

После исследования показателей среднеквадратиче-
ского отклонения ОЦД во фронтальной и сагиттальной 
плоскости и показателя площади статокинезиограммы 
пациентам с углом искривления сколиотической де-
формации по Коббу 20° и более было назначено корсе-
тирование по Шено совместно с комплексом лечебной 
физкультуры «Осознанная коррекция сколиоза и нару-
шений осанки» (ОКС) [6, 7, 9, 10]. Пациенты с углом 
искривления до 20° занимались только лечебной физ-
культурой ОКС. Результаты терапии приведены в та-
блице.

Стабилометрические данные таблицы наглядно 
подтверждают эффективность подобранной терапии. 
Уменьшение всех трех показателей говорит о мышечной 
стабилизации и центрации пациентов.

Таким образом, полученные результаты позволяют 
применять стабилометрическое обследование для объ-
ективной количественной диагностики пациентов с на-
рушениями осанки и другими трехмерными деформа-
циями позвоночника, а также при ранней клинической 
диагностике рассматриваемых нарушений.

Выводы
Приведенные в статье данные подтверждают необхо-

димость включения метода стабилометрии в комплексную  

Положение стоп пациента на стабилометрической платформе 
во время исследования. Американский вариант, глаза открыты.
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диагностику при постановке диагнозов «сколиоз» и «на-
рушение осанки».

Стабилометрическая диагностика является точным и 
объективным методом исследования, позволяющим за-
подозрить дальнейшее проявление трехмерных дефор-
маций позвоночника.

81% пациентов с диагнозами «сколиоз» и «наруше-
ние осанки» имеют нарушение опоры ведущей нижней 
конечности.

Значительное отклонение показателя общего центра 
давления во фронтальной плоскости говорит о выражен-
ном патологическом смещении опоры. Такие пациенты 
должны быть включены в группу риска прогрессирова-
ния рассматриваемой патологии и наблюдаться у спе-
циа листа не менее 3 раз в год.

Метод стабилометрии не является «лучевым» и ин-
вазивным и может применяться довольно часто для кон-
троля в процессе динамического наблюдения и реаби-
литации.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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П р и м е ч а н и е :  ОКС – «Осознанная коррекция сколиоза и нарушений осанки».
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