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Реферат. 

Цель исследования: показать и оценить преимущество 

лечебных мероприятий у детей с сутулой спиной на фоне 

диспластических процессов, базируясь на стабилометрический 

метод обследования.  

Материал и методы исследования. В 2013-2023 гг. 

обследуемые пациенты находились на диспансерном учёте. 

Группы представлены следующим образом: 132 пациента – 

основная группа, 122 пациента – группа сравнения. На момент 

начала диспансерного наблюдения возраст составил 5,5±0,7 лет. 

Пациентам двух групп предлагали массаж спины №10 1 раз  

в 4 месяца по 20 минут, физиотерапевтическое лечение 

электростимуляцию мышц околопозвоночных №10 1 раз  

в 6 месяцев, лечебно-физкультурный комплекс для укрепления 

мышц передней брюшной стенки и спины.  

Пациентам основной группы дополнительно рекомендовали 

упражнения на «шведской стенки», плавание в воде, групповые 

занятия в образовательной школе здоровья «Коррекция осанки», 

дозированное индивидуальное корсетирование, дополнительные 

курсы физиотерапевтического лечения (электростимуляцию 

мышц спины – 4 курса в год по 10 сеансов), массаж спины –  

по 10 сеансов ежемесячно по 30 минут, диету, обогащённую 

кальцием, постоянно в течение диспансерного наблюдения (3 

года), сбалансированный витаминный комплекс «Кальцимакс» в 

течение месяца, 4 курса в год на протяжении 3 лет.  

В процессе диспансерного наблюдения оценены параметры 

стабилометрического метода у детей.  

Результаты исследования. Доказана целесообразность 

назначения лечебных мероприятий в основной группе пациентов.  

Выводы. При сутулой осанке на фоне диспластических 

процессов у детей значимо и целесообразно рекомендовать 

динамический контроль, используя стабилометрический метод, 
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который помогает достоверно оценивать эффективность 

лечебных мероприятий. 

Ключевые слова: дисплазия, дети, стабилометрия, сутулая 

спина, осложнения, лечебная физкультура. 

 

Abstract. 

Objective. The purpose of the author's work was to show and 

evaluate the advantage of therapeutic measures in children with a 

stooped back against the background of dysplastic processes, based on 

the stabilometric method of examination.  

Material and methods. From 2013 to 2023, the examined 

patients were registered at the dispensary. The groups are presented as 

follows: 132 patients – the main group, 122 patients – the comparison 

group. At the beginning of the follow-up, the age was 5,5±0,7 years. 

Patients were offered back massage No. 10 1 time in 4 months  

for 20 minutes, physiotherapy, electrical stimulation of the muscles of 

the paravertebral No. 10 1 time in 6 months, a medical and physical 

training complex to strengthen the muscles of the anterior abdominal 

wall and back. 

Patients of the main group were additionally recommended 

exercises on the "Swedish wall", swimming in water, group classes at 

the educational school of health "Posture Correction", dosed 

individual corseting, additional courses of physiotherapy treatment 

(electrical stimulation of the back muscles 4 courses per year for  

10 sessions), back massage for 10 sessions monthly for 30 minutes,  

a diet enriched with calcium constantly during dispensary observation 

(3 years),  balanced vitamin complex "Kaltsimaks" for a month, 4 

courses per year for 3 years. 

In the process of dispensary observation, the parameters of the 

stabilometric method in children were evaluated.  

Results.  The expediency of prescribing therapeutic measures in 

the main group of patients has been proved. 

Conclusions. It is significant and appropriate to recommend 

dynamic control using the stabilometric method which helps to 

reliably assess the effectiveness of therapeutic measures for stooped 

posture while the background of dysplastic processes in children. 
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Key words: dysplasia, children, stabilometry, stooped back, 

complications, physiotherapy exercises. 

 

Введение. В настоящее время диспластические процессы у 

детей в практике работы врачей педиатра, травматолога-ортопеда 

и хирурга встречаются ежедневно [12]. Причем в последние годы 

среди детей, особенно с ускоренным ростом [2], наблюдается 

тенденция к увеличению частоты распространенности дисплазий 

[6, 7], а также их сочетание с рядом нарушений функций со 

стороны внутренних органов и систем [9]. Поэтому в рамках 

доказательной медицины и динамической оценки лечебных 

мероприятий у детей с сутулой спиной на фоне дисплазии, 

которая, впрочем, не является отдельной нозологической формой 

[12], необходимо своевременно применять ряд дополнительных 

методов обследования, которые позволяют качественно 

контролировать эффективность проводимых лечебных 

мероприятий [1, 11]. 

За последние 10 лет классические подходы к диагностике и 

лечению пациентов с дисплазией в литературных источниках 

претерпели значительные изменения, однако, не утратили своей 

значимости [4, 5]. Так, статус обследуемого пациента с 

дисплазией является доминирующим признаком процесса.  

По данным литературы, он диагностируется в каждом 7-м случае 

[4, 8]. Важными симптомами дисплазии у детей в 68% случаев 

являются астеническое сложение тела, а в 62% – кифосколиозы в 

грудном отделе позвоночника [10]. Гиперподвижность суставов, 

сутулая осанка также являются важными признаками дисплазии 

[3]. Однако, несмотря на значительное количество работ, 

посвящённых дисплазии, вопросы изучения эффективности 

применяемых методов обследования и динамической оценки 

лечебных мероприятий у детей с сутулой осанкой, все еще 

остаются недостаточно изученными, что и определяет 

актуальность настоящего исследования.  

Цель исследования: показать и оценить преимущество 

лечебных мероприятий у детей с сутулой спиной на фоне 

диспластических процессов, базируясь на стабилометрический 

метод обследования. 

Материал и методы исследования. Данная научно-
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исследовательская работа одобрена на заседании Комитета по этике 

при Федеральном государственном бюджетном образовательном 

учреждении высшего образования «Алтайский государственный 

медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, г. Барнаул, Российская Федерация.  

Было обследовано 132 пациента основной группы и 122 

пациента группы сравнения.  

Родители подписывали информированное добровольное 

согласие на все виды медицинских вмешательств.  

Диспансерное наблюдение проводили в городской детской 

поликлинике, которая являлась клинической базой медицинского 

университета в период с 2013 г. по 2023 г.  

Возраст пациентов составлял 5,5±0,7 лет на момент начала 

лечения.  

Для пациентов основной группы рекомендовали занятия в 

образовательной школе «Коррекция осанки» с теоретической и 

практической частью, гимнастику на «шведской стенке» в 

условиях поликлиники 2 раза в неделю по 1,5 ч в течение 3-х лет.  

Пациентам назначали сбалансированный витаминный 

комплекс «Кальцимакс» по 1 капсуле утром и вечером после еды в 

течение 1 мес, повторные курсы лечения проводили 3 раза в год в 

течение 3-х лет.  

Диетическое питание было акцентировано на пищу, богатую 

белками, аминокислотами, микроэлементами, витаминами С, Е.  

Плавание назначали 3 раза в неделю по 1 ч в течение 3-х лет.  

Массаж спины включал 10 сеансов по 30 мин ежедневно в 

утренние часы ежемесячно в течение 3-х лет.  

Из физиотерапевтических процедур рекомендовали 

электростимуляцию мышц спины. Проводили ее в течение 15 дней 

по 20 мин, 4 курса в год в течение 3-х лет.  

Диспансерный этап предусматривал врачебное наблюдение 

пациента у врача ортопеда-травматолога поликлиники 1 раз в 4 

месяца. 

Для пациентов из группы сравнения предлагали базисное 

лечение: массаж спины – 10 процедур 1 раз в 4 мес по 15 мин, 

электростимуляцию мышц  спины – 10 сеансов 1 раз в 6 мес, а 
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также комплекс лечебной физкультуры для детей с сутулой 

осанкой.  

Патологические диспластические проявления были 

диагностированы у детей на профилактических осмотрах в детских 

садах.  

Критерии дисплазии основывались на ряде параметров 

Милковской-Димитровой. У пациентов в группах была 

диагностирована средняя степень тяжести. Доминирующими 

проявлениями оказались сутулая осанка, гиперподвижность 

суставов, деформации стоп и грудной клетки. 

Оценивать эффективность лечебных мероприятий помогал 

метод компьютерной стабилометрии.  

В работе использовали систему «Стабилан-01» (г. Таганрог, 

Россия). Метод основан на регистрации нагрузок на правую и 

левую стопу, что помогает визуализировать величины на передний 

и задний отделы стоп (рисунок 1). 

 
 

Рисунок 1 – Компьютерная стабилометрия 
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Показатели стабилометрии помогли достоверно оценить 

эффективность лечебных мероприятий в двух группах. 

Результаты исследования и их обсуждение. При анализе 

показателей стабилометрии в группах установлено, что у 

обследованных в 100% случаев центр тяжести был смещен на 

момент начала диспансеризации (р=0,999). 

На момент выполнения проб с открытыми глазами различия 

в параметрах отклонения центра тяжести проявились во 

фронтальной и сагиттальной плоскостях на различных этапах 

диспансерного наблюдения (таблица 1). 

 

Таблица 1 – Стабилометрические показатели у пациентов двух 

групп  

Этапы 

наблюдения 

Основная группа 

(n=132) 

Группа сравнения 

(n=122) Р по критерию 

хи-квадрат 
абс. число % абс. число % 

До лечения 132 100,0 122 100,0 0,999 

Через 1 год 67 50,7 103 84,4 <0,001 

Через 3 года 21 15,9 83 68,0 <0,001 

Через 9 лет 2 

 
1,6 57 

 
49,5 <0,001 

Примечание:Р – статистическая значимость различий между основной группой и 

группой сравнения 

 

Таким образом, при анализе стабилометрических 

показателей установлено, что через 1 год, 3 года и 9 лет от начала 

диспансеризации изменения оказались статистически 

значимыми. 

Так, в основной группе пациентов через 1 год изменения 

были у 67 пациентов (50,7% случаев), в группе сравнения –  

у 103 пациентов (в 84,4% случаев) (р<0,001). Спустя 3 года 

изменения проявлялись у 21 пациента основной группы (в 15,9% 

случаев), в группе сравнения – у 83 пациентов (в 68,0% случаев) 

(р<0,001). Через 9 лет отклонения были у  2 пациентов основной 

группы (в 1,6% случаев), в группе сравнения – у 57 пациентов (в 

49,5% случаев) (р<0,001). 

По стабилометрическим показателям через 1 год от начала 

диспансеризации при обследовании пациентов с открытыми 
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глазами было выявлено минимальное смещение центра давления 

во фронтальной плоскости – в основной группе (р<0,05), тогда 

как у обследованных с закрытыми глазами в основной группе 

определялось снижение смешения центра давления во 

фронтальной и сагиттальной плоскостях (р<0,001).  

У пациентов группы сравнения определялось уменьшение 

смешения центра давления во фронтальной плоскости (р<0,05), 

которое, однако, было меньшим, чем в основной группе.  

Результаты плантарной пробы визуализировали уменьшение 

смешения центра давления во фронтальной плоскости у 

пациентов как в основной группе (р<0,001), так и в группе 

сравнения (р<0,05). Кроме того, было выявлено уменьшение 

смещения центра давления в сагиттальной плоскости в основной 

группе (р<0,01), тогда как смещение центра давления у 

пациентов  группы сравнения возросло (р<0,05) (рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2 – Изменение центра давления стоп при закрытых глазах 

(сплошная линия – динамика изменения центра давления на стопы у пациентов 

основной группы; прерывистая линия – динамика изменения центра давления на стопы 

у пациентов группы сравнения при закрытых глазах) 

 

Анализируя данные стабилометрического метода у 

пациентов с сутулой осанкой на фоне диспластических 

процессов, следует подчеркнуть, что в процессе диспансеризации 
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у обследованных основной группы показатели оказались 

значительно лучше, чем у пациентов группы сравнения. Так,  

в процессе проведения лечебных мероприятий у них 

сформировалиась состоятельная физиологическая осанка и 

хороший мышечный корсет, что не отмечалось в группе 

сравнения (р<0,001).  

По данным стабилометрического обследования было 

определено, что у пациентов основной группы после проведения 

лечебных мероприятий наблюдалось выраженное улучшение 

состояния равновесия, тогда как в группе сравнения 

положительная динамика по стабилометрическим данным не 

прослеживалась (р<0,001).  

Кроме того, значимыми параметрами оценки эффективности 

проводимых лечебных мероприятий стали снижение смещения 

центра давления стопы, нормализация равновесия. 

Так, через 1 год от начала проведения лечебных 

мероприятий нормализация проекции центра тяжести в основной 

группе была отмечена у 49,3% пациентов. У пациентов группы 

сравнения положительная динамика прослеживалась только лишь 

в 15,6% случаев (р<0,001).  

По результатм обследования у всех пациентов основной 

группы (100%) отсутствовали признаки усталости спины, 

неустойчивой походки, а также болезненности при пальпации 

остистых отростков, тогда как у всех пациентов группы 

сравнения (100%), которым предлагались стандартные схемы, 

имелись выраженные признаки  усталости спины (р<0,001);  

а в 33,3% случаев регистрировались симптомы умеренно 

выраженной болезненности при пальпации остистых отростков 

(р<0,003). 

Выводы. При сутулой осанке на фоне диспластических 

процессов у детей значимо и целесообразно рекомендовать 

динамический контроль, используя стабилометрический метод, 

который помогает достоверно оценивать эффективность 

лечебных мероприятий. 
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