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Введение

Рассматривая вопросы нарушений опорно�двига�
тельного аппарата, особое место мы уделяем сколиозу,
как одной из актуальных тем среди патологии костно�
мышечной системы.

Статистические данные только подтверждают ак�
туальность и сложность проблемы:

1) частота распространения идиопатического ско�
лиоза у подростков 10–16 лет составляет 2–3%;

2) деформации величиной более 20° встречаются 
у 0,3–0,5%, а деформации более 40° – до 0,1% [4].

Сколиотическая болезнь, как известно, включает 
понятие не только деформации позвоночного столба 
и грудной клетки, но и ряда других нарушений со 
стороны дыхательной, сердечно�сосудистой, нервной
и других систем организма.

Лечебная тактика ведения пациентов со сколиозом
многогранная и многосторонняя, равно как и методы
контроля динамики восстановительного лечения.

Методы обследования пациентов со сколиотичес�
кой болезнью, которые мы используем в своей практи�
ке, включают как рентгенологические обследования,
так и функциональные пробы:

– жизненная емкость легких (ЖЕЛ);
– проба Штанге;
– проба Генче;
– проба с 20�ю приседаниями;
– динамометрия;
– оценка силы мышц брюшного пресса и мышц спины;
– антропометрические измерения (рост и масса);
– статометрические измерения опороспособности;
– компьютерное исследование опороспособности 

в динамике;
– фотометрия.
Для контроля динамики изменения деформации:
• в период активного роста ребенка, когда актуально

формирование тяжелых форм деформации позвоноч�
ника, ведущее место принадлежит рентгенологическим
методам контроля;
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• в период завершения роста опорно�двигательно�
го аппарата, когда уже сложно говорить о возможности
значительной коррекции позвоночника, с нашей точ�
ки зрения, одним из достаточно информативных мето�
дов контроля является методика исследования опоро�
способности нижних конечностей.

Лечение пациентов со сколиотической болезнью
после завершения роста заключается прежде всего 
в нормализации опорно�статической функции позво�
ночника. Клинически это проявляется:

– уменьшением боли;
– увеличением толерантности к физическим на�

грузкам.
Бесспорно, что для выполнения одной из главных

функций позвоночника, т.е. сохранения ортостатиче�
ского положения туловища особо важным элементом 
в терапии сколиотической болезни является форми�
рование навыков правильной осанки. Общепринятое
понятие осанки – “привычное положение, непри�
нужденно стоящего человека, которое он принимает
без излишнего мышечного напряжения” [3].

С биомеханической точки зрения, правильная
осанка является результатом такого соотношения всех
взаимодействующих между собой сил, когда физиоло�
гические изгибы позвоночника хорошо выражены,
имея равномерно волнообразный вид, что является ос�
новным моментом, так как они по законам биомехани�
ки придают позвоночнику большую устойчивость и со�
противляемость, увеличивают его рессорные свойства
и облегчают возможность сохранения равновесия [5].

При анализе методов контроля результатов лечения
оказалось, что во многом все они субъективны. Одной
из хороших возможностей сбора точной информации
оказалось исследование опороспособности нижних
конечностей.

Цель работы – изучить результаты статического и
динамического исследования нагрузки на нижние ко�
нечности для оценки динамики физиофункционально�
го лечения пациентов со сколиотической болезнью.

Материалы и методы

В исследование были включены пациенты со ско&
лиотической болезнью, которые пришли на прием 
в 2006 г. и перед этим имели перерыв в функциональ�
ном лечении 1 год и более. С учетом перерыва у всех
пациентов было ухудшение состояния, которое выра�
жалось в появлении боли в спине и повышении утом�
ляемости.

Деформация позвоночника была:
• I степени – у 10 пациентов;
• II степени – у 10 пациентов;
• III степени – у 7 пациентов;
• IV степени – у 4 пациентов.
Всех таких больных было 31 в возрастет от 17 до 

21 года, средний возраст – 19 лет. Все пациенты – де�
вушки.

Для определения нагрузки на нижние конечности
при вертикальном двухопорном стоянии мы выполня�
ли статометрическое обследование. Использовали од�

ни и те же напольные весы и две деревянные подстав�
ки, имеющие высоту, равную высоте платформы весов.

• Первым этапом измеряли массу тела пациента.
Для этого он становился двумя ногами на платфор�

му весов.
• Вторым этапом измеряли нагрузки на конечность.
Пациент становился в позе комфортного вертикаль�

ного стояния так, что одна стопа находилась на плат�
форме весов, (циферблат весов находился с латераль�
ной стороны стопы), а вторая располагалась на под�
ставке. Измерения нагрузки на конечность проводили
в течение 2 мин. с регистрацией показаний цифербла�
та весов каждые 15 с.

Затем пациент менял положение и аналогичным об�
разом исследовали распределение нагрузки на про�
тивоположную нижнюю конечность.

После этого вторую подставку располагали вплот�
ную к платформе весов, и пациент становился пе�
редним отделом правой стопы на платформу весов, 
а задним – на подставку. Левая стопа при этом нахо�
дилась на второй подставке. Измерение нагрузки на
передний отдел стопы проводили в течение 2 мин.,
регистрируя показания циферблата весов каждые 15 с.

Затем пациенту предлагали изменить положение, и
он становился так, чтобы задний отдел правой стопы
находился на платформе весов, а передний – на под�
ставке. Измерения проводились в течение 2 мин. с ре�
гистрацией показаний циферблата весов каждые 15 с.

Аналогично выполняли исследование весовой на�
грузки для левой нижней конечности.

Вычисляли среднее значение каждого измерения 
и полученные данные выражали в абсолютных (кг) и в
относительных величинах (% от массы тела больного).

Методы лечения

Применяли комплексы, составленные с учетом ло�
кализации вершины искривления позвоночника [6], 
т.е. с учетом типа деформации, согласно классифи�
кации сколиозов W. Schulhtess (1905) в модификации 
I. V. Ponseti, B. Frieman (1950) [6]. Поставив во главу 
угла вершину деформации, формировали комплекс, ко�
торый состоял из статических, статико�динамических,
деторсионных, локально�тракционных, симметричных
и асимметричных воздействий.

Результаты и их обсуждение

Анализируя результаты проведенного исследования,
мы хотим отметить, что во время стояния на обеих
ногах усиливается смещение силы нагрузки в выпук�
лую сторону деформации, что особо характерно для
поясничного, грудопоясничного и S�образного ско�
лиозов. Менее выражена эта тенденция для грудного 
и шейно�грудного типов сколиоза.

Средние данные по различию в опоре на стопы при�
ведены в табл. 1–3 и на рис. 1–3 (с. 20).

Обращает на себя внимание тот факт, что наиболь�
шая разница в опоре на конечность была у пациентов
с III степенью деформации, а у пациентов с IV степенью
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опорно�статические нарушения были выражены в мень�
шей степени.

Все пациенты, отобранные для исследования, не ле�
чились 1 год и больше до начала курса кинезиотерапии.
Поэтому состояние опорно�статической функции поз�
воночника у них было декомпенсированным.

В процессе лечения удалось улучшить компенсацию
опорно�статической функции позвоночника у пациен�
тов со сколиотической болезнью. Однако у пациентов
с IV степенью деформации показатели опороспособ�
ности после лечения лежат на границе с нормой. 
В этой группе нельзя говорить о том, что во всех слу�
чаях удается достичь существенных результатов. Осо�
бенно чувствительным тестом оказалось определение

нагрузки на передний отдел стопы. Этот показатель
дал наилучшую динамику (см. табл. 2, рис. 2). В целом
показатели нагрузки на всю стопу, на передний и за�
дний отдел правой и левой стопы свидетельствуют об
одной и той же динамике восстановления опорно�ста�
тической функции позвоночника (см. рис. 1–3).

Интересные данные были получены при анализе
компьютерного исследования походки. Система “ОRТ�
НО” (фирма “Биоимитатор”, Санкт�Петербург, Россия)
позволяет на протяжении трех шагов оценить много
показателей. В данном исследовании мы проанализи�
ровали только опору на всю стопу (табл. 4, рис. 4). Из
показателей видно, что расстройства функции ходьбы
при сколиотической болезни выражены в большей сте�

Таблица 1

Разница в нагрузке на всю стопу 
между правой и левой стопами 
в динамике лечения пациентов 

со сколиотической болезнью

Рис. 1. Разница в нагрузке на всю стопу 
между правой и левой стопами в динамике лечения 

пациентов со сколиотической болезнью

Степень 
деформации n

До лечения Через 6 мес.

кг % кг %

І 10 4,8±1,3 5,2±1,5 0,4±0,2 0,6±0,3

ІІ 10 10,9±2,4 12,1±2,7 0,8±0,4 1,0±0,5

ІІІ 7 21,3±3,8 21,2±3,8 2,3±0,7 3,0±0,9

IV 4 19,7±3,2 19,4±3,2 4,9±1,4 4,8±1,4

Таблица 2

Разница в нагрузке на передний отдел 
правой и левой стопы 

в динамике лечения пациентов 
со сколиотической болезнью

Рис. 2. Разница в нагрузке на передний отдел 
правой и левой стопы в динамике лечения пациентов 

со сколиотической болезнью

Степень 
деформации n

До лечения Через 6 мес.

кг % кг %

І 10 8,3±1,9 7,5±1,5 0,2±0,1 0,2±0,1

ІІ 10 17,3±2,2 23,8±2,5 4,0±1,1 4,6±1,3

ІІІ 7 42,5±5,4 15,2±3,4 1,7±0,6 1,9±0,7

IV 4 13,4±4,4 14,4±4,6 3,7±2,1 4,1±2,5

Таблица 3

Разница в нагрузке на задний отдел 
правой и левой стопы 

в динамике лечения пациентов 
со сколиотической болезнью

Рис. 3. Разница в нагрузке на задний отдел 
правой и левой стопы в динамике лечения пациентов 

со сколиотической болезнью

Степень 
деформации n

До лечения Через 6 мес.

кг % кг %

І 10 3,1±1,3 3,5±1,4 0,2±0,1 0,6±0,2

ІІ 10 6,1±2,1 6,7±2,2 2,5±1,1 2,3±1,1

ІІІ 7 16,1±5,4 16,2±5,4 1,7±1,2 1,5±1,0

IV 4 15,0±2,3 15,4±2,3 5,5±1,3 5,1±1,3
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пени в динамике, чем в статике. На основании по�
лученных данных только у пациентов с деформацией 
I, II степени и 4 пациентов (из 7) с III степенью ско�
лиоза удалось восстановить равномерную нагрузку на
стопы при ходьбе.

В целом данные исследования оказались очень чув�
ствительными к любым изменениям функции позво�
ночника.

Выводы

1. Исходя из результатов исследования, можно сде�
лать вывод о том, что при сколиотической болезни стра�
дает вся кинематическая цепь “позвоночник – стопа”,
что подтверждается при определении реакций опоры
нижних конечностей в статике и динамике.

2. Улучшение состояния пациентов при сколиотиче�
ской болезни заключается в нормализации опорно�ста�
тической функции позвоночника в статике и при ходьбе.

3. В группе пациентов, у которых уже закончен рост
скелета, не может быть речи о коррекции сколиотиче�
ской деформации. Поэтому одними из критериев ус�
пешности лечения сколиотической болезни в этом
возрасте могут быть показатели опороспособности ни�
жних конечностей, которые отражают динамику из�
менений опорно�статической функции позвоночника.

4. Статометрия и компьютерное исследование функ�
ции ходьбы отражают изменения опорно�статической
функции позвоночника, поэтому их можно рекомендо�
вать для оценки динамики лечения пациентов со ско�
лиотической болезнью.
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Таблица 4

Разница в общей нагрузке (в %) 
на правую и левую стопу 

в динамике при ходьбе у пациентов 
со сколиотической болезнью 

по данным компьютерной оценки 
функции ходьбы

Рис. 4. Разница в общей нагрузке 
на правую и левую стопу в динамике при ходьбе 

у пациентов со сколиотической болезнью 
по данным компьютерной оценки функции ходьбы

Степень 
деформации n До лечения Через 6 мес.

І 10 8,9±2,3 4,5±1,4

ІІ 10 16,1±4,1 4,7±1,2

ІІ 7 36,1±7,4 10,2±2,4

IV 4 25,0±8,3 15,4±4,3




