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The concept of early detection, 
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of spinal deformities in children
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The concept of early detection, treatment, and monitoring 
of posture disorders and scoliotic deformities in children 
was suggested and scientifically established. It was testified 
that treatment of such patients could be most effective only 
through early detection of initial signs of deformity formation. 
This is achievable in condition of maximum population cover-
age by programs of vertebral pathology screening and moni-
toring, and timely beginning of curative measures.
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Предложена и научно обоснована концепция раннего 
выявления, лечения и мониторинга нарушений осанки и 
сколиотических деформаций позвоночника у детей. По-
казано, что достижение наибольшей эффективности лече-
ния таких пациентов возможно лишь посредством раннего 
выявления начальных признаков формирующейся дефор-
мации, достижимого в условиях максимального охвата 
детского населения программами скрининга и монито-
ринга вертебральной патологии и своевременного начала 
лечебных мероприятий.
Ключевые слова:  скрининг, мониторинг, сколиоз, 
концепция.

Проблема оказания помощи детям 
с деформациями позвоночника явля-
ется одной из ключевых в совре-
менной ортопедии. При этом иди-
опатический сколиоз — наиболее 
частая деформация позвоночника —
и по сей день остается одной из слож-
нейших проблем ортопедии, несмотря 
на огромный прогресс хирургичес-
кой вертебрологии последних четы-
рех десятилетий. Рост численности 
населения на урбанизированных тер-
риториях лишний раз подчеркива-
ет актуальность совершенствования 
профилактики возникновения неин-
фекционных заболеваний, в частнос-
ти нарушений осанки и деформаций 
позвоночника. Поскольку этиология 
идиопатического сколиоза до сих пор 
остается неизвестной [15], то эффек-
тивная профилактика развития гру-
бых деформаций возможна лишь пос-
редством как можно более раннего 

выявления начальных форм данной 
нозологии, что позволяет уменьшить 
количество случаев оперативного 
лечения [19].

Единственная возможность тако-
го раннего выявления в сегодняшних 
условиях — массовые скрининговые 
обследования детей для выявления 
нарушений осанки или формирую-
щихся сколиотических деформаций. 
Выявление сколиоза на ранней стадии, 
как одна из задач проведения скри-
нингового исследования, позволяет 
уже на раннем этапе формирования 
деформации начать применение мето-
дов консервативного лечения [19, 26]. 
За последние 50 лет было предпринято 
множество попыток создать подобные 
скрининговые системы, в основу кото-
рых положены различные техничес-
кие средства выявления деформаций 
позвоночника, начиная от кифограмм 
[16, 29] и заканчивая такими методами, 

как муаровая топография [27], системы 
визуализации контура спины [30], рас-
тровая стереография [28], двухплос-
костное ультразвуковое сканирование 
[23] и оптоэлектронное круговое ска-
нирование [17]. Основной же диагнос-
тический прием середины прошлого 
века — пробe Адамса в настоящее вре-
мя уже не считают достоверным диаг-
ностическим критерием для раннего 
скрининга деформаций позвоночни-
ка, так как по современным представ-
лениям данный метод дает большое 
количество ложноотрицательных 
результатов [21].

При этом, в соответствии с совре-
менными представлениями, скринин-
говый метод должен отвечать требо-
ваниям неинвазивного вмешательства, 
объективной регистрации симптомов, 
количественной оценки степени про-
явления функциональных отклоне-
ний, применения функциональных 
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нагрузок при диагностике и макси-
мально возможной скорости диагнос-
тического процесса, а также допускать 
возможность мониторинга уже выяв-
ленных деформаций. Основной при-
нцип, положенный в основу мони-
торинга, заключается в регулярном 
наблюдении за естественным изме-
нением оси позвоночника по мере 
взросления пациента, что рассмат-
ривается как динамический процесс. 
Дополнительно мониторинг предо-
ставляет возможность наблюдения 
за результатами лечения, что приме-
нимо при идиопатических сколиозах 
и, в равной степени, при сколиозах 
с прослеженной этиологией [2, 11, 20, 
31]. Это особенно важно при этапном 
контроле хода лечения, как консерва-
тивного [7], так и хирургического [1, 
24], дает возможность индивидуали-
зировать подходы к лечению конк-
ретного пациента и контролировать 
его эффективность с целью своевре-
менного изменения тактики лечения 
[3, 5, 6, 8].

Для решения задач, связанных 
с массовым скринингом деформа-
ций позвоночника, в Новосибирском 
НИИТО в 1994 г. был разработан метод 
компьютерно-оптической топографии 
(КОМОТ), позволяющий осуществлять 
массовые скрининговые обследования 
с получением объективных результа-
тов и формированием базы данных, 
прогнозировать в ходе анализа накоп-
ленной информации течение сколиоза 
и формировать автоматизированный 
диагноз на основе интегральных пока-
зателей осанки обследуемого. Метод 
КОМОТ позволяет проводить не толь-
ко собственно скрининг, но и мони-
торинг в режиме скрининга: в шести 
городах России (Новосибирск, Москва, 
Тула, Омск, Обнинск, Кемерово) было 
обследовано около 70 тыс. человек, 
при этом частота выявления деформа-
ции варьировала очень широко — от 5 
до 40 % [11]. Одной из вероятных при-
чин этого М.В. Михайловский с соавт. 
[4] называют отсутствие единого пони-
мания таких состояний, как начальная 
форма сколиоза и нарушение осанки, 
а также включение в группу сколиозов 
деформаций менее 10°.

Мы считаем, что немаловажное зна-
чение имеет индивидуальное и популя-
ционное прогнозирование дальнейше-
го развития выявленных деформаций 
позвоночника с целью определения 
ожидаемых величин заболеваемости 
в популяции и выработки индивиду-
альных рекомендаций. Отдельного 
внимания заслуживают также и факто-
ры окружающей среды, которые могут 
играть определенную роль в разви-
тии преморбидных и патологических 
состояний. В связи с этим при разра-
ботке идеологической составляющей 
первичной профилактики в рамках 
метода КОМОТ был реализован качес-
твенно новый подход к стратифика-
ции обследуемых контингентов детей, 
что позволило при проведении скри-
нинга выделять среди них несколько 
групп здоровья:
— здоровые дети;
— группа риска — дети с минималь-

ными (до 20°) деформациями, тре-
бующие наблюдения;

— дети с прогрессирующими дефор-
мациями, нуждающиеся в консерва-
тивном лечении;

— дети, нуждающиеся в хирургичес-
ком лечении.
Формирование групп здоровья, 

в свою очередь, позволяет осущест-
влять целенаправленный контроль 
состояния осанки либо естественно-
го развития деформации и, что самое 
главное, своевременно начинать про-
ведение комплекса лечебных мероп-
риятий при наличии клинических 
форм проявления скринируемых 
нозологий: консервативных (в случае 
функциональных нарушений осан-
ки и начальных стадий сколиоза) 
или хирургических (в случае запущен-
ных деформаций) с последующим кур-
сом реабилитации пациентов. Исполь-
зование при этом мониторирования 
необходимо для анализа изменений 
контролируемых параметров на всех 
этапах наблюдения и лечения ребен-
ка и позволяет решить задачу динами-
ческого прогнозирования развития 
деформации позвоночника для кор-
ректировки лечебной тактики.

Вопросы определения групп здо-
ровья в ходе скрининга, выявления 

территорий риска с наибольшей 
частотой встречаемости нарушений 
осанки и деформаций позвоноч-
ника, наряду с выделением на этих 
территориях групп первоочередно-
го обследования, установления при-
оритетных факторов риска и пот-
ребности в лечении перекликаются 
с предметом гигиенической антро-
попатологии, которая предназначе-
на для изучения проблем, связанных 
с первичной профилактикой неин-
фекционных заболеваний в попу-
ляциях человека [9]. Решение в ходе 
проведенной работы комплекса этих 
задач, наряду с профилактикой пог-
раничных состояний и первичных 
латентных форм заболеваний позво-
ночника у детей, а при необходимос-
ти — и лечением, требовало система-
тизации подхода к оказанию помощи 
детям с деформациями позвоночника 
и выделения основных составляющих 
такой системы. Исследования в этом 
направлении, с одновременным при-
влечением принципов и методов 
гигиенической антропопатологии, 
позволили сформировать концепцию 
превентивной детской вертебрологии 
[5] как научного направления, реша-
ющего проблему первичной профи-
лактики заболеваний позвоночника 
в популяциях детей.

Поскольку в превентивной детской 
вертебрологии основная роль отво-
дится патологическим состояниям, 
определяемым как деформации поз-
воночника, то клинические проявле-
ния вертебральной патологии у детей 
можно охарактеризовать, опираясь 
на предложенную нами популяци-
онную классификацию [5], в основе 
которой лежит степень выраженности 
деформации позвоночника:
1) негрубые функциональные нару-

шения осанки во фронтальной 
или в сагиттальной плоскостях;

2) грубые функциональные нару-
шения осанки или деформации 
во фронтальной и в сагиттальной 
плоскостях одновременно;

3) структуральные деформации 
во фронтальной или в сагиттальной 
плоскостях — до второй клиничес-
кой степени (до 10° по Cobb);
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4) структуральные деформации 
во фронтальной или в сагитталь-
ной плоскостях — второй и более 
клинической степени (более 10° 
по Cobb).
В качестве основных уровней 

исследования, которые рассматри-
ваются в рамках данной концепции, 
мы выделили констатационный, оце-
ночно-аналитический и прогнозно-
рекомендательный (рис. 1).

На констатационном уровне пред-
ставлены три блока исследования: 
«окружающая среда», «популяции 
детей» и «система ранней скринин-
говой диагностики». Каждый из бло-
ков имеет свои подсистемы, основ-
ной целью которых является создание 
механизма и осуществление детальной 
и объективной регистрации фактичес-
кого материала. На оценочно-анали-
тическом уровне исследования блоки 

«популяции детей» и «система ранней 
скрининговой диагностики» объеди-
няются в один для анализа и оценки 
состояния детей с подтвержденной 
вертебральной патологией. На этом 
же уровне осуществляется анализ сте-
пеней тяжести проявления вертебраль-
ной патологии по созданной клини-
ческой скрининговой классификации. 
В блоке «окружающая среда» изуча-
ются вопросы дозовой зависимости 

Рис.
Схема уровней исследования в рамках концепции превентивной детской вертебрологии [5]
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между факторами окружающей среды 
и вертебральной патологией с целью 
установления пределов клинической 
регистрации состояний гомеостаза, 
хронического стресса и латентной 
патологии, необходимых для иденти-
фикации групп риска на территориях, 
где проводится скрининг.

Оценочно-аналитический уровень 
является связующим между констата-
ционным и рекомендательным уров-
нями и служит для принятия решения 
о дальнейших вариантах действий пос-
ле анализа накопленного материала.

Прогнозно-рекомендательный 
уровень состоит из трех подсистем, 
подчиненных задаче санации детей 
в отношении вертебральной патоло-
гии в группах риска и на территориях 
риска. Он предполагает мероприятия 
по профилактике развития заболева-
ний позвоночника, по лечению забо-
леваний позвоночника и рекоменда-
ции по улучшению санитарного состо-
яния окружающей среды. Основным 
структурным компонентом прогноз-
но-рекомендательного уровня иссле-
дования является создание вертебро-
логического банка данных, состояще-
го из базовых клинико-гигиенических 
характеристик, а также прогнозных 
индивидуальных и популяционных 
показателей. Включение в этот уро-
вень блока лечебных мероприятий 
требовало обоснования максимально 
раннего начала лечения выявленных 
деформаций позвоночника. Результа-
ты имеющихся на сегодняшний день 
исследований, посвященных проблеме 
коррекции сколиотических деформа-

ций как консервативным, так и хирур-
гическим путем убедительно свиде-
тельствуют о большей эффективнос-
ти лечебных мероприятий в случае 
меньших исходных величин деформа-
ций позвоночника. Это связано с тем, 
что в случае выбора консервативно-
го лечения степень коррекции фрон-
тальной деформации и патологичес-
кой ротации находится в обратной 
зависимости от величины начальной 
деформации [12], и было подтверж-
дено на выборках детей, прошедших 
консервативное лечение с использова-
нием корсетов с наилучшими резуль-
татами в тех случаях, когда деформа-
ция не превышала 25—35° [13, 18, 22, 
25, 32, 33]. Кроме того, раннее начало 
лечения в большинстве случаев позво-
ляет ограничиться лишь консерватив-
ными мерами и не прибегать к хирур-
гической коррекции деформации [19]. 
Вместе с тем необходимо признать, 
что при злокачественно прогресси-
рующих инфантильных и ювениль-
ных сколиозах консервативное лече-
ние неэффективно, что также требует 
максимального снижения возрастно-
го порога операбельности с целью 
сохранения возможности для хирур-
гической коррекции деформации [1, 
10, 14].

Данные факты не оставляют сом-
нений в эффективности своевремен-
ного начала лечебных мероприятий, 
что возможно лишь посредством 
как можно более раннего выявления 
начальных признаков формирующей-
ся деформации, достижимого в усло-
виях максимального охвата детско-

го населения программами скринин-
га и мониторинга вертебральной 
патологии.

Таким образом, можно говорить 
о создании завершенной концепции 
раннего выявления, лечения и мони-
торинга деформаций позвоночника, 
состоящей из следующих элементов:
1) массовый скрининг деформаций 

позвоночника;
2) формирование групп здоровья 

(групп риска);
3) комплекс лечебно-реабилитацион-

ных мероприятий;
4) непрерывный мониторинг харак-

тера изменений сколиотических 
деформаций.
Выработка подобной концеп-

ции дала возможность сформи-
ровать единую организационно- 
функциональную модель оказания 
специализированной ортопедичес-
кой помощи детям со сколиотичес-
кими деформациями позвоночника, 
применимую на всех уровнях субъ-
ектов федерации, вплоть до регио-
нального, и включающую в себя дис-
пансерное звено с его филиальной 
сетью, звенья хирургического и кон-
сервативного лечения (включая реа-
билитацию). Внедрение в практичес-
кую деятельность данной модели поз-
волило решить проблему оказания 
ортопедической помощи таким паци-
ентам посредством раннего выявле-
ния в популяции, непрерывного дина-
мического наблюдения и коррекции 
деформаций, что продемонстрирова-
ло свою клиническую эффективность 
и значимый социальный эффект.
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