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В статье описана организационно-функциональная модель 
системы оказания специализированной ортопедической 
помощи детям с деформациями позвоночника, которая 
применима на всех уровнях, вплоть до регионального.
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Проблема оказания помощи детям 
с деформациями позвоночника пред-
ставляется ключевой в современной 
ортопедии. При этом идиопатичес-
кий сколиоз является одной из наибо-
лее частых деформаций позвоноч-
ника. Рост численности населения 
на урбанизированных территориях 
подчеркивает актуальность совер-
шенствования профилактики воз-
никновения неинфекционных забо-
леваний, в частности — нарушений 
осанки и деформаций позвоночника. 
Поскольку этиология идиопатическо-
го сколиоза до сих пор не установле-
на [14], то и эффективная профилак-
тика развития грубых деформаций 
возможна лишь при раннем выявле-
нии начальных форм данной нозоло-
гии, что позволяет уменьшить коли-
чество случаев оперативного лечения 
[15].

Цель исследования — описание 
системы специализированной орто-
педической помощи детям с дефор-
мациями позвоночника.

Материал и методы

В качестве базиса выбран метод гиги-
енической антропопатологии [12], 
предусматривающий изучение при-
родных и антропотехногенных фак-
торов риска, их распространенности 
и способности к комбинированному 
воздействию на организм. Это легло 
в основу формирования концепции 
превентивной детской вертебрологии 
[8] как научного направления, реша-
ющего проблему первичной профи-
лактики заболеваний позвоночника 
в популяциях детей на территориях 
гигиенического риска.

В качестве единой парадигмы 
данного направления мы понимаем 
решение задач превентивной диаг-
ностики здоровья, функциональ-
ной дезадаптации и выявления ран-
них симптомов нарушения функции 
позвоночника.

В 2004—2008 гг. на территории 
Сибирского федерального округа 
(СФО) проведен скрининг 85 204 детей 

в возрасте от 4 до 17 лет (средний 
возраст  12,7 года) с целью выявле-
ния нарушений осанки и деформаций 
позвоночника. Среди обследованных 
40  042 (47 %) мальчиков, 45  162 (53 %) 
девочек. Скрининг проведен в усло-
виях специализированного детского 
вертебрологического центра (ДВЦ) 
на базе Новосибирского НИИТО, в его 
филиалах и учреждениях здравоохра-
нения СФО, в которых установлены 
компьютерные оптические бескон-
тактные топографы для определения 
деформации позвоночника (ТОДП) 
в стационарном либо мобильном 
варианте [10].

Оценка достоверности получен-
ных данных проведена с использова-
нием расчета средней ошибки средней 
величины (М ± m). Уровень пороговой 
статистической значимости при этом 
принят равным 0,05. Различия срав-
ниваемых величин считались досто-
верными при значениях, не превыша-
ющих порогового уровня, определен-
ного в 0,05 (p < 0,05).
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Результаты и их обсуждение

Гигиенические и клинико-диа-
гностические действия проводят-
ся одновременно и согласованно 
в системе «население — окружающая 
среда» по принципам гигиенической 
антропопатологии. В качестве основ-
ных уровней исследования, которые 
рассматриваются в рамках данной 
концепции, мы выделили констата-
ционный, оценочно-аналитический 

и прогнозно-рекомендательный 
(рис. 1).

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

На оценочно-аналитическом 
уровне исследования блоки «попу-
ляция детей» и «системы ранней 
скрининговой диагностики» объеди-
няются в один для анализа и оцен-
ки состояния детей с подтвержден-
ной вертебральной патологией. 
На этом же уровне осуществляется 
анализ степеней тяжести проявления 
вертебральной патологии по создан-
ной клинической скрининговой 
классификации.

Рис. 1
Схема уровней исследования в рамках концепции превентивной детской вертебрологии [7, 8]
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В блоке «окружающая среда» изу-
чаются вопросы дозовой зависимос-
ти между факторами окружающей 
среды и вертебральной патологией 
в условиях гигиенического моделиро-
вания. Это позволяет оценить как сам 
факт воздействия окружающей среды 
на организм, так и провести токси-
ко-динамический анализ зависимости 
«доза — время — эффект» и установить 
пределы клинической регистрации 
состояний гомеостаза, хронического 
стресса и латентной патологии, необ-
ходимых для идентификации 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 и на территориях риска. 
Он включает мероприятия по профи-
лактике и лечению заболеваний позво-
ночника и рекомендации по улучше-
нию санитарного состояния окружа-
ющей среды. Основным структурным 
компонентом прогнозно-рекоменда-
тельного уровня исследования явля-
ется создание вертебрологического 
банка данных, состоящего из базовых 
клинико-гигиенических характерис-
тик, а также прогнозных индивиду-
альных и популяционных показате-
лей. Включение в этот уровень блока 
лечебных мероприятий потребовало 
формирования обоснования макси-
мально раннего начала лечения выяв-
ленных деформаций позвоночника. 
Данные факты не оставляют сомне-
ний 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.

Выработка подобной концепции 
позволила решить проблему оказа-
ния ортопедической помощи детям 
с деформациями позвоночника пос-
редством раннего выявления в попу-
ляции, непрерывного динамического 
наблюдения и коррекции деформа-
ций, что продемонстрировало свою 
клиническую эффективность и значи-
мый социальный эффект.

В настоящее время требуется 
интеграция в данную систему сов-
ременных принципов управления, 
без которых существование подоб-
ной системы скрининга, мониторин-
га и оказания специализированной 
помощи было бы практически невоз-
можным. Необходимо создание меха-
низмов управления, направленных 
на повышение качества оказываемых 
услуг и улучшение эффективности 
деятельности медицинского учреж-
дения [1].

Проведенное на примере Новоси-
бирска исследование позволило опи-
сать действующую организационно-
функциональную модель специали-
зированного ДВЦ, которая включает 
в себя следующее:
1) скрининг детского населения с обя-

зательным прохождением обследо-
вания не менее одного раза в год;

2) проведение первичного диагности-
ческого обследования детей в слу-
чае положительных результатов 
скрининга;

3) при необходимости — выполнение 
дифференциально-диагностичес-
кого исследования;

4) определение тактики ведения паци-
ента в режимах динамического 
наблюдения;

5) определение тактики лечения паци-
ентов, которые по итогам скри-
нинга отнесены к группе имею-
щих положительные результаты 
и прошедших диагностическое 
обследование:

— амбулаторное лечение по месту 
жительства, в дошкольных и школь-
ных учреждениях на основе выра-
ботанных в ДВЦ рекомендаций;

— лечение в условиях ДВЦ;
— лечение в условиях специализи-

рованных детских дошкольных 

и школьных заведений (специали-
зированных детских комбинатов, 
групп, санаторных школ-интерна-
тов для детей со сколиотическими 
деформациями);

— оперативное лечение в условиях 
клиники детской вертебрологии;

— лечение и реабилитация в условиях 
детских курортов и санаториев;

6) осуществление лечебной деятель-
ности по разработке индивидуаль-
ных программ лечения, проведение 
курсов лечения детям, требующим 
более активного консервативного 
лечения в условиях ДВЦ;

7) проведение консультативной 
работы;

8) осуществление функций методичес-
кого центра по организации выяв-
ления и лечения детей с деформа-
циями позвоночника в условиях 
детских дошкольных и школьных 
учреждений района.
Структуры организационно-функ-

циональной модели ДВЦ представле-
ны следующими подразделениями:
— диагностическое подразделение, 

укомплектованное ТОДП для опре-
деления деформации позвоноч-
ника, автоматизированным рабо-
чим местом вертебролога по про-
ведению скрининга и первичной 
диагностики, набором необходи-
мых ортопедических устройств 
и приспособлений;

— лечебное подразделение, состоя-
щее из службы лечебной физкуль-
туры, физиотерапии и массажа.
Задачи ДВЦ – это задачи превен-

тивной вертебрологии: скрининг, диаг-
ностика, выделение групп и программ 
наблюдения, мониторинг, консерва-
тивное лечение и реабилитация детей 
с деформациями позвоночника.

В настоящее время, с учетом фор-
мирования на базе ДВЦ более совер-
шенного специализированного реги-
онального ДВЦ, можно говорить 
о создании современной интегриро-
ванной структуры. Она включает в себя 
филиалы, которые способны осущест-
влять скрининг детского населения 
с помощью компьютерной оптичес-
кой топографии (КОМОТ) и форми-
ровать базу данных [9].
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Полученные материалы интегри-
руются в едином автоматизирован-
ном банке данных, характеризующем 
состояние опорно-двигательного 
аппарата у обследуемых контингентов 
на уровне муниципальных образова-
ний, субъекта Российской Федерации, 
а также федерального округа.

Данный комплекс позволяет про-
водить эффективные программы 
скрининга, мониторинга и контроля 
результатов лечения. В состав ДВЦ 
входят подразделения, осуществляю-
щие (при наличии соответствующих 
показаний) хирургическое лечение 
выявленных деформаций позвоноч-
ника либо консервативное лечение 
в объеме корсетотерапии. Это поз-
воляет говорить о создании органи-
зационно-функциональной модели 
единой системы оказания специали-
зированной лечебной и диагности-
ческой помощи детям с нарушениями 
осанки и деформациями позвоноч-
ника. Разработанная система вклю-
чает этапы диспансеризации, специ-
ализированной и реабилитационной 
помощи пациентам с деформациями 
позвоночника.

Главным элементом системы явля-
ется ДВЦ. К диспансерному этапу отно-
сятся амбулаторные и региональные 
филиалы ДВЦ, а также диагностичес-
кое подразделение ДВЦ, которые осу-
ществляют проведение скрининговых 
программ с целью раннего выявления 
нарушений осанки и деформаций поз-
воночника у детей и подростков, а так-
же мониторинг изменений состояния 
осанки у наблюдаемых пациентов.

Результаты скрининговых про-
грамм, проводимых на базе ДВЦ 
Новосибирского НИИТО, его филиа-
лов и амбулаторных подразделений, 
имеющих в своем распоряжении обо-
рудование для выполнения исследо-
ваний методом КОМОТ в мобильном 
или стационарном варианте, интег-
рируются в единую базу данных. База 
данных формируется в ДВЦ, где осу-
ществляются централизованная обра-
ботка и анализ полученных данных.

Контроль данных, полученных 
на этапе скрининга, осуществляется 
путем обработки накопленной инфор-

мации по месту проведения скрининга 
и непосредственно в информацион-
ной базе данных ДВЦ. В последнем 
случае контроль проводят специа-
листы ДВЦ. Это позволяет миними-
зировать возможность ошибочной 
интерпретации данных оператора-
ми мобильных вариантов ТОПД, так 
как результаты исследований проходят 
проверку у специалистов ДВЦ. Такой 
подход дает возможность снизить тре-
бования к квалификации операторов 
в тех случаях, когда нет возможности 
укомплектовать штатное расписание 
амбулаторных учреждений специа-
листами соответствующего профиля 
с должным уровнем подготовки.

Группы здоровья, формируемые 
при проведении скрининговых иссле-
дований, позволяют формализовать 
состояние осанки у большого контин-
гента детей для анализа потребнос-
ти в более детальном обследовании, 
при наличии подозрений на наруше-
ния осанки или выявлении сколиоти-
ческих деформаций. В случае выявле-
ния последних потенциальный паци-
ент входит в сферу ответственности 
процесса оказания лечебной и реа-
билитационной помощи в ДВЦ. Этот 
уровень предусматривает подробное 
обследование ребенка с использова-
нием современных методов исследо-
вания, включая рентген, МРТ, КОМОТ, 
УЗИ, на основе которых осуществля-
ется постановка заключительного 
клинического диагноза, производит-
ся наполнение банка данных о паци-
ентах и определяются показания 
к тем или иным видам и методам необ-
ходимого лечения.

Выбранное лечение у конкретного 
пациента (консервативное или хирур-
гическое) осуществляется в соответс-
твии с разработанными и утверж-
денными стандартами оказания спе-
циализированной помощи детям 
с деформациями позвоночника.

У специалистов ДВЦ, принимаю-
щих участие в ведении конкретных 
клинических случаев, имеется доступ 
к консолидированной базе данных, 
содержащей сведения, накапливаемые 
по мере прохождения пациента через 
все этапы лечебно-диагностического 

процесса, наряду с входными данными 
скрининговых и этапных контроль-
ных исследований в режиме монито-
ринга изменений осанки.

Для консервативного лечения в рас-
поряжении ДВЦ имеется специализи-
рованная школа-интернат санаторно-
го типа, где осуществляется корсетоле-
чение детей и подростков с подбором 
оптимального режима ношения корсе-
та в каждом конкретном случае. Поми-
мо этого, в программе консервативно-
го лечения пациентов предусмотрены 
ЛФК, физиотерапевтическое лече-
ние, сопровождаемые мониторингом 
эффективности лечения при помощи 
КОМОТ. Общая схема процесса ока-
зания диагностической и специализи-
рованной лечебно-реабилитационной 
помощи детям с патологией позвоноч-
ника представлена на рис. 2.

Завершает лечебный процесс 
этап реабилитации, который также 
осуществляется на базе ДВЦ. Возмо-
жен и такой вариант деятельности, 
при котором, в случае отказа пациента 
от дальнейшего лечения, ДВЦ выпол-
няет лишь роль поставщика консульта-
тивно-диагностических услуг. В любом 
случае обратная связь с пациентом 
или его представителями реализуется 
с использованием различных методов 
взаимодействия. В числе этих методов 
можно отметить мониторинг удовлет-
воренности потребителей, что обес-
печивает непрерывное обеспечение 
информацией, необходимой для оцен-
ки производственных процессов под-
разделения, и позволяет использо-
вать полученные данные в качестве 
одного из критериев результативнос-
ти системы управления деятельнос-
тью ДВЦ и его дальнейшего развития. 
На каждом из этапов процесса оказа-
ния медицинской помощи осущест-
вляется контроль его эффективности, 
в том числе с использованием КОМОТ, 
что согласуется с принципами систе-
мы менеджмента качества, а выходом 
этого ключевого системного процес-
са является оказанная медицинская 
услуга.

Таким образом, базовая модель диа-
гностического вертебрологического 
центра трансформирована в регио-
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нальный специализированный ДВЦ. 
Центр способен решать весь спектр 
задач детской вертебрологии, начиная 
от ранней диагностики нарушений 

осанки до непосредственно лечения 
выявленных деформаций, организовы-
вать мониторинг в ближайшем и отда-
ленном периодах после проведенного 

лечения. Следовательно, можно гово-
рить о формировании комплексной 
структуры, способной осуществлять 
диагностику нарушений осанки в мас-

Рис. 2
Схема процесса оказания лечебной, диагностической и реабилитационной помощи в рамках системы специализированной 
ортопедической помощи детям с деформациями позвоночника [7]
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совых детских коллективах в качестве 
звена превентивной детской вертеб-
рологии, а также оказывать эффектив-
ную консультативную, специализиро-
ванную консервативную и хирургичес-
кую помощь детям с деформациями 
позвоночника.

Оценка эффективности деятельнос-
ти ДВЦ показала, что диагностическое 
подразделение обеспечивает пропус-
кную способность в скрининговом 
режиме 100 человек в дневную смену 
и консультативный прием пациентов 
в режиме 20 человек в дневную смену. 
Организация обследования в течение 
календарного года позволяет провес-
ти скрининг 25 тыс. детей, диагнос-
тического углубленного обследова-
ния — 2 тыс. Лечебное подразделение 
проводит курсы консервативной тера-
пии 30 детям в день, что за год состав-
ляет 750 человек. Хирургическое лече-
ние осуществляется по показаниям, 
при этом ДВЦ обеспечивает хирурги-
ческую коррекцию деформаций поз-
воночника не менее чем у 3 пациентов 
за одну дневную смену.

Опыт работы реализованной моде-
ли продемонстрировал её высокую 
эффективность по всем основным 
показателям, включая охват вертебро-
логическими скрининговыми обсле-
дованиями детского населения, оказа-
ние консультативной помощи и орга-
низацию лечения и преемственности 
в лечебной помощи детям с дефор-
мациями позвоночника. Это позволя-
ет говорить о создании на базе ДВЦ 
Новосибирского НИИТО региональ-

ной системы организации специали-
зированной ортопедической помо-
щи детям с вертебральной патологи-
ей. Уникальность подобной системы 
заключается в том, что ядро системы 
— ДВЦ имеет тесные двунаправлен-
ные функциональные и структурные 
взаимосвязи с лечебно-профилакти-
ческими учреждениями на всех уров-
нях региональных, территориальных 
и муниципальных учреждений здра-
воохранения. Благодаря этому мож-
но выполнять не только программы 
популяционного скрининга детского 
населения на предмет выявления пато-
логии опорно-двигательного аппарата, 
с одновременным проведением мони-
торинга, но и осуществлять лечебно-
профилактические и реабилитацион-
ные мероприятия, сопровождаемые 
мониторингом эффективности лечеб-
ных мероприятий.

Анализ научной литературы по ока-
занию специализированной помо-
щи таким пациентам показывает, 
что на каждом этапе лечения можно 
добиться повышения эффективности 
медицинской помощи посредством 
оптимизации распределения средств 
и ресурсов [16], рационального пла-
нирования лечения [3, 5, 6, 13] и про-
гнозирования его исходов наряду 
с четкими показаниями для его про-
ведения [4], что играет весомую роль 
в хирургическом лечении деформа-
ций позвоночника.

Для формирования такого комплек-
са медицинской помощи необходима 
система управления качеством, которая 

на современном этапе развития здраво-
охранения рассматривается как инст-
румент повышения эффективности 
и технологичности всех процессов 
медицинской деятельности, внедрения 
новых форм и методов организации 
и информатизации здравоохранения, 
направленных на достижение целевых 
показателей, стоящих перед учрежде-
ниями здравоохранения [1, 2, 11].

Заключение

Разработка и обоснование системы 
скрининга, мониторинга и лечения 
деформаций позвоночника у детей 
позволили перейти к созданию пре-
вентивной детской вертебрологии, 
включающей в себя массовый скри-
нинг деформаций позвоночника, фор-
мирование групп здоровья (групп рис-
ка), на основе которых в дальнейшем 
принимается решение о выборе того 
или иного комплекса лечебно-реаби-
литационных мероприятий.

Создание этой системы решает 
основную проблему оказания орто-
педической помощи детям с дефор-
мациями позвоночника посредством 
раннего выявления, непрерывного 
динамического наблюдения и кор-
рекции деформаций позвоночника, 
что имеет клинический и социальный 
эффект. Данная организационно-фун-
кциональная модель системы оказания 
специализированной ортопедической 
помощи детям с деформациями позво-
ночника применима на всех уровнях, 
вплоть до регионального.
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