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Classification of Horizontal Plane 
Postural Disorders as Evidenced 
by Computer Optical Topography
V.N. Sarnadsky

Objective. To analyze the exacted classification of horizontal 
plane postural disorders, accounting for different variants of 
disorders, and to study the structure of rotational postural 
disorders using this classification.
Material and Methods. Results of the computer optical to-
pography (COMOT) screening of children and adolescents 
in six cities formed a clinical database including informa-
tion from more than 33,000 patients approximately evenly 
distributed through ages from 4.5 to 17.5 years (mean age 
11.17 ± 3.3 years).
Results. A new classification of horizontal plane postural dis-
orders was elaborated based on the COMOT method findings 
using quantitative topographic criteria. This classification dif-
ferentiates rotational postural disorders depending on their 
severity into mild, moderate and marked deviations, and di-
vides moderate and marked deviations into three variants of 
rotational disorders according to the ratio of rotation of the 
shoulder girdle and pelvis.
Conclusion. The study performed using the proposed classi-
fication showed a significantly weaker gender difference in the 
structure of rotational postural disorders in children and ado-
lescents compared with disorders in the sagittal plane. 
Key Words: computer optical topography, classification, pos-
tural disorders, horizontal plane.
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Цель исследования. Анализ уточненной классификации 
нарушений осанки в горизонтальной плоскости, учитыва-
ющей разные варианты нарушений, и исследование с ис-
пользованием этой классификации структуры ротацион-
ных нарушений осанки.
Материал и методы. По результатам скриниг-обследо-
вания детей и подростков методом компьютерной опти-
ческой топографии (КОМОТ) в шести городах России 
собрана клиническая база более 33 000 пациентов с при-
близительно равномерным распределением по возрасту, 
от 4,5 до 17,5 лет (средний возраст 11,17 ± 3,3 года).
Результаты. Разработана уточненная классификация на-
рушений осанки в горизонтальной плоскости по данным 
метода КОМОТ на основе количественных топографичес-
ких критериев. Классификация дифференцирует ротаци-
онные нарушения осанки по тяжести на слабовыражен-
ные, умеренные и выраженные отклонения и разделяет 
умеренные и выраженные отклонения с учетом соотно-
шения поворота плечевого пояса и таза на три варианта 
ротационных нарушений.
Заключение. С использованием предложенной класси-
фикации проведено исследование, которое показало су-
щественно более слабое различие по половому призна-
ку структуры ротационных нарушений осанки у детей 
и подростков по сравнению с нарушениями в сагитталь-
ной плоскости.
Ключевые слова: компьютерная оптическая топогра-
фия, классификация нарушений осанки в горизонталь-
ной плоскости.

Оценку осанки до недавних пор про-
водили только в двух плоскостях: 
в сагиттальной исследовали состояние 
физиологических изгибов, а во фрон-
тальной оценивали наличие боково-
го отклонения позвоночного столба 
и асимметрию расположения отде-
льных частей тела. При этом под пра-

вильной (физиологичной) осанкой 
большинством специалистов понима-
ется следующее:
— прямое положение головы и симмет-

ричность шейно-плечевых линий;
— одинаковый уровень лопаток 

и отсутствие их чрезмерного 
расхождения;

— одинаковый уровень расположения 
подмышечных складок;

— симметричность треугольников 
талии, образованных внутренним 
краем верхних конечностей и боко-
вой поверхностью туловища;

— нормальная величина физиологи-
ческих изгибов позвоночника;
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— прямое положение линии остистых 
отростков.
Состояние ориентации тулови-

ща и его частей в горизонтальной 
плоскости долгое время оставалось 
без внимания со стороны ортопедов, 
что вполне объяснимо, так как на прак-
тике использовали только визуальную 
оценку с применением нехитрых при-
способлений и инструментов типа 
отвеса и линейки. По словам извест-
ного отечественного специалиста 
в вопросах осанки А.А. Потапчук [7], 
последняя попытка классификации 
нарушений осанки относится к нача-
лу 1960-х гг. За прошедший период, 
несмотря на то что значительно изме-
нилось представление о состояниях, 
сопровождающих нарушения осан-
ки, и механизмах их формирования, 
существенных изменений в класси-
фикации нарушений осанки не про-
изошло (нарушения осанки оценива-
ют во фронтальной и сагиттальной 
плоскостях).

Ситуация изменилась благодаря 
появлению в России в 1994 г. ново-
го метода инструментальной диаг-
ностики — компьютерной оптичес-
кой топографии (КОМОТ) и системы 
ТОДП, реализующей этот бесконтакт-
ный метод обследования пациентов, 
что обеспечило возможность комп-
лексной количественной оценки нару-
шений осанки сразу в трех плоскостях: 
фронтальной, сагиттальной и гори-
зонтальной [3, 11]. В 2004 г. в рамках 
реализации программы правитель-
ства Москвы «Диагностика и кор-
рекция нарушений осанки у школь-
ников» (2003—2005 гг.) автором 
совместно с московскими врачами-
ортопедами, участниками программы, 
для интерпретации результатов скри-
нинг-обследования на системе ТОДП 
был разработан формализованный 
топографический диагноз для оцен-
ки состояния осанки в трех плоскос-
тях [12]. С учетом последующего его 
применения на практике и анализа 
накопленного по результатам топогра-
фического скрининга статистического 
материала в 2011 г. разработана уточ-
ненная трехплоскостная классифи-
кация нарушений осанки и деформа-

ции позвоночника по данным КОМОТ. 
Классификации нарушений осанки 
в сагиттальной плоскости была пос-
вящена предшествующая статья [10].

В основе этой трехплоскостной 
классификации лежит понятие гар-
моничной осанки, критериями кото-
рой является следующее:
— оптимальная статика туловища 

во фронтальной и сагиттальной 
плоскостях;

— отсутствие скручивания туловища 
(поворота плечевого пояса отно-
сительно таза) в горизонтальной 
плоскости;

— симметрия туловища относительно 
срединной линии;

— отсутствие боковых искривлений 
позвоночника;

— сбалансированность физиологи-
ческих изгибов и их анатомически 
правильное положение;

— соответствие основных параметров 
формы дорсальной поверхности 
туловища среднестатистическим 
значениям, полученным по резуль-
татам топографического скрининга 
большого массива пациентов в воз-
расте от 5 до 17 лет.
По существу, понятие гармоничной 

осанки вполне согласуется с общепри-
нятым понятием правильной осанки, 
в дополнение к критериям которой 
введено следующее: отсутствие скру-
чивания туловища в горизонтальной 
плоскости, анатомически правильное 
положение физиологических изгибов 
вдоль оси позвоночника и оптималь-
ная статика (баланс) туловища в сагит-
тальной плоскости, а также соответс-
твие основных топографических 
параметров дорсальной поверхности 
туловища среднестатистическим. 
Главным же отличием предлагаемой 
классификации от существовавших 
ранее, помимо оценки состояния 
осанки в горизонтальной плоскос-
ти, является использование количес-
твенных критериев. Выраженность 
отклонений от гармоничного состо-
яния осанки оценивается на основе 
σ-нормированных топографических 
параметров: Рσ = (Р — Рн)/σр, где Р — 
значение топографического парамет-
ра; Рн — значение нормы для данно-

го параметра (среднестатистическое 
значение параметра для детей и под-
ростков); σр — среднеквадратическое 
отклонение.

В формализованном диагнозе 
для горизонтальной плоскости [12] 
основным критерием нарушений 
осанки служил топографический 
параметр GT, который рассчитывает-
ся как разность угла поворота в гори-
зонтальной плоскости плечевого поя-
са (GH) и таза (GP) и описывает раз-
ворот плечевого пояса относительно 
таза, то есть скрученность туловища 
или баланс туловища в горизонталь-
ной плоскости. На рис. 1 приведена 
гистограмма для параметра GT, кото-
рая достаточно точно соответствует 
нормальному закону распределения 
(коэффициент асимметрии распреде-
ления составил -0,01).

Для горизонтальной плоскости 
в формализованном топографическом 
диагнозе, как и для других плоскос-
тей, состояние осанки дифференциро-
вали по степени тяжести на зеленую, 
желтую и красную зоны. Зеленая зона 
включает норму (ЗН), для которой σ-
нормированый параметр GTσ лежит 
в пределах от -2/3 до 2/3, и субнор-
му (ЗС), для которой GTσ в пределах 
от -2/3 до -1 и от 2/3 до 1. К желтой 
зоне относится состояние «нарушение 
осанки — ротированная осанка» (НО-
РО), для которого GTσ в пределах от -1 
до -2 и от 1 до 2; к красной — «дефор-
мация позвоночника — ротированный 
позвоночник» (ДП-РП), для которого 
GTσ менее -2 и более 2. В скобках ука-
заны краткие обозначения состояния 
осанки в горизонтальной плоскости, 
используемые в старом формализо-
ванном диагнозе системы ТОДП.

Предложенный подход для анализа 
состояния осанки пациентов в гори-
зонтальной плоскости на практике 
доказал свою состоятельность и нашел 
понимание со стороны отечествен-
ных ортопедов. Подтверждением этого 
могут служить работы авторов, иссле-
дующих с помощью топографии нару-
шения осанки в горизонтальной плос-
кости [1, 2, 4—6, 8, 9, 13].

Однако анализ результатов топог-
рафического скрининга показал, 
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что у пациентов встречается три 
варианта разворота плечевого пояса 
относительно таза: разнонаправлен-
ный поворот плечевого пояса и таза 
(скручивание туловища), ротационное 
нарушение с преобладанием поворота 
таза и ротационное нарушение с пре-
обладанием поворота плечевого пояса. 
Это потребовало дальнейшей доработ-
ки классификации нарушений осанки 
в горизонтальной плоскости по дан-
ным КОМОТ.

Цель исследования — анализ уточ-
ненной классификации нарушений 
осанки в горизонтальной плоскости, 
учитывающей разные варианты нару-
шений, и исследование с использова-
нием этой классификации структуры 
ротационных нарушений осанки.

Материал и методы

В рамках настоящего исследования 
использовали клиническую базу скри-
нинг-обследований «МЕТОС» (КБСОМ), 
которая специально создана автором 
для научных исследований. В КБСОМ 
вошли результаты скрининг-обследо-
ваний детского населения на системах 
ТОДП второго поколения (с фиксиро-
ванной оптической системой) в шести 

городах России: Абакане, Новосибирске, 
Омске, Перми, Тольятти и Тюмени. База 
включает более 33 000. пациентов (око-
ло 5500 человек на каждый город с при-
мерно равномерным распределением 
по полу и возрасту от 4,5 до 17,5 лет; 
общее число мальчиков — 16  576, сред-
ний возраст 11,11 ± 3,26; общее чис-
ло девочек — 16   948, средний возраст 
11,22 ± 3,33). Из исходных баз удалены 
все некорректные снимки пациентов, 
а некорректно обработанные снимки 
переобработаны автором.

Результаты и их обсуждение

Проведенные исследования позволили 
создать уточненную классификацию 
нарушений осанки в горизонтальной 
плоскости по данным КОМОТ. Класси-
фикация содержит 8 состояний осан-
ки в зависимости от тяжести и вариан-
та ротационных нарушений. Зеленая 
зона не дифференцируется по вариан-
там нарушений и включает в себя гар-
моничную осанку и субнорму (осанку 
с незначительными ротационными 
нарушениями). Желтая и красная зоны 
дифференцируются на три вариан-
та ротационных нарушений каждая. 
В табл. приведены краткое описание 

этих 8 состояний осанки в горизон-
тальной плоскости и соответствующие 
им количественные топографические 
критерии.

Зеленая зона в новой классифика-
ции осталась без изменений и содер-
жит норму (ЗН — гармоничное состоя-
ние) и субнорму (ЗС — слабовыражен-
ное скручивание туловища). В желтой 
зоне вместо одного состояния «нару-
шение осанки — ротированная осан-
ка» (НО-РО — умеренное скручива-
ние туловища) вводятся три состоя-
ния: «нарушение осанки — скрученное 
туловище» (НО-СТл — умеренно скру-
ченное туловище), «нарушение осанки 
— ротированный таз» (НО-РТз — уме-
ренно ротированный таз) и «наруше-
ние осанки — ротированный плече-
вой пояс» (НО-РПл — умеренно роти-
рованный плечевой пояс). В красной 
зоне вместо одного состояния «дефор-
мация позвоночника — ротированный 
позвоночник» (ДП-РП) вводятся три 
состояния: «деформированный поз-
воночник — гиперскрученное туло-
вище» (ДП-ГТл — выраженно скручен-
ное туловище), «деформированный 
позвоночник — гиперротированный 
таз» (ДП-ГТз — выраженно ротиро-
ванный таз) и «деформированный 

Таблица

Топографические критерии для разделения нарушений осанки в горизонтальной плоскости на состояния

№ Обозначение Наименование Краткое описание Топографические критерии

1 ЗН Здоров – норма Осанка, близкая к гармоничной |GTσ| < 2/3

2 ЗС Субнорма Слабовыраженные ротационные нарушения 

осанки в пределах зеленой зоны

2/3 ≤ |GTσ| < 1

3 НО-СТл Скрученное туловище Разнонаправленный разворот плечевого пояса 

и таза в пределах желтой зоны

1 ≤ |GTσ| < 2 & 

&|GH-Gcor| < 2*|GP-Gcor|& 

&|GP-Gcor| < 2*|GH-Gcor|

4 НО-РТз Ротированный таз Разворот таза по или против часовой стрелки 

в пределах желтой зоны

1 ≤ |GTσ| < 2 & 

&|GP-Gcor| ≥ 2*|GH-Gcor|

5 НО-РПл Ротированный плечевой пояс Разворот плечевого пояса по или против часовой 

стрелки в пределах желтой зоны

1 ≤ |GTσ| < 2 &

& |GH-Gcor| ≥ 2*|GP-Gcor|

6 ДП-ГТл Гиперскрученное туловище Разнонаправленный разворот плечевого пояса 

и таза в пределах красной зоны

2 ≤ |GTσ| & 

&|GH-Gcor| <2*|GH-Gcor|& 

&|GP-Gcor| < 2*|GH-Gcor|

7 ДП-ГТз Гиперротированный таз Разворот таза по или против часовой стрелки 

в пределах красной зоны

2 ≤ |GTσ| & 

&|GP-Gcor| ≥ 2*|GH-Gcor|

8 ДП-ГПл Гиперротированный плечевой пояс Разворот плечевого пояса по или против часовой 

стрелки в пределах красной зоны

2 ≤ |GTσ| & 

&|GH-Gcor| ≥ 2*|GP-Gcor|
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позвоночник — гиперротированный 
плечевой пояс» (ДП-ГПл — выраженно 
ротированный плечевой пояс).

В предлагаемой классификации, 
как и в старой, основным параметром 
для разделения ротационных наруше-
ний осанки по выраженности служит 
GTσ — σ-нормированный параметр, оце-
нивающий разворот плечевого пояса 
относительно таза. Полученное по базе 
КБСОМ значение σ для параметра GT 
составило 3,15� (см. среднее квадрати-
ческое отклонение на рис. 1). Для разде-
ления ротационных нарушений в жел-
той и красной зонах по варианту нару-
шений используется соотношение 
между параметрами GH и GP: если GH 
больше GP в два раза и более, то нару-

шения относятся к ротированному пле-
чевому поясу; если GP больше GН в два 
раза и более, то нарушения относятся 
к ротированному тазу; если GP и GН 
отличаются менее, чем в два раза, а GT� 
больше 1 или меньше -1, то есть имеет-
ся взаимный поворот плечевого пояса 
относительно таза, то нарушения отно-
сятся к скрученному туловищу.

Следует отметить, что при обследо-
вании на системе ТОДП использует-
ся автокоррекция поворота туловища 
в горизонтальной плоскости, посредс-
твом которой туловище разворачива-
ется так, чтобы его дорсальная поверх-
ность имела минимальный поворот 
относительно фронтальной плоскос-
ти. Коррекция поворота производится 

на угол, задаваемый параметром Gcor. 
За счет этой коррекции значения пара-
метров GH и GP становятся относи-
тельными (к их значениям добавляется 
Gcor). Для правильной классификации 
требуются абсолютные значения, поэ-
тому в критериях табл. из параметров 
GH и GP вычитается значение Gcor. Это 
позволяет получать абсолютные углы 
разворота таза и плечевого пояса отно-
сительно линии, соединяющей пятки 
левой и правой стоп. Условия кор-
ректной съемки пациента на системе 
ТОДП требуют, чтобы стопы пациента 
на установочном месте были выровне-
ны по пяткам постановкой их с упо-
ром в специальную планку. При соблю-
дении данного условия линия, соеди-
няющая пятки пациента, параллельна 
фронтальной плоскости, поэтому мож-
но корректно оценивать ориентацию 
туловища относительно стоп. В про-
тивном случае (при отсутствии кор-
ректной установки стоп) диагностика 
по виду ротационных нарушений осан-
ки может быть недостоверной.

В топографических критериях, 
представленных в табл., ряд топог-
рафических параметров использу-
ют без учета знака, что обозначает-
ся, например, как |GTσ|. Сами крите-
рии задаются с помощью отдельных 
условий или условий, объединяемых 
посредством логического «И» (сим-
вол «&»), что означает одновременное 
выполнение этих условий.

Рис. 1
Гистограмма топографического параметра GT, описывающего разворот плечево-
го пояса относительно таза

Рис. 2
Примеры выраженных ротационных нарушений осанки в горизонтальной плоскости: а – гиперскрученное туловище; 
б – гиперротированный таз; в – гиперротированный плечевой пояс
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На рис. 2 приведены варианты рота-
ционных нарушений в красной зоне. 
Для наглядности восприятия при обра-
ботке этих примеров отменена авто-
коррекция поворота (Gcor = 0).

На рис. 3 представлена структура 
нарушений осанки в горизонтальной 
плоскости, полученная по базе КБСОМ, 
отдельно для мужского и женского пола. 
Зеленая зона у мальчиков составляет 
69,78 %, что на 1,2 % больше, чем у дево-
чек (68,56 %). Желтая зона у мальчиков 
— 25,94 %, у девочек — 26,13 %, то есть 
практически одинакова. Красная зона 
у мальчиков — 4,28 %, что на 1,03 % 
меньше, чем у девочек (5,31 %).

Структура по вариантам ротаци-
онных нарушений в желтой зоне 
у мальчиков и девочек практически 
совпадает: первое место по встреча-

емости занимает ротированный таз 
(10,82 % у мальчиков и 10,92 % у дево-
чек); второе — ротированный плече-
вой пояс (8,65 % у мальчиков и 8,65 % 
у девочек); третье — скрученное туло-
вище (6,47 % у мальчиков и 6,56 % 
у девочек). В красной зоне структу-
ра по вариантам ротационных нару-
шений у мальчиков и у девочек сов-
падает качественно, но несколько 
отличается количественно (для всех 
вариантов у девочек увеличен про-
цент встречаемости). Как и в желтой 
зоне, первое место по встречаемости 
занимает ротированный таз (1,88 % 
у мальчиков и 2,48 % у девочек), вто-
рое — ротированный плечевой пояс 
(1,30 % у мальчиков и 1,61 % у девочек), 
третье — скрученное туловище (1,10 % 
у мальчиков и 1,22 % у девочек).

Таким образом, проведенное 
исследование показало, что структу-
ра ротационных нарушений осанки 
у детей и подростков имеет сущест-
венно более слабое различие по полу 
по сравнению с нарушениями осанки 
в сагиттальной плоскости [10].

Заключение

Предложена уточненная классифи-
кация нарушений осанки в гори-
зонтальной плоскости по данным 
метода КОМОТ. Классификация позво-
ляет дифференцировать ротационные 
нарушения осанки по тяжести на сла-
бовыраженные, умеренно выражен-
ные и выраженные отклонения. Она 
содержит 8 состояний осанки: гармо-
ничную осанку (ЗН), осанку со слабо-
выраженной ротацией (ЗС), 3 вариан-
та для осанки с умеренной ротацией 
(НО-СТл, НО-РТз, НО-РПл), 3 вариан-
та для осанки с выраженной ротацией 
(ДП-ГТл, ДП-ГТз, ДП-ГПл). Варианты 
нарушений для умеренной и выражен-
ной ротации включают осанку со скру-
ченным туловищем (разнонаправлен-
ный поворот плечевого пояса и таза, 
НО-СТл, ДП-ГТл), осанку с ротирован-
ным тазом (превалирующий поворот 
таза, НО-РТз, ДП-ГТз) и осанку с роти-
рованным плечевым поясом (прева-
лирующий поворот плечевого пояса, 
НО-РПл, ДП-ГТл).

С использованием предложенной 
классификации проведено исследо-
вание структуры ротационных нару-
шений осанки у детей и подростков 
из шести регионов России: более 
33 000 пациентов в возрасте от 4,5 
до 17,5 лет. Установлено, что структу-
ра ротационных нарушений осанки 
у детей и подростков слабо различает-
ся по половому признаку. Предложен-
ная классификация нарушений осанки 
в горизонтальной плоскости по дан-
ным метода КОМОТ будет в 2011 г. 
введена в программное обеспече-
ние системы ТОДП (WTOPO версия 
3.8—11). В дальнейшем с ее помощью 
планируется провести исследование 
половозрастных особенностей осанки 
с оценкой возможных региональных 
различий.

Рис. 3
Структура ротационных нарушений осанки в горизонтальной плоскости у паци-
ентов с 4,5 до 17,5 лет: а – мужского пола; б – женского пола
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