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Objective. To study possible combinations of severity of phys-
iological spinal curvatures (lumbar lordosis and thoracic ky-
phosis) evidenced by computer optical topography (COMOT), 
and to elaborate specified classification of sagittal plane pos-
ture disorders based on statistically valid topographic norms 
and criteria.
Material and Methods. Results of the COMOT screening of 
children and adolescents in six cities formed a clinical database 
including more than 33,000 patients approximately evenly dis-
tributed through ages: ranged from 4.5 to 17.5 years.
Results. A new classification of sagittal plane posture disor-
ders was elaborated based on the COMOT method findings. 
This classification differentiates posture disorders on mani-
festation of deviations into mild, moderate, and marked con-
sidering all possible relations of severity of physiological cur-
vatures. It contains 21 posture types: a harmonic, 8 types of 
mild disorders, 7 types of moderate disorders, and 5 types of 
marked disorders.
Conclusion. In 2011, the proposed classification of sagittal 
plane posture disorders was introduced into the TODP soft-
ware system (WTOPO version 3.8-11), that would allow for 
more accurate differentiation of sagittal plane posture based 
on topography survey results. This is important for both clini-
cal practice and scientific research.
Key Words: computer optical topography, classification, pos-
ture disorders, sagittal plane.
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Цель исследования. Изучение по данным компьютерной 
оптической топографии (КОМОТ) возможных сочетаний 
выраженности физиологических изгибов позвоночни-
ка (поясничного лордоза и грудного кифоза) и создание 
уточненной классификации нарушений осанки в сагит-
тальной плоскости, основанной на статистически обосно-
ванных топографических нормах и критериях.
Материал и методы. По результатам скринига детей и под-
ростков методом КОМОТ в шести городах собрана клини-
ческая база, включающая  более 33 000 пациентов с при-
близительно равномерным распределением по возрасту 
(от 4,5 до 17,5 лет).
Результаты. Разработана и введена в программное обес-
печение системы ТОДП (WTOPO версия 3.8-11) новая 
(уточненная) классификация нарушений осанки в сагит-
тальной плоскости по данным метода КОМОТ, которая 
дифференцирует нарушения осанки по тяжести на слабо-
выраженные, умеренно выраженные и выраженные откло-
нения, учитывает все возможные варианты соотношения 
по выраженности физиологических дуг. Классификация 
содержит 21 тип осанки: гармоничную осанку, 8 типов 
для слабовыраженных нарушений, 7 – для умеренных, 
5 – для выраженных, что позволит по результатам топог-
рафических обследований более точно дифференцировать 
состояние осанки в сагиттальной плоскости.
Заключение. Предложенная классификация нарушений 
осанки в сагиттальной плоскости важна как для клиничес-
кой практики, так и для научных исследований.
Ключевые слова: компьютерная оптическая топогра-
фия, классификация нарушений осанки в сагиттальной 
плоскости.

В 2004 г. в рамках реализации програм-
мы правительства Москвы «Диагнос-
тика и коррекция нарушений осанки 
у школьников» (2003—2005 гг.) автор 
совместно с московскими врачами-

ортопедами, участниками програм-
мы, для интерпретации результатов 
скрининг-обследования на системе 
ТОДП [1] разработал формализованный 
топографический диагноз для оценки 

состояния осанки в трех плоскостях: 
фронтальной, сагиттальной и горизон-
тальной [3]. Указанный диагноз прошел 
апробацию при обследовании 23 тыс. 
учащихся 1-х и 6-х классов Южного 
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административного округа Москвы 
и Зеленограда и получил одобрение 
со стороны организаторов и участни-
ков этой программы, в том числе глав-
ного детского ортопеда Министерс-
тва здравоохранения и социального 
развития проф. О.А. Малахова и веду-
щего специалиста Министерства здра-
воохранения и социального развития 
по спортивной медицине и реабилита-
ции проф. Б.А. Поляева.

В основе топографического диагно-
за лежит понятие гармоничной осанки 
[3], критерии которой следующие:
— оптимальная статика туловища 

во фронтальной и сагиттальной 
плоскостях;

— симметрия туловища относительно 
срединной линии;

— отсутствие боковых искривлений 
позвоночника;

— отсутствие скручивания туловища 
вдоль продольной оси в горизон-
тальной плоскости;

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

— соответствие основных параметров 
формы дорсальной поверхности 
туловища среднестатистическим 
значениям, полученным по резуль-
татам топографического скрининга 
пациентов 5—17 лет.
В зависимости от выраженнос-

ти нарушений осанки ее состояние 
разделяют на пять уровней: «здоро-
вые — норма» (ЗН) — осанка, близкая 
к гармоничной; «здоровые — субнор-
ма» (ЗС) — имеются слабовыраженные 
отклонения; «нарушения осанки» (НО) 
— умеренно выраженные отклонения; 
«деформация позвоночника» (ДП) — 
выраженные отклонения; «деформа-
ция позвоночника» (ДП) — имеются 
значительные отклонения. Выражен-
ность отклонений от гармоничного 
состояния осанки оценивают на осно-
ве σ-нормированных топографических 
параметров: Рσ = (Р — Рн)/σр, где Р — 
значение топографического параметра, 
полученное по результатам обследова-
ния пациента; Рн — значение нормы 
для данного параметра (среднестатис-
тическое значение параметра для детей 
и подростков 5—17 лет); σр — сред-

неквадратическое отклонение [2]. Зна-
чение параметра Рσ от -2/3 до +2/3 
соответствует гармоничной осанке; 
от -2/3 до -1 и от +2/3 до +1 — субнор-
ме; от -1 до -2 и от +1 до +2 — умерен-
ным отклонениям; от -2 до -3 и от +2 
до +3 — выраженным отклонениям; 
от -3 и менее и от +3 и более — значи-
тельным отклонениям. При этом отри-
цательные значения Рσ соответствуют 
уменьшению параметра P по сравне-
нию с нормой, а положительные — уве-
личению (например, при оценке выра-
женности грудного кифоза и пояснич-
ного лордоза отрицательные значения 
Рσ соответствуют уплощению, а поло-
жительные — усилению физиологи-
ческих изгибов). Для облегчения интер-
претации топографических данных 
на системе ТОДП используют раскрас-
ку параметров по принципу светофо-
ра: зеленый цвет соответствует норме 
и субнорме (зеленая зона — отклоне-
ние от нормы не более ±σ); желтый — 
умеренным отклонениям (желтая зона 
— отклонение от нормы от ±σ до ±2σ); 
красный — выраженным отклонениям 
(красная зона — отклонение от нормы 
более ±2σ).

При использовании σ-нормиров-
ки предполагалось, что топографичес-
кие параметры, подобно антропомет-
рическим, имеют нормальный закон 
распределения, при котором значению 
параметра в пределах ±2/3σ соответс-
твует 50,00 % случаев; ±σ — 68,26; ±2σ 
— 95,44; ±3σ — 99,72. Следовательно, 
в пределы нормы по параметру долж-
но попадать 50,00 % случаев, субнор-
мы — 18,26, умеренных отклонений 
— 27,18, выраженных отклонений — 
4,28, значительных отклонений — 0,28. 
Наши дальнейшие исследования дейс-
твительно показали, что большинство 
топографических параметров имеет 
распределение, близкое к нормаль-
ному закону, как это видно из рис. 1, 
на котором приведены гистограммы 
двух топографических параметров HIL 
и HIK, описывающих соответственно 
выраженность по глубине поясничного 
лордоза и грудного кифоза (в дальней-
шем лордоз и кифоз). Однако установ-
лено, что распределения большинства 
топографических параметров имеют 

асимметрию (третий момент распре-
деления не равен 0). Так, для параметра 
HIL коэффициент асимметрии соста-
вил +0,36, а для HIК — +0,14, поэтому 
σ-нормировка HIL и HIК без учета этой 
асимметрии их распределения приво-
дит к уменьшению в процентном выра-
жении случаев уплощения и увеличе-
нию числа случаев с усилением физио-
логических изгибов.

Использованный подход к оцен-
ке выраженности нарушений осанки 
позволил разработать статистически 
обоснованные топографические кри-
терии и нормы для оценки результа-
тов обследований на системе ТОДП [2], 
которые успешно используют на прак-
тике более 15 лет. Анализ накоплен-
ных результатов массовых топог-
рафических обследований, помимо 
асимметрии распределений топогра-
фических параметров, выявил и дру-
гие моменты, которые требуют учета 
и дальнейшей доработки формализо-
ванного топографического диагноза, 
в том числе и для оценки состояния 
осанки в сагиттальной плоскости.

При разработке формализованного 
топографического диагноза основным 
требованием со стороны ортопедов 
была его максимальная преемствен-
ность существующим на практике под-
ходам, поэтому для сагиттальной плос-
кости использовали общепринятую 
отечественными ортопедами класси-
фикацию нарушений осанки, основан-
ную на клиническом осмотре пациен-
та врачом и визуальной оценке лордо-
за и кифоза. Классификация учитывает 
соотношение выраженности лордо-
за и кифоза и включает пять типов 
нарушений: плоская спина (НО-Пл) 
— уплощение кифоза и лордоза; плос-
ковогнутая спина (НО-ПВ) — уплоще-
ние кифоза и усиление лордоза; круг-
ловогнутая спина (НО-КВ) — усиление 
кифоза и лордоза; круглая спина (НО-
Кр) — усиление кифоза при нормаль-
ном лордозе; сутулая спина (НО-Су) — 
усиление кифоза при увеличении его 
протяженности и уплощении лордоза 
(в скобках приведено краткое обоз-
начение типа нарушений, использу-
емое в системе ТОДП). Перечислен-
ные типы нарушений были отнесены 
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к умеренным отклонениям (желтая 
зона). Так как в отличие от визуально-
го осмотра топографическое обсле-
дование дает точную количественную 
оценку состояния осанки (в милли-
метрах и градусах), то это позволяет 
дополнительно дифференцировать 
осанку пациента в зеленой зоне, 
а наиболее выраженные нарушения 
осанки обозначать как деформации 
позвоночника и относить их к крас-
ной зоне. Для нормы и слабовыра-
женных отклонений (зеленая зона) 
введены следующие типы нарушений: 
ЗН — осанка, близкая к гармонич-
ной; ЗС-Уп — субнорма с уплощени-
ем физиологических изгибов; ЗС-Ус 
— субнорма с усилением физиологи-
ческих изгибов. Нарушения при выра-
женных и значительных отклонени-
ях (красная зона): ДП-Пл — плоская 
спина; ДП-КВ — кругловогнутая спина; 

ДП-Л — гиперлордоз; ДП-К1 — кифоз 
I ст.; ДП-К2 — кифоз II ст. Кроме того, 
для умеренных отклонений в состоя-
нии физиологических изгибов, кото-
рые нельзя отнести к определенно-
му типу, введен дополнительный тип 
НО-ДН — другие нарушения.

Анализ накопленных результатов 
массовых топографических обследо-
ваний выявил, что более 16 % паци-
ентов относятся к типу НО-ДН. Более 
половины таких случаев составляют 
пациенты с уплощенным в желтой зоне 
лордозом и нормальным кифозом, око-
ло трети — пациенты, имеющие про-
межуточное состояние между плос-
ковогнутой и кругловогнутой спиной 
(усиленный лордоз при нормальном 
кифозе), остальные случаи — пациен-
ты с нормальными по величине лор-
дозом и кифозом, имеющие нарушен-
ный баланс туловища в сагиттальной 

плоскости (чрезмерный наклон кпе-
реди или кзади) или нарушение уров-
ня расположения по продольной оси 
туловища вершин кифоза и лордоза 
или границы между ними. Для зеле-
ной зоны оказалось явно недостаточ-
но наличия только двух типов нару-
шений (с уплощением и усилением 
лордоза и кифоза), так как на практике 
чаще встречаются несбалансирован-
ные физиологические изгибы с прева-
лированием одного из них. Указанные 
обстоятельства потребовали уточнения 
и дальнейшей доработки классифика-
ции нарушений осанки в сагиттальной 
плоскости для интерпретации резуль-
татов обследований пациентов на сис-
теме ТОДП, а также уточнения исполь-
зуемых ранее норм и критериев.

Цель исследования — изучение 
по данным компьютерной оптичес-
кой топографии (КОМОТ) возможных 
сочетаний выраженности физиологи-
ческих изгибов позвоночника (пояс-
ничного лордоза и грудного кифоза) 
и создание уточненной классифика-
ции нарушений осанки в сагиттальной 
плоскости, основанной на статисти-
чески обоснованных топографичес-
ких нормах и критериях.

Материал и методы

В рамках настоящего исследования 
использована клиническая база 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 схемой) в шести 
городах: Абакане, Новосибирске, Омске, 
Перми, Тольятти и Тюмени. База вклю-
чает более 33 000 пациентов: около 
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 года; общее 
число девочек – 16 948, средний воз-
раст 11,22 ± 3,33 года. Из исходных 
баз удалены все некорректные снимки 
пациентов, а некорректно обработан-
ные — переобработаны.

Рис. 1
Гистограммы распределения высоты дуг физиологических изгибов – поясничного 
лордоза (а) и грудного кифоза (б): параметры интегральной высоты лардоза (HIL) 
и интегральной высоты кифоза (HIK) рассчитаны по формулам (1) и (2)

аа

бб
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Для количественной оценки выраженности кифоза и лордоза в системе ТОДП используются четыре пары первичных 
параметров [2]: HK, HL — высота (глубина) дуги кифоза и лордоза; A1K, А1L — описанные углы раскрытия кифоза и лор-
доза; A2K, А2L — вписанные углы раскрытия кифоза и лордоза; A3K, А3L — проективные углы кифоза и лордоза. На рис. 2 
показаны способы определения указанных первичных параметров.

Для повышения достоверности и устойчивости оценки выраженности дуг физиологических изгибов в системе ТОДП 
в старой версии классификации использовали интегральную нормированную высоту дуг кифоза и лордоза, которую рас-
считывали по четырем первичным параметрам в соответствии с формулами:

, (1)

, (2)

где НL* (HK*) — высота дуги лордоза (кифоза), нормированная на длину туловища (расстояние от SC до C7, рис. 2) в соот-
ветствии с выражением НL* = НL·Lngн/Lng (Lng — длина туловища у пациента; Lngн — длина туловища, для которой рас-
считана норма НL*н и НK*н); А1L-А3L (А1K-А3K) — углы дуги лордоза (кифоза); А1Lн-А3Lн (А1Kн-А3Kн) — значение нормы 
для углов дуги лордоза (кифоза). Для новой классификации с целью коррекции выявленной асимметричности распреде-
лений HIL и HIK (как это видно из рис. 1) автором были предложены новые формулы:

, (3)

, (4)

где σHL* (σHK*) — среднеквадратическое отклонение нормированной к длине туловища высоты лордоза (кифоза); A1Lσ±, 
A3Lσ±, A3Lσ± (A1Kσ±, A3Kσ±, A3Kσ±) — угловые параметры дуг лордоза и кифоза после σ-нормирования с коррекцией асим-

Рис. 2
Способы определения топографических параметров оценки выраженности кифоза и лордоза: а – высоты дуг; б – описанных 
углов раскрытия дуг; в – вписанных углов раскрытия дуг; г – проективных углов дуг; C7 – вершина остистого отростка седь-
мого шейного позвонка; SC – вершинная точка межъягодичной складки; АРК, АРL – вершины (апексы) дуг кифоза и лордоза; 
IP1, IP2 – точки перегиба сагиттального профиля на границе «крестец – лордоз» и «лордоз – кифоз»; HK, HL – высота (глубина) 
дуги кифоза и лордоза; A1K, А1L – описанные углы раскрытия кифоза и лордоза; A2K, А2L – вписанные углы раскрытия кифоза 
и лордоза; A3K, А3L – проективные углы кифоза и лордоза

аа бб вв гг
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метрии распределений. Для топографического параметра Р такая нормировка выполняется по формуле, предложенной 
автором: Рσ± = (Р-Рн)/(σр*(1±КАP/2)), где Рн — норма (среднее значение параметра); σр — среднеквадратическое значение 
параметра; КАP — индекс асимметрии статистического распределения параметра (третий момент распределения), получен-
ный по КБСОМ. Для отрицательных значений разности параметра Р и его нормы Рн перед КАP берется знак «-», а для поло-
жительных — знак «+», что позволяет для отрицательных значений растянуть, а для положительных — сжать гистограмму, 
делая ее более симметричной.

Как видно из рис. 3, распределения HIL и HIK, рассчитанные по новым формулам (3) и (4), стали существенно более 
симметричными (коэффициент асимметрии для HIL стал равным 0,12; для HIK — 0,06, то есть для лордоза он уменьшил-
ся в три раза, для кифоза — в два). Для коррекции остаточной асимметрии распределения HIK и HIL при использовании 
в классификаторе нарушений осанки проводят дополнительно σ-нормировку этих параметров с коррекцией асимметрии 
распределений.

Для оценки сбалансированности дуг кифоза и лордоза по выраженности в системе ТОДП используют индекс асиммет-
рии [2]. Для параметров HIK и HIL расчет этого индекса выглядит следующим образом:

,

где 10 — нормирующий множитель; | | — знак модуля (значение берется без учета знака); HIN — полусумма нормы для высо-
ты дуги кифоза и лордоза. Достоинство данного индекса асимметрии в том, что его знак показывает, что превалирует 
(«+» — кифоз, «-» — лордоз), а значение индекса показывает степень разбалансированности высоты дуг кифоза и лордоза. 
Для гармоничной осанки IHI равен 0,6 (кифоз несколько больше лордоза); для сбалансированной — от 0,2 до 1,0; для лор-
дозированной — меньше 0,2; для кифозированной — больше 1,0.

Рис. 3
Гистограммы распределения высоты дуг физиологических изгибов – поясничного 
лордоза (а) и грудного кифоза (б): параметры интегральной высоты лардоза (HIL) 
и интегральной высоты кифоза (HIK) рассчитаны по формулам (3) и (4)

бб

аа

Результаты и их обсуждение

Проведенные исследования позволили 
создать новую (уточненную) класси-
фикацию нарушений осанки в сагит-
тальной плоскости по данным КОМОТ. 
Классификация содержит гармонич-
ную осанку и 20 типов ее нарушений: 
8 типов для зеленой зоны, 7 — для жел-
той, 5 — для красной. Структура класси-
фикации показана на рис. 4.

По сравнению с предыдущей, в новой 
классификации для зеленой зоны введе-
но 6 типов субнормы (слабовыражен-
ных нарушений осанки): ЗС-НБ — суб-
норма с нарушением баланса, при этом 
по выраженности лордоз и кифоз соот-
ветствуют гармоничному состоянию, 
но имеется умеренный или выражен-
ный наклон туловища кпереди-кза-
ди; ЗС-НГ — субнорма с нарушением 
геометрии, при этом по выраженнос-
ти лордоз и кифоз соответствуют гар-
моничному состоянию, но нарушено 
анатомически правильное положение 
их апексов (вершин дуг) или границы 
между ними; ЗС-УпК — субнорма с упло-
щением кифоза, при этом кифоз упло-
щен в пределах зеленой зоны при нор-
мальном лордозе; ЗС-УcЛ — субнорма 
c усилением лордоза, при этом лор-
доз усилен в пределах зеленой зоны 
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при нормальном кифозе; ЗС-УпЛ 
— субнорма с уплощением лордоза, 
при этом лордоз уплощен в пределах 
зеленой зоны при нормальном кифо-
зе; ЗС-УcК — субнорма с усилением 
кифоза, при этом кифоз усилен в пре-
делах зеленой зоны при нормальном 
лордозе.

Для желтой зоны в новой классифи-
кации дополнительно введены 2 типа: 
НО-КПС — круглоплоская спина, при этом 
имеется нормальный кифоз и уплощен-
ный в желтой или красной зоне лордоз; 
НО-ВС — вогнутая спина, при этом име-
ется нормальный кифоз и усиленный 

в пределах желтой зоны лордоз, что соот-
ветствует состоянию с превалированием 
лордоза, занимающему промежуточное 
положение между плосковогнутой и круг-
ловогнутой спиной.

Из желтой зоны упразднен тип 
НО-ДН, так как расширение класси-
фикации по типам позволило учесть 
все возможные варианты нарушений.

Для красной зоны типы нарушений 
осанки остались прежними, но с целью 
более четкого различия наименова-
ний при умеренных и выраженных 
нарушениях для последних введе-
ны новые обозначения и названия: 

ДП-СПС — синдром прямой спины; 
ДП-ГКЛ — гиперкифолордоз; ДП-ГЛ 
— гиперлордоз; ДП-ГК1 — гиперкифоз 
I ст.; ДП-ГК2 — гиперкифоз II ст.

В табл. 1 приведены краткое описа-
ние каждого из 21 типа осанки в сагит-
тальной плоскости и соответствую-
щие им новые количественные крите-
рии. В предлагаемой классификации 
основными параметрами для разделе-
ния нарушений осанки на типы явля-
ются HILσ±, HIКσ± — σ-нормированная 
с коррекцией асимметрии распреде-
лений интегральная высота лордоза 
и кифоза, IHI — индекс асимметрии 

Рис. 4
Структурная схема классификации нарушений осанки в сагиттальной плоскости:
к↑, л↑ – усиление кифоза, лордоза; к↓, л↓ – уплощение кифоза, лордоза; σ – среднеквадратическое отклонение значения интег-
ральной нормированной высоты дуг кифоза (HIK) и лордоза (HIL); линии соединяют граничные типы нарушений осанки, то есть 
типы, имеющие между собой промежуточные (переходные) состояния
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интегральной высоты кифоза (HIК) 
и лордоза (HIL). Для дифференциро-
вания нормы и субнормы используют 
также интегральные индексы состоя-
ния осанки в сагиттальной плоскости 
PTI-S (общий индекс), PTI-ОS (индекс 
по ориентации) и PTI-DS (индекс 
по деформации) [2]. Для дифференци-
рования сутулой (НО-СуС) и круглой 
(НО-СуС) спины используют индекс 
IDLK, определяющий в процентах 
отклонение границы кифоза и лор-

доза от анатомически правильного 
положения (уровня позвонка Тh12). 
Этот индекс отрицателен, если удли-
нен лордоз, и положителен при удли-
нении кифоза. Топографические кри-
терии задают с помощью логических 
выражений, объединяющих отдель-
ные условия по «И» (символ «&») 
и «ИЛИ» (символ «| |»). Объединение 
двух условий символом «&» означа-
ет, что необходимо одновременное 
выполнение обоих условий, а для сим-

вола «| |» достаточно выполнение одно-
го из двух условий. Для сложных кри-
териев используют скобки, задающие 
порядок выполнения логических опе-
рации «&» и «| |».

Система топографических крите-
риев, представленная в табл., отра-
ботана на более чем 33  000 паци-
ентах (КБСОМ), для всех пациентов 
обеспечила постановку топографи-
ческого диагноза в сагиттальной 
плоскости.

Таблица

Топографические критерии для разделения нарушений физиологических изгибов позвоночника в сагиттальной плоскости на типы

№ Обозначение Наименование Краткое описание Топографические критерии

1 ЗН Здоров – норма Осанка, близкая к гармоничной PTI-S<2/3&PTI-DS<1&PTI-OS<1 

&0,2<IHI<1,0& | (HILσ±+HIKσ±)/2 | <2/3

2 ЗС-НБ Субнорма 

с нарушением 

баланса

Лордоз и кифоз в норме, нарушен баланс туловища 

в сагиттальной плоскости (умеренный или выра-

женный наклон кпереди или кзади)

(PTI-S≥2/3 | | PTI-OS≥1)&PTI-OS>PTI-DS 

&0,2<IHI<1,0& | (HILσ±+HIKσ±)/2 | <2/3

3 ЗС-НГ Субнорма 

с нарушением 

геометрии

Лордоз и кифоз в норме, нарушена геометрия фи-

зиологических изгибов (анатомически правильное 

положение их апексов или границы между лордозом 

и кифозом)

(PTI-S≥2/3 | | PTI-DS≥1)&PTI-DS≥PTI-OS 

&0,2<IHI<1,0& | (HILσ±+HIKσ±)/2 | <2/3

4 ЗС-Уп Субнорма 

с уплощением

Лордоз и кифоз сбалансированы и уплощены в 

пределах зеленой зоны или один изгиб в зеленой, 

а другой – на границе желтой зоны

0<IHI<1,2&(-1<HILσ±≤-2/3 

&-1<HIKσ±≤-2/3 | | -1,1<(HILσ±+HIKσ±)/2≤-0,6 

&HIKσ±≤-0,15&HILσ±≤-0,15)

5 ЗС-Ус Субнорма 

с усилением

Лордоз и кифоз сбалансированы и усилены в преде-

лах зеленой зоны или один изгиб усилен в зеленой, 

а другой – усилен на границе желтой зоны

0<IHI<1,2&(2/3≤HILσ±<1 

&2/3≤HIKσ±<1 | | 0,6≤(HILσ±+HIKσ±)/2<1,1 

&HIKσ±≥0,15&HILσ±≥0,15)

6 ЗС-УпК Субнорма 

с уплощением 

кифоза

Лордоз находится в зеленой зоне, а кифоз уплощен 

в пределах зеленой или на границе с желтой зоной, 

при этом уплощение кифоза более выражено, чем 

усиление лордоза

IHI≤0,2& | HIKσ± | <1,1& | HILσ± | <1 

& | HIKσ± | ≥ | HILσ± | 

7 ЗС-УсЛ Субнорма с уси-

лением лордоза

Кифоз находится в зеленой зоне, а лордоз усилен 

в пределах зеленой зоны или на границе с желтой 

зоной, при этом усиление лордоза более выражено, 

чем уплощение кифоза

IHI≤0,2& | HIKσ± | <1 

& | HILσ± | <1,1& | HILσ± | ≥  | HIKσ± | 

8 ЗС-УпЛ Субнорма 

с уплощением 

лордоза

Кифоз находится в пределах зеленой зоны, а лордоз 

уплощен в пределах зеленой зоны или на границе 

с желтой зоной, при этом уплощение лордоза более 

выражено, чем усиление кифоза

IHI≥1,0& | HIKσ± | <1 

& | HILσ± | <1,1& | HILσ± | ≥ | HIKσ± | 

9 ЗС-УсК Субнорма с уси-

лением кифоза

Лордоз находится в пределах зеленой зоны, а кифоз 

усилен в пределах зеленой или на границе с желтой 

зоной, при этом усиление кифоза более выражено, 

чем уплощение лордоза

IHI≥1,0& | HIKσ± | <1,1 

& | HILσ± | <1& | HIKσ± | ≥ | HILσ± | 

10 НО-ПС Плоская спина Лордоз и кифоз уплощены в пределах желтой зоны 

или один физиологический изгиб уплощен в пре-

делах желтой, а другой – в пределах зеленой зоны; 

или один физиологический изгиб уплощен в преде-

лах красной, а другой – в пределах желтой зоны

-2<HILσ±≤-1&-2<HIKσ±≤-1 | | -1≤IHI≤1,3 

&(HILσ±+HIKσ±)/2≤-1&(HILσ±+HIKσ±)/2>-1,5 

&(HILσ±≤-1&HIKσ±≤-2/3 | | HIKσ±≤-1 

&HILσ±≤-2/3) | | -0,8<IHI<2,5&(HILσ± 

+HIKσ±)/2≤-1,5&(HILσ±+HIKσ±)/2>-1,75
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Окончание таблицы

Топографические критерии для разделения нарушений физиологических изгибов позвоночника в сагиттальной плоскости на типы

№ Обозначение Наименование Краткое описание Топографические критерии

11 НО-ПВС Плосковогнутая 

спина

Лордоз усилен в пределах желтой зоны при кифозе, 

уплощенном в пределах зеленой и желтой зон, или 

при лордозе, находящемся в пределах зеленой зоны, 

кифоз уплощен в пределах желтой или красной зоны

IHI≤0&(HILσ±<2&HILσ±≥1 

&HIKσ±≤-2/3 | | -1<HILσ±<1&HIKσ±≤-1)

12 НО-ВС Вогнутая спина Лордоз усилен в пределах желтой зоны при нормаль-

ном или усиленном в пределах зеленой зоны кифозе

IHI≤0,2&1≤HILσ±<2&0≤HIKσ±<1,05

13 НО-КВС Кругловогнутая 

спина

Лордоз и кифоз усилены в пределах желтой зоны 

или один из изгибов усилен в пределах желтой зоны 

а другой – в пределах зеленой или красной зоны

0,2<IHI<1,0&(1≤HILσ±<2&1≤HIKσ±<2

 | | 1≤(HILσ±+HIKσ±)/2<2) 

 | | 0<IHI<1,2&1,25≤(HILσ±+HIKσ±)/2<2

14 НО-КПС Круголоплоская 

спина

Лордоз уплощен в пределах желтой или красной 

зоны при кифозе, находящемся в пределах зеленой 

зоны

1,0≤IHI&HILσ±≤-1&-1<HIKσ±<1

15 НО-СуС Сутулая спина Кифоз усилен в пределах желтой зоны и удлинен 

по протяженности при уплощенном в пределах 

зеленой, желтой или красной зон лордозе

1,0<IHI&(HILσ±+1<IDLK/10)&(1≤HIKσ±<2)

16 НО-КрС Круглая спина Кифоз усилен в пределах желтой зоны, лордоз нахо-

дится в пределах зеленой или на границе с желтой 

зоной, соотношение по протяженности между 

лордозом и кифозом не нарушено

1,0<IHI&(HILσ±+1≥IDLK/10)&(1≤HIKσ±<2)

17 ДП-СПС Синдром 

прямой спины

Лордоз и кифоз уплощены в пределах красной зоны 

или один из изгибов уплощен в пределах красной, 

а другой – в пределах желтой зоны

HILσ≤-2&HIKσ±≤-2 | | (HILσ±+HIKσ±)/2≤-1,75 

&(HILσ±≤-1&HIKσ±≤-2 | | HIKσ≤-1&HILσ±≤-2) 

 | | PTI-S≥2&HIKσ±≤-2,5

18 ДП-ГКЛ Гиперкифо-

лордоз

Лордоз и кифоз сбалансированы и усилены в преде-

лах красной зоны или один из изгибов усилен в пре-

делах красной, а другой – в пределах желтой зоны

HILσ±≥2&HIKσ±≥2 | | 0,2<IHI<1 

&(HILσ±+HIKσ±)/2≥2&HILσ±≥5/3 

&HIKσ±≥5/3

19 ДП-ГЛ Гиперлордоз Лордоз усилен в пределах красной зоны, кифоз уп-

лощен, соответствует норме или усилен в пределах 

2/3 желтой зоны

0,2≥IHI&HILσ±≥2,0&HIKσ±<5/3

20 ДП-ГК1 Гиперкифоз I ст. Кифоз усилен в пределах красной зоны (от 2 до 3-х σ), 

лордоз уплощен, соответствует норме или усилен

1,0≤IHI&2≤HIKσ±<3&HILσ±<2

21 ДП-ГК2 Гиперкифоз II ст. Кифоз усилен в пределах красной зоны (более 3-х σ), 

лордоз уплощен, соответствует норме или усилен

1,0≤IHI&3≤HIKσ±&HILσ±<2

На рис. 5 приведены сагиттальные 
профили (линии остистых отрост-
ков позвоночника при виде сбоку) 
для 21 типа нарушений осанки пред-
лагаемой классификации: верхний 
ряд профилей соответствует зеленой 
зоне, второй ряд — желтой, третий 
— красной.

На рис. 6 представлена структура 
нарушений осанки по типам, получен-
ная по КБСОМ, отдельно для мужско-
го и женского пола. Для зеленой зоны: 
у мальчиков чаще встречается два типа 
нарушений с превалированием кифоза 
(ЗС-УпЛ — 11,93 % и ЗС-УсК — 11,46 %), 

у девочек наблюдается более равно-
мерная структура по типам нарушений. 
Для желтой зоны выявлены более сущес-
твенные различия структуры нарушений 
по полу: у мальчиков превалируют нару-
шения осанки с преобладанием кифоза 
(НО-КПС — 13,03 %, НО-КрС — 8,17 %), 
у девочек — плосковогнутая спина, нару-
шение осанки с преобладанием лордоза 
(НО-ПВС — 19,03 %). Подобная картина 
наблюдается и для красной зоны, где 
у мальчиков превалирует гиперкифоз 
(ДП-ГК1—2,46 %, ДП-ГК2—0,30 %), у дево-
чек — гиперлордоз (ДП-ГЛ — 2,79 %). 
Следует отдельно отметить тот факт, 

что вся красная зона в процентном 
отношении суммарно для мальчиков 
и девочек составила 4,55 %, что хоро-
шо согласуется с нормальным законом 
распределения, при котором для значе-
ний более ±2σ процент случаев состав-
ляет 4,56 %. Это может служить доказа-
тельством обоснованности коррекции 
асимметрии распределений топогра-
фических параметров, которая была 
использована в рамках настоящего 
исследования. Для старых формул (1) 
и (2) без этой коррекции количество 
пациентов красной зоны по КБСОМ 
составляло около 10 %.
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Рис. 5
Примеры сагиттальных профилей для типов нарушений осанки в сагиттальной плоскости с нумерацией (1–21) в соответствии 
с табл.
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Заключение

Предложена новая классификация 
нарушений осанки в сагиттальной 
плоскости по данным метода КОМОТ, 
созданная на основе рассчитанных 
по базе статистических параметров 
и переработанных количественных 
топографических критериев. Общее 
число обследованных в шести регионах 
более 33 000 пациентов 4,5—17,5 лет.

Классификация позволяет диф-
ференцировать нарушения осанки 
по тяжести на слабовыраженные, уме-
ренно выраженные и выраженные 
отклонения. Она содержит 21 тип осан-
ки: гармоничная осанка (ЗН), 8 типов 
осанки для слабовыраженных нару-
шений (ЗС), 7 – для умеренных (НО), 

5 – для выраженных (ДП). Классифи-
кация учитывает все возможные вари-
анты соотношения по выраженности 
физиологических изгибов: сбаланси-
рованное уплощение (ЗС-Уп → НО-ПС 
→ ДП-СПС); сбалансированное усиле-
ние (ЗС-Ус → НО-КВС → ДП-ГКЛ); уси-
ление лордоза при нормальном кифо-
зе (ЗС-УсЛ → НО-ВС → ДП-ГЛ); усиле-
ние лордоза при уплощенном кифозе
(ЗС-УпК → НО-ПВС → ДП-ГЛ); усиле-
ние кифоза при нормальном лордо-
зе (ЗС-УсК → НО-КрС → ДП-ГК1 → 
ДП-ГК2); усиление кифоза при упло-
щенном лордозе (ЗС-УпЛ → НО-КПС 
→ НО-СуС → ДП-ГК1 → ДП-ГК2). 
Для сбалансированного состояния 
лордоза и кифоза с нормой по выра-
женности дополнительно выделяют-

ся субнорма с нарушением баланса 
(ЗС-НБ — отклонение кпереди-кзади) 
и субнорма с нарушением геометрии 
(ЗС-НГ — отклонение от правильно-
го анатомического положения апекса 
лордоза и кифоза или границы между 
ними).

Новая классификация позволяет 
более точно дифференцировать состо-
яние осанки в сагиттальной плоскости 
по результатам обследований на сис-
теме ТОДП, что важно как для кли-
нической практики, так и для науч-
ных исследований. В дальнейшем 
с ее помощью планируется провести 
исследование половозрастных осо-
бенностей осанки с оценкой возмож-
ных региональных различий.

Рис. 6
Структура нарушений осанки в сагиттальной плоскости пациентов 4,5–17,5 лет мужского (а) и женского (б) пола

аа бб
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