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Аннотация. Цель исследования — показать значимость эффективных программ в восста-
новительном лечении детей с нарушением осанки на фоне наследственных нарушений разви-
тия соединительной ткани в условиях городской детской поликлиники. В исследовательской 
работе приняли участие 60 пациентов. У всех диагностировали наследственные нарушения 
развития соединительной ткани. 30 пациентов включили в основную группу и 30 — в груп-
пу сравнения. Под наблюдением находились 30 здоровых детей, которые составили группу 
контроля. По половому и возрастному признаку пациенты в группах распределились одина-
ково. Пациенты динамически наблюдались на базе городской детской поликлиники в пери-
од с 2013 г. по настоящее время. В момент начала диспансерного наблюдения средний возраст 
больных составил 5,5±0,46 года. В динамическом наблюдении у пациентов основной группы 
лабораторные параметры положительно стабилизировались. В дальнейшем сократилось чис-
ло осложнений к 14 годам. Это сколиозы, кифозы, другие патологические деформации по-
звоночного столба, остеохондропатии позвоночника, развитие раннего остеохондроза. Это-
го не отмечено у пациентов группы сравнения (р=0,024).

Ключевые слова: дети, эффективная программа, дисплазия, нарушение осанки, образо-
вательная школа

Annotation. The purpose of the study. To show the importance of effective programs in the 
rehabilitation treatment of children with posture disorders against the background of hereditary 
disorders of connective tissue development in the conditions of the city children's polyclinic.  
60 patients took part in the research work. All were diagnosed with hereditary disorders of connective 
tissue development. 30 patients were included in the main group and 30 in the comparison group. 
Under observation were 30 healthy children who made up the control group. According to gender 
and age, patients in groups were distributed equally. Patients were dynamically observed on the 
basis of the city children's polyclinic in the period from 2013 to the present. At the time of the 
beginning of dispensary observation, the average age of patients was 5.5±0.46 years. In dynamic 
observation in patients of the main group, laboratory parameters were positively stabilized. In the 
future, the number of complications decreased by the age of 14. These are scoliosis, kyphosis, other 
pathological deformities of the spinal column, osteochondropathy of the spine, the development  
of early osteochondrosis. This was not observed in patients of the comparison group (p = 0.024).

Keywords: children, effective program, dysplasia, posture disorders, educational school

Введение. Для детского врача травмато-
лога-ортопеда амбулаторно-поликлини-
ческого звена в настоящее время опреде-

ленно ясно, что внедрение новых эффективных 
программ в восстановительном лечении детей 
с нарушением осанки на фоне наследственных 
изменений развития соединительной ткани 
своевременно и полезно. Эта патология отме-
чается все чаще (Кононова, Чернышова, Загрт-
динова, 2017). Профилактические и лечебные 
мероприятия, направленные на минимизацию 
осложнений у пациентов с нарушением осанки 
на фоне наследственных изменений развития 

соединительной ткани, сейчас особенно зна-
чимы (Кадурина, Аббакумова, 2014; Конев, Го-
лошубина, Московский, 2017). Аномалии раз-
вития соединительной ткани в практической 
деятельности детского травматолога-ортопе-
да встречаются часто (Кононова, Чернышева, 
Стяжкина, 2016). Увеличение патологических 
изменений, напрямую взаимосвязанных с дис-
плазиями в детском возрасте, наследственны-
ми изменениями развития соединительной 
ткани, описывают многие авторы (Казанбае-
ва, Легостина, Ганеева, 2018; Нечаева, Марты-
нов, 2017).
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Информационные сведения о распростра-
ненности патологического процесса в литера-
турных источниках освещаются, по мнению 
авторов статьи, не в полном объеме. Наслед-
ственные изменения развития соединительной 
ткани в детском возрасте встречаются часто 
(Тюрин и др., 2016). Синдром гипермобиль-
ности суставов является доминирующим при-
знаком патологического процесса, диагности-
руется в разных популяциях у каждого пятого 
ребенка (Хусаинова и др., 2017). Среди множе-
ства патологических знаков наследственных 
изменений развития соединительной ткани 
у детей преобладают астеническое телосложе-
ние (60 %), кифосколиозы позвоночного столба 
(58 %) (Яворская и др., 2017). Наследственные 
изменения соединительной ткани в большей 
степени проявляются патологическими про-
цессами со стороны костной и суставной си-
стемы.

Если говорить об инвалидизации пациен-
тов, следует отметить, что наследственная па-
тология развития соединительной ткани не от-
носится к критерию нозологической единицы. 
В процессе динамического развития пациента, 
во взрослом возрасте вероятны осложнения 
наследственных изменений развития соедини-
тельной ткани (Тюрин и др., 2016).

Врачи амбулаторно-поликлинического 
звена акцентируют внимание на патологии 
опорно-двигательного аппарата, патологиче-
ских проявлениях на фоне диспластических 
процессов у детей.

Проявления клинических изменений со сто- 
роны костной и суставной системы на фоне 
неправильного развития соединительной тка-
ни у детей многогранны (Вершинина и др., 
2015). Часто клинические проявления патоло-
гии нечетко обозначены. Внешний общий вид 
больного, остеопорозные проявления сочета-
ются со значительными изменениями со сто-
роны внутренних органов (Воробьева, 2016). 
Синдром гипермобильности суставов, непра-
вильная, нарушенная осанка могут являться 
доминирующими проявлениями нарушений 
развития соединительной ткани (Казанбаева, 
Легостина, Ганеева, 2018).

В литературе авторами мало отмечено пуб-
ликаций в рамках динамического наблюдения 

данных больных, лечебно-профилактических 
мероприятий по снижению развития ослож-
нений у подростков.

Все больные были обследованы клиниче-
ски, рентгенологически. Назначались лабора-
торные, стабилографические, электронейро-
миографические обследования.

В динамике у больных основной группы, 
для  которых были предложены эффектив-
ные программы, снизилось число осложне-
ний к 14 годам. Это сколиотические дефор-
мации грудного отдела позвоночного столба, 
остеохондропатии позвоночного столба, раз-
витие раннего остеохондроза, что не отмечено 
у больных в группе сравнения (р=0,024).

Актуальность исследования. Актуаль-
ность данной проблемы обусловлена распро-
страненностью, полиорганностью поражений, 
задействованностью в патологическом про-
цессе ряда структур организма и все чаще — 
опорно-двигательного аппарата, в динамиче-
ском наблюдении  — вероятным развитием 
ряда осложнений (Кононова, Чернышова, За-
гртдинова, 2017).

Тема нарушения осанки у детей на фоне 
наследственных патологических изменений 
развития соединительной ткани в настоящее 
время активно дискутируется (Кадурина, Аб-
бакумова, 2014). Все чаще в патологическом 
процессе задействованы костная, суставная 
структуры. Отмечается нарушение эмбрио-
нального развития костной ткани, патологиче-
ское изменение клеточных мембран. Процесс, 
связанный с нарушением остеогенеза, принято 
называть остеодисплазиями (Воробьева, 2016).

Сейчас авторы монографий, научных пуб-
ликаций используют понятие «наследственные 
нарушения развития соединительной ткани». 
Иное название, «дисплазия соединительной 
ткани», означает неправильное, извращенное 
развитие, патологическое формирование со-
единительной ткани. Большую часть диспла-
стических аномалий представляют врожден-
ные дефекты развития костной структуры. 
Этим термином называют и варианты непра-
вильного развития ткани, которое возникает 
уже после рождения.

Диспластических патологий суставной 
и костной системы наблюдается большое ко-
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личество. Под дисплазиями костной структу-
ры подразумевают патологические изменения 
в кости.

На  диспансерных, профилактических 
осмотрах пациентов дошкольного возраста 
врач видит признаки нарушений развития со-
единительной ткани. Эти патологические зна-
ки являются «базисной опорой» для непра-
вильного формирования костно-суставной 
системы, особенно физиологичной осанки 
у ребенка. Далее нередко наблюдаются ослож-
нения со стороны костно-суставной системы.

Материал и методы. В исследовательской 
работе приняли участие 60 пациентов. У всех 
диагностировали наследственные нарушения 
развития соединительной ткани. 30 пациентов 
включили в основную группу и 30 — в груп-
пу сравнения. Под наблюдением находились 
30 здоровых детей, которые составили груп-
пу контроля. По половому и возрастному при-
знаку пациенты в группах распределились оди-
наково. Пациенты динамически наблюдались 
на базе городской детской поликлиники в пе-
риод с 2013 г. по настоящее время. В момент на-
чала диспансерного наблюдения средний воз-
раст больных составил 5,5±0,46 года.

Патологические признаки, значимые 
для наследственной патологии соединитель-
ной ткани, были диагностированы у пациентов 

двух групп — основной и сравнения. Основные 
критерии диагностики, степень тяжести дис-
пластического процесса рассматривали, бази-
руясь на шкале фенотипических параметров 
по Т. Милковской-Димитровой. Выраженность 
дисплазии у пациентов в группах проводили, 
суммируя определенные баллы. Таким обра-
зом, нами пациенты были отнесены к средней 
тяжести. Важными показателями явились на-
рушенная, неправильная осанка, синдром ги-
пермобильности крупных, средних, мелких 
суставов, килевидная или впалая грудь, валь-
гусная или варусная деформация стоп.

Первый раз нарушение осанки диагности-
ровали у пациентов основной группы и груп-
пы сравнения в возрасте 5 лет при проведении 
диспансерных осмотров в детских дошкольных 
учреждениях. Ряд дополнительных методов об-
следования — рентгенологический, электро-
нейромиографический, стабилографический 
вносили коррективы в клиническую картину.

Значимые для  данного патологическо-
го процесса лабораторные показатели в двух 
группах отличались от нормативных у здоро-
вых детей. Важным параметром оценки состоя-
ния коллагена в организме было определение 
количества оксипролина. В группе контроля 
ни у кого изменений не выявлено (табл. 1).

Таблица 1
Лабораторные показатели в группах

Показатели
Основная 

группа (n=30) 
M±m

Группа срав-
нения (n=28) 

M±m

Группа здо-
ровых детей 
(n=30) M±m

Р1–2 Р1–3 Р2–3

Кальций крови (миллимоль 
на литр) 2,38±0,02 2,37±0,01 2,38±0,02 0,977 0,981 0,832

Фосфор крови (миллимоль 
на литр) 1,54±0,02 1,58±0,01 1,57±0,02 0,319 0,677 0,946

Кальций мочи (миллимоль 
на литр) 3,69±0,07 3,67±0,08 2,33±0,09 0,999 <0,001 <0,001

Фосфор мочи (миллимоль 
на литр) 24,89±0,39 25,37±0,51 25,32±0,64 0,841 0,922 0,999

Оксипролин крови (микромоль 
на литр) 27,20±0,46 27,21±0,36 15,09±0,07 0,999 <0,001 <0,001

Оксипролин мочи (микромоль 
на миллиграмм креатинина) 26,21±0,37 26,58±0,33 19,48±0,04 0,843 <0,001 <0,001

Примечание к таблице: Р — уровень значимости при проверке гипотез принимали соответ-
ствующий р меньше 0,05. Сравнивали показатели между группами: 1–2; 1–3; 2–3.

Впервые диагностируя нарушенную осан-
ку, пациентам основной группы предлагали 
эффективную программу лечебных и профи-

лактических мероприятий. Занятия в условиях 
городской детской поликлиники были ориен-
тированы в том числе на разгрузку позвоноч-
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ного столба, правильную, сбалансированную 
диету, занятия в образовательной школе «Кор-
рекция осанки» для детей и родителей с теоре-
тической и практической составляющей.

Данный комплексный подход был направ-
лен на улучшение функции органов и систем, 
дыхания, лимфообращения, кровоснабжения, 
укрепление мышц спины и передней поверх-
ности брюшной стенки.

Пациентам основной группы назначали 
биологически активную добавку «Кальцимакс», 
содержащую кальций в форме гидроксиапати-
та, микроэлементы, хондроитинсульфат, вита-
мины. Повторные курсы лечения проводили  
3 раза в год.

Из физиотерапевтических процедур ис-
пользовали следующие:

1) электрофорез 2 % CaСl2 по 10–15 сеан-
сов 2 раза в год;

2) электрофорез с  полиминеральными 
салфетками по  10–15 сеансов 2 раза 
в год;

3) электростимуляцию позвоночника 
по 10–15 сеансов 2 раза в год.

Индивидуально, дозированно назначали 
ортопедический корсет на грудной и пояснич-
но-крестцовый отдел позвоночника до 6 мес. 
не более 4 ч в день.

Обсуждение. В динамическом наблюде-
нии у  пациентов основной группы лабора-
торные параметры положительно стабилизи-
ровались. В дальнейшем сократилось число 
осложнений к 14 годам. Это сколиозы, кифо-
зы, другие патологические деформации позво-
ночного столба, остеохондропатии позвоноч-
ника, развитие раннего остеохондроза. Этого 
не отмечено у пациентов группы сравнения  
(р=0,024).

Пациенты группы сравнения чаще предъ-
являли жалобы на чувство усталости, диском-
форта в спине, длительные боли в грудном, 
поясничном отделах позвоночника, слабый 
мышечный корсет (р=0,233). К 14 годам у па-
циентов основной группы сформировалась 
хорошая осанка. В группе сравнения патоло-
гический процесс прогрессировал. На рентге-
нограммах в боковых проекциях визуализи-
ровались изменения: начальные проявления 
остеофитов на телах позвонков, сужение замы-
кательных пластинок в передних и задних от-
делах тел позвонков.

Авторами обозначена необходимость и це-
лесообразность создания и внедрения в прак-
тику эффективных программ для детей с на-
рушением осанки на  фоне наследственных 
нарушений развития соединительной ткани.

Комплексные лечебно-профилактические 
схемы позволяют на ранних этапах миними-
зировать развитие патологических изменений 
со стороны позвоночного столба.

Динамические проявления процесса 
в группах исследуемых пациентов оценивались 
путем сопоставления данных антропометри-
ческих, клинических, дополнительных мето-
дов обследования. Сравнительный анализ по-
зволил выявить зависимость между степенью 
развития патологического процесса у пациен-
тов и характером проводимых эффективных 
лечебно-профилактических программ. У всех 
пациентов группы сравнения в процессе дина-
мического наблюдения развились те или иные 
осложнения. Это болезнь Шоермана-Мау, ско-
лиотическая деформация грудного отдела по-
звоночника, ранний остеохондроз. Для этих 
пациентов не предлагались специальные ком-
плексные эффективные программы.
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