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v%+< (11+%$." -(?. Выявить этнические особенности и выраженность биомеханической компенсации у детей-евро-
пеоидов  и детей-хакасов с детским церебральным параличом. 
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Обследовано 107 детей с установленным диагнозом ДЦП, из них 45 хакасов и 62 европеоида. 
Всем детям проведено мануальное тестирование 
p%'3+<2 2;. Выявлены различия в степени биомеханической компенсации у детей-хакасов и европеоидов с ДЦП.
g *+>7%-(%. У детей-хакасов с ДЦП равномерное распределение соматических дисфункций по длиннику позвоночника, 
преобладает нижний перекрещенный синдром. У детей-европеоидов чаще встречается гиперкифоз в грудном отделе 
позвоночника и косой таз.
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The aim of the research. To reveal the ethnic characteristics and severity of biomechanical compensation in children-Eu-
ropeoids and children-Khakases with cerebral palsy.
Materials and methods. Were examined 107 children diagnosed with cerebral palsy, including 45 Khakases and 62 Europeoids. 
All children were manually tested.
The Results. Were found differences in the degree of biomechanical compensation in children-Europeoids and children-Khakas-
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Введение

Детским церебральным параличом (ДЦП) называют 
непрогрессирующее состояние, сопровождающееся рас-
стройством развития движений и позы, приводящее к 
ограничению функциональной активности, что является 
следствием повреждения развивающегося мозга плода 
или новорожденного. Двигательные расстройства часто 
сочетаются с нарушениями речи, слуха, умственной от-
сталостью [1,2,4,9]. Различные этиологические факторы 
приводят к патологическим изменениям, которые прояв-
ляются многообразием клинических форм ДЦП и различ-
ной степенью тяжести поражения центральной нервной 
системы (ЦНС) [1,3]. В позднем резидуальном периоде ДЦП 
формируются патологические двигательные стереотипы, 

деформации конечностей, контрактуры, в основе развития 
которых лежат патологические тонические мышечные ре-
акции, нарушения координации произвольных движений 
[5,7,8,11]. Полиморфизм их клинических проявлений отра-
жается в функциональных биомеханических изменениях 
[4,5,10]. 

Несмотря на проводимые клинико-эпидемиологиче-
ские исследования в регионах, где проживает коренное 
население, информация о биомеханических особенностях 
ДЦП в зависимости от этнической принадлежности (дети 
славянской национальности, хакасы) отсутствует [6].

 Цель исследования: выявить особенности функци-
ональной биомеханики у детей хакасов и европеоидов, 
страдающих детским церебральным параличом.
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Материалы и методы

В исследование были включены дети с 
диагнозом ДЦП, русскоязычные (европе-
оиды) и представители коренной нацио-
нальности (хакасы). Европеоидов было 62 
(58%) ребенка, мальчиков – 42, девочек 
– 19; хакасов – 45 (42%), мальчиков – 30, 
девочек – 15. Критерии включения: дети 
с установленным диагнозом ДЦП, обоего 
пола, европеоиды и хакасы, в возрасте с 6 
месяцев до 15 лет. Этническая принадлеж-
ность детей устанавливалась на основании 
опроса родителей. В работе проводились 
следующие методы исследования: клиниче-
ский неврологический осмотр, мануальное 
тестирование. Мануальное тестирование 
было проведено для выявления, анализа и 
сравнительной оценки функциональных 
биомеханических нарушений (ФБМН) у 
детей-хакасов и европеоидов. В процессе 
мануального тестирования определялось состояние опорно-
двигательного аппарата, в частности, состояние позвоноч-
ного двигательного сегмента, области таза, постуральный 
мышечный баланс, двигательный стереотип. 

Статистический анализ проведен с использованием 
критерия χ2 для сравнения качественных признаков. При 
выполнении оценки статистических гипотез принят уро-
вень статистической значимости α =0,05.

Результаты и обсуждение

В зависимости от возраста 107 обследованных детей 
были распределены в три группы: ранний возраст – от 6 ме-
сяцев и до двух лет, дошкольный – от 3 до 6 лет, школьный 
– от 7 до 15 лет. В группах наблюдения количество детей в 
возрасте от 6 месяцев до двух лет составило 17 (15,8%) чел., 
от 3 до 6 лет – 42 (39,2%), от 7 до 15 лет – 48 (44,8%). В целом, 
в этнических группах преобладали мальчики (73; 68,3%) 
против девочек (34; 31,7%). Распределение в зависимости от 
состояния двигательных функций: передвигающиеся дети 
у европеоидов составили – 12 (23%) чел., у 
хакасов – 16 (42,1%) чел.

Установлено, что сколиоз у детей с ДЦП 
встречался в 46,7% случаев с одинаковой 
частотой у детей-хакасов и европеоидов. 
Сколиоз 1-2 степени у обследованных боль-
ных выявлялся преимущественно в грудном 
(25,2%), реже в поясничном (15,9%) отделах 
позвоночника. В большинстве случаев дуга 
сколиоза была обращена в сторону наиболее 
выраженных спастико-паретических про-
явлений, что было особенно характерно для 
гемипаретической формы. При всех формах 
ДЦП, независимо от возраста, сколиоз не 
развивался у детей с отсутствием функции 
сидения (табл. 1).

Как следует из представленных данных, в шейном от-
деле позвоночника (ШОП) в обеих этнических группах 
преобладает гиполордоз над гиперлордозом. В грудном от-
деле позвоночника (ГОП) гиперкифоз чаще встречается у 
европеоидов в связи с тем, что общее количество сидящих 
самостоятельно и сидящих с опорой детей у европеоидов 
составило 82,2%, а у хакасов 75,5% (р<0,05). Этим и обу-
словлено проявление гиперлордоза в поясничном отделе 
позвоночника (ПОП), а наличие порочных поз во время 
сидения и обусловило наличие сколиоза. 

 Отмечено, что клинический полиморфизм у детей с 
ДЦП сопровождается разнообразием биомеханических 
нарушений. У всех пациентов с ДЦП определялся регио-
нальный постуральный дисбаланс мышц (РПДМ) (рис. 1). 
Нижний перекрещенный синдром (НПС) и скрученный 
таз чаще регистрировались у хакасов, что обусловлено 
у них наличием более выраженной степени сома-
тических дисфункций (СДФ) в поясничном отделе 

Таблица 1 
u 0 *2%0(12(*  ( 7 12.2  (',%-%-() *.-4(#30 6(( 

/.'".-.7-(*  3 $%2%) 5 * 1." ( %"0./%.($." 1 $%21*(, 
6%0%!0 +<-;, / 0 +(7., ( !1., % Q m)

Отдел
позво-

ночника
Вид изгиба

Этническая группа
p Хакасы

(n = 45)
Европеоиды

(n = 62)
Всего

(n = 107)

шейный

Гиполордоз 9 (20±6,0) 8 (12,9±4,3) 17 (15,9±3,5) p> 0,05

Гиперлордоз 1 (2,2±2,2) 3 (4,8±2,7) 4 (3,7±1,8) p> 0,05

Сколиоз 2 (4,4±3,1) 4 (6,5±3,1) 6 (5,6±2,2) p> 0,05

грудной

Гипокифоз 7 (15,6±5,4) 8 (12,9±4,3) 15 (14±3,4) p> 0,05

Гиперкифоз 7 (15,6±5,4) 21(33,9±6,6) 28 (26,2±4,2) p <0,05

Сколиоз 13 (28,9±6,8) 14 (22,6±5,3) 27 (25,2±4,2) p> 0,05

пояс-
ничный

Гиполордоз 2 (4,4±3,1) 6 (9,7±3,8) 8 (7,5±2,5) p> 0,05

Гиперлордоз 15 (33,3±7,0) 14 (22,6±5,3) 29 (27,1±4,3) p> 0,05

Сколиоз 6 (13,3±5,1) 11(17,7±4,9) 17 (15,9±3,5) p> 0,05

Примечание: р – статистическая значимость различий по критерию χ2.

Рис. 1. Частота синдромов регионального постурального дисбаланса мышц 
в этносах у детей-европеоидов и хакасов с детским церебральным параличом.
Примечание:   ВПС – верхний перекрестный синдром;
                             НПС – нижний перекрестный синдром;
                             СС – слоистый синдром.

Особенности функциональных биомеханических нарушений у детей коренного населения (хакасов) и европеоидов республики Хакасия...
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и крестцово-подвздошном сочленении 
по сравнению с европеоидами (p<0,05). В 
распределении верхнего перекрещенного 
синдрома (ВПС) и слоистого синдрома (СС) 
достоверных различий не было выявлено у 
детей с детским церебральным параличом в 
этносах хакасов и европеоидов.

При исследовании распределения сома-
тических дисфункций таза у детей с ДЦП, 
косой таз преобладал у европеоидов (72,1± 
5,8%), а скрученный таз – у хакасов (66,7 
±7%), p

 
<0,05 (рис. 2). Сторона дисфунк-

ции таза справа и слева была примерно 
одинаковой в обеих этнических группах. 
Для развития правосторонней или левосто-
ронней дисфункции таза имели значение: 
укорочение ноги с одной из сторон, уко-
рочение подвздошно-поясничной мышцы, 
квадратной поясничной мышцы, экстензо-
ров поясничного отдела, флексоров бедра 
с одной стороны, а также сторона пареза.

Значимых различий по локализации 
правосторонних и левосторонних дис-
функций таза в этносах не выявлено, но 
у хакасов правосторонние дисфункции 
таза встречались в 62,2% в связи с преоб-
ладанием правосторонних гемипарезов, 
у европеоидов соотношение практически 
одинаковое. 

При проведении мануальной диагности-
ки изучались соматические дисфункции 
во всех позвоночных двигательных сег-
ментах (ПДС). При анализе локализации 
СДФ у детей с ДЦП по всем сегментам 
позвоночника (табл. 2), было показано, 
что наиболее выраженные дисфункции 
зарегистрированы в шейных сегментах на 
уровне С

0-I
 (59,8±4,7%), C

III-IV
 (51,4±4,8%), 

C
VII-ThI

 (47,2±4,8%). При этом, у хакасов 
дисфункции преобладали в сегментах C

I-II
 

(53,3±7,4%) и от C
IV-V

 (53,3±7,4%) до C
VII-ThI

 
(68,9±6,9%) по сравнению с европеоидами. 
Вероятно, это связано с тем, что самосто-
ятельно передвигающихся детей хакасов 
было больше чем европеоидов, и существо-
вала необходимость удержания головы в 
вертикальном направлении. В грудном от-
деле различий не выявлено, в поясничных 
сегментах у хакасов выражены дисфунк-
ции в L

III–IV 
(62,2±7,2%)

,
 L

IV–V 
(40±7,3%)

 ,
 L

V–
S

I 
(55,6±7,5%).

Заключение

Таким образом, в результате проведенного исследова-
ния установлены определенные различия в проявлениях 
функциональных биомеханических нарушений в этно-
сах хакасов и европеоидов. Соматические дисфункции 
у хакасов во всех отделах позвоночника встречаются 

равномернее чем, у европеоидов, вероятно, в связи с тем, 
что функция ходьбы у них была более сохранна. В грудном 
отделе гиперкифоз значимо чаще встречается у европео-
идов, в связи с большим по сравнению с хакасами коли-
чеством не ходящих и неполноценно сидящих больных. 
По частоте встречаемости РПДМ выявлено, что у хакасов 
преобладает нижний перекрещенный синдром, верхний 
перекрещенный и слоистый синдромы обнаруживались 

Таблица 2 
w 12.2  ( +.* +(' 6(? $(143-*6() /.'".-.7-;5 

$"(# 2%+<-;5 1%#,%-2." 3 $%2%) %"0./%.($." ( 5 * 1."
1 $%21*(, 6%0%!0 +<-;, / 0 +(7., ( !1., % Q m)

 

ПДС
Этническая группа Всего

(n=107)  p
Европеоиды (n=62) Хакасы (n=45) 

С0-I 36 58,1± 6,3 28 62,2±7,2 64 (59,8±4,7) р> 0,05
С I-II 8 13,1±4,3 24 53,3±7,4 32 (30,2±4,4) p <0,05
CIII–IV 29 46,8 ±6,3 26 57,8±7,4 55 (51,4±4,7) р> 0,05
CIV–V 18 29±5,8 22 48,9±7,5 40 (37,4±4,7) p <0,05
СV–VI 19 30,6±5,9 24 53,3±7,4 43 (40,2±4,7) p <0,05
CVI–VII 18 29±5,8 22 48,9±7,5 40 (37,4±4,7) p <0,05

CVII–Тh I 19 30,6±5,9 31 68,9±6,9 50 (47,2±4,8) p <0,05
Тh I–II 19 30,6±5,9 15 33,3±7 34 (31,8±4,5) р> 0,05
Тh II–III 18 29±5,8 16 35,6±7,1 34 (31,8±4,5) р> 0,05
Тh III–IV 11 17,7±4,9 12 26,7±6,6 23 (21,5±4,0) р> 0,05
Тh IV–V 19 30,6±5,9 16 35,6±7,1 35 (32,7±4,5) р> 0,05
Тh V–VI 15 24,2±5,4 10 22,2±6,2 25 (23,4±4,1) р> 0,05
Тh VI–VII 20 32,8±5,9 15 33,3±7 35 (33±4,5) р> 0,05
Тh VII–VIII 16 25,8±5,6 12 26,7±6,6 28 (26,2±4,2) р> 0,05
Тh VIII–IX 18 29±5,8 15 33,3±7 33 (30,8±4,4) р> 0,05
Тh IX–X 18 29±5,8 12 26,7±6,6 30 (28±4,3) р> 0,05
Тh X–XI 14 22,6±5.3 14 31,1±6,9 28 (26,2±4,2) р> 0,05
Тh XI–XII 21 34,4±6 21 46,7±7,4 42 (39,6±4,7) р> 0,05
Тh XII–LI 11 17,7±4,9 16 35,6±7,1 27 (25,2±4,2) p <0,05

LI–II 19 30,6±5,9 20 44,4±7,4 39 (36,4±4,7) р> 0,05
LII–III 10 16,1±4,7 17 37,8±7,2 27 (25,2±4,2) р> 0,05
LIII–IV 12 19,4±5 28 62,2±7,2 40 (37,4±4,7) p <0,05
LIV–V 8 12,9±4,3 18 40±7,3 26 (24,3±4,2) p <0,05
LV–SI 19 30,6±5,9 25 55,6±7,5 44 (41,1±4,8) p <0,05

Примечание: р – статистическая значимость различий по критерию χ2.

Рис. 2. Частота соматических дисфункций таза у детей-европеоидов и хакасов
с детским церебральным параличом.
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с одинаковой частотой. По частоте дисфункций таза у детей-
европеоидов достоверно преобладал косой таз, а у хакасов 
скрученный. Во всех этносах наиболее выражены сомати-
ческие дисфункции в шейном отделе в сегментах C

I-11
, C

III–IV, 

С
V–VI, 

и в поясничных сегментах L
II–III

, L
IV–V

, что связано с вза-
имодействием «позвонков – партнёров» (правило Ловетта). 
Проведённый анализ биомеханических нарушений показал, 
что более равномерное распределение соматических дис-
функций и регионального постурального дисбаланса, а так 
же наличие дисфункций в виде скрученного таза у хакасов, 
является проявлением саногенетического механизма, на-
правленного на удержание тела в вертикальном положении 
и сохранение способности к передвижению. 
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