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Сколиотическая осанка отмечалась у 304 (53%), су-
тулая спина – у 75 (13,1%), круглая – у 57 (9,9%), круг-
ловогнутая – у 52 (9,1%), плосковогнутая – у 40 (7,0%), 
вогнутая – у 26 (4,5%) и плоская – у 20 (3,4%) учащихся. 
При КОТ у всех наблюдаемых школьников выявлены 
разнородные и разнонаправленные изменения объем-
ных и осевых показателей статической составляющей 
двигательного стереотипа, соответствующие различ-
ным вариантам нарушения осанки (таблица).

Как следует из таблицы, при сколиотической осанке 
типичным было нарушение симметрии между правой и 
левой половинами туловища; позвоночный столб пред-
ставлял собой дугу, обращенную вершиной вправо или 
влево; отмечался наклон головы в сторону, асиммет-
рия таза и пояса верхних конечностей. Сутулая спи-
на характеризовалась увеличением грудного кифоза, 
преимущественно в верхних отделах при сглаживании 
поясничного лордоза. При круглой спине отмечалось 
усиление грудного кифоза на всем протяжении груд-
ного отдела позвоночника, уменьшение выраженности 
шейного и поясничного лордоза. Кругловогнутая спина 
проявлялась увеличением грудного кифоза, шейного и 
поясничного лордоза. Плосковогнутую спину отличал 
уменьшенный грудной кифоз при несколько увеличен-
ном поясничном лордозе. Вогнутая спина проявлялась 
усилением лордоза в поясничной области, а плоская – 
сглаживанием всех физиологических изгибов. 

Таким образом, проведенное исследование пока-
зало высокую степень распространенности нарушений 
осанки у школьников. При этом частота данных нару-
шений увеличивается с возрастом. Так, если у детей 
в возрасте от 10 до 14 лет нарушения осанки выявля-
ются в 81% случаев, то у школьников старших классов 
– уже в 97%. 

В проведенном исследовании применение клини-
ческого метода позволило выявить нарушения осанки 
у 76,7% школьников. При использовании же КОТ дан-
ные нарушения определялись у 94,1% обследован-
ных лиц. Это показывает высокие диагностические 
возможности КОТ, поскольку метод благодаря высо-
кой точности восстановления рельефа поверхности 

позволяет быстро и наглядно фиксировать даже не-
значительные индивидуальные особенности статики. 
При этом КОТ обладает абсолютной безвредностью 
для пациентов и обслуживающего персонала, боль-
шой пропускной способностью, низкой трудоемкостью 
и высокой степенью корреляции с рентгенологически-
ми данными [5]. 

Исследование показало:
1. Компьютерная оптическая топография представ-

ляет собой высокоэффективный метод скрининг-диа-
гностики нарушений осанки, позволяющий повысить 
частоту выявляемости данных состояний, особенно на 
начальных стадиях. 

2. Нарушения осанки представляют собой распро-
страненное состояние и встречаются у 94% школьни-
ков. 
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ревматоидным артритом и остеоартрозом с сопутствующим остеохондрозом способствует нормализации психовегета-
тивного статуса пациентов, потенцирует противовоспалительный и анальгезирующий эффект дифференцированной ап-
паратной физиотерапии, включающей применение электрофореза обогащенной Адлерской иловой грязи, лазеро- и КВЧ-
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Ревматоидный артрит и остеоартроз отно-
сятся к дегенеративным заболеваниям опор-
но-двигательного аппарата, частота которых в 
условиях экологического неблагополучия, не-
правильного образа жизни (нерациональное пи-
тание, гиподинамия, хронический психоэмоци-
ональный стресс) и снижения общего уровня 
здоровья населения не имеет тенденции к снижению.  
В патогенезе данных видов патологии органов дви-
жения лежит дезорганизация соединительной тка-
ни с преимущественной локализацией в области 
суставов. Ведущими клиническими проявлениями 
данных заболеваний являются болевой синдром, 
нарушение подвижности разнообразных суставов, 
экстравертебральные синдромы, что в целом обус-
ловливает высокую частоту и длительность случа-
ев временной нетрудоспособности этих больных, а 
также снижение основных параметров качества их 
жизни [2, 4, 5].

Методика исследования
Единицами наблюдения явились 180 больных 

ревматоидным артритом и остеоартрозом с проявле-
ниями остеохондроза, которые были разделены на  
6 подгрупп. Группу сравнения составили пациенты 1, 
2 и 3-й подгрупп, которым в санаторно-курортных ус-
ловиях проводилось сочетанное восстановительное 
лечение, включавшее сероводородную бальнеотера-
пию в виде общих ванн и аппаратную физиотерапию: 
КВЧ-терапию с длиной волны 5,6 мм на биологически 
активные точки акупунктуры (БАТ) общего и местного 
действия (подгруппа 1), гальванопелоидотерапию в 
виде электрофореза обогащенной Адлерской иловой 
грязи на область суставов и рефлексогенные зоны 
(подгруппа 2), гальванопелоидотерапию с предвари-
тельным магнитолазерным облучением суставов и 
рефлексогенных зон (подгруппа 3). Основную группу 
наблюдения составили больные 4, 5 и 6-й подгрупп, 
которые дополнительно к данным лечебным схемам 
получали сеансы транскраниальной электроней-
ростимуляции.

С целью оценки медико-профилактической эф-
фективности апробированных лечебных схем был 
использован комплекс клинико-лабораторных иссле-
дований и психовегетативных тестов и проб. У па-
циентов с ревматоидным артритом и остеоартрозом 
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оценивались выраженность болевого синдрома по ви-
зуально-аналоговой шкале, состояние суставов, про-
должительность периода скованности, распростра-
ненность ограничения движения, а при остеохондрозе 
дополнительно фиксировалось наличие сколиоза или 
гиперлордоза, сохранение анталгической позы, огра-
ничение в пробах Отта, Шобера, Форестье, а также 
пробе наклона. До и после лечения кроме обычной 
гемограммы определялся белковый спектр сыворот-
ки крови путем электрофореза на бумаге, при этом 
учитывалось содержание общего белка, процентное 
содержание альбуминов и глобулинов, а также кон-
центрация ревматоидного фактора [6]. Психовеге-
тативное тестирование включало проведение теста 
САН («самочувствие», «активность», «настроение») 
и кардиоинтервалографии с использованием ком-
пьютеризированного комплекса «Валента» [1, 3]. При 
статистической обработке данных использовался па-
кет программ «STATISTICA for Windows 5.0 Stat-Soft», 
включавший расчет средних значений и их ошибок с 
определением достоверности различий по t-критерию 
Стьюдента.

Сероводородная бальнеотерапия проводилась 
по общепринятой методике с постепенным увеличе-
нием концентрации сероводорода от 50 до 150 мг/л, 
температурой воды 36°, продолжительностью от  
8 до 15 минут, по два дня подряд, с однодневными 
перерывами, на курс 10 ванн. КВЧ-терапия осущест-
влялась с использованием аппарата бесконтактного 
шумового и когерентного КВЧ-воздействия «Арцах-
02» с излучателем 90–160 Гц, по 10 мин на 1 БАТ, 
20 мин, на сеанс, на курс 8–10 физиопроцедур. Ла-
зеротерапия проводилась от аппарата лазерного 
терапевтического 2-канального с магнитной насад-
кой К-28-9-5,6 мм (индукция 20 мТл, частота излу-
чения 80 Гц). Транскраниальная электростимуляция 
(ТЭС) осуществлялась по стандартной методике с 
применением аппарата «Трансаир-01», применялся 
режим ТЭС прямоугольными импульсами с частотой 
77 Гц, длительностью 3,75 ± 0,25 мс в сочетании с 
гальванической составляющей, в 2–5 раз превыша-
ющей по своей величине средний импульсный ток, 
при величине суммарного тока не менее 3–3,5 мА, 
по 30 минут на сеанс, на курс 5 процедур, назна-
чение которых предшествовало проведению других 
видов аппаратной физиотерапии. 
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Результаты исследования
В основной группе показатели теста САН возросли 

с 146,5 ± 5,6 до 162,4 ± 3,4 балла, в контрольной – с 
142,7 ± 4,7 до 151,4 ± 2,8 балла (p < 0,05). Пациенты 
основной группы отмечали улучшение общего само-
чувствия, активности и настроения, более быстрое 
наступление анальгетического эффекта, выраженное 
сокращение периода продолжительности скованности 
движения в суставах, лучшую переносимость комп-
лекса проводимых бальнео- и физиопроцедур. Если в 
контрольной группе были отмечены 6 случаев умерен-
но выраженной физиобальнеореакции, то у больных 
основной группы она отсутствовала. Подтверждали 
более оптимальный характер динамики функциональ-
ной активности вегетативной нервной системы (ВНС) 
и данные кардиоинтервалографии (КИГ). Результаты 
КИГ у больных основной группы наблюдения указыва-
ли на повышение общей мощности волн: преимущес-
твенно за счет повышения мощности волн, порождае-
мых симпатическим отделом ВНС. Мощность быстрых 
волн, обусловленных парасимпатической активацией, 
уменьшилась на 19,0 ± 0,78%. Мощность медленных и 
сверхмедленных волн возросла на 34,6 ± 0,43%. Сни-
жение изначально повышенного за счет измененной 
вегетативной активации индекса напряжения (на 14,9 
± 0,87%) и амплитуды моды (на 38 ± 0,65%) указывало 
на этом фоне на восстановление вегетативного рав-
новесия. В группе сравнения мощность быстрых волн 
повысилась на 15,4 ± 0,48%, мощность медленных 
волн – на 16,9%, мощность сверхмедленных волн – на 
12,4 ± 0,93%, что указывало на развитие достаточно 
выраженной гиперадаптивной реакции с дефицитом 
метаболических и энергетических составляющих сер-
дечного ритма. У данных больных имело место сни-
жение индекса напряжения, индекса централизации и 
амплитуды моды. 

На фоне выраженного уменьшения болевого 
синдрома у 56% больных основной группы припух-

лость суставов резко уменьшилась в 34% случаев, 
продолжительность скованности движений сокра-
тилась с 87 ± 3,7 мин до 23,6 ± 2,9 мин (p < 0,05), 
ограничение объема движений снизилось с 46,7 ± 
3,8 до 24,9 ± 3,8% и сохранилось в 1–2 суставах. 
У пациентов с остеохондрозом анталгическая поза 
после лечения не отмечалась, ограничение в про-
бах Отта, Шобера, Форестье составило 2,5 ± 0,43 
см, при пробе наклона – 5,4 ± 0,43 см, уменьшив-
шись от исходного в среднем на 35,7 ± 2,43% (p < 
0,01). Альбумин-глобулиновый коэффициент и рев-
матоидный фактор достигли нормальных значений 
в 67% случаев. В группе сравнения позитивная ди-
намика вышеописанных показателей, в особенности 
болевого синдрома и результатов психовегетатив-
ных проб, была достоверно ниже.

Вышеотмеченное позволило выписать со значи-
тельным улучшением 34% больных основной группы, с 
улучшением – 57%, без существенной динамики – 9%, 
а в группе сравнения соответственно 12, 66 и 22% па-
циентов.
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альным болевым синдромом (МФБС). Показано, что системный патогенетически обоснованный подход с использованием 
талассопроцедур приводит к значительному улучшению вегетативного профиля пациентов со спондилогенным МФБС. 
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