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Нейропсихологические исследования неоднозначно оцени-

вают вклад левого и правого полушария большого мозга в фор-
мировании индивидуального профиля асимметрии, который 
представляет собой разнообразное сочетание двигательных, зри-
тельных, слуховых и других функций контралатеральных полу-
шарий мозга [1–4]. Профиль асимметрии определяет морфологи-
ческие асимметрии тела [5]. Логично представить, что профиль 
асимметрии влияет на формирование осанки здорового человека.  

Цель исследования – выявление связей индивидуального 
профиля асимметрии с физиологическими вариантами осанки во 
фронтальной плоскости здорового взрослого человека явилось  

Материал и методы. Исследование проводилось на субъ-
ектах без патологии осанки (по данным вертебролога) в возрасте 
от 16 до 28 лет в количестве 457 чел., из которых 241 чел. 
(52,70%) – лица женского пола, а 206 чел. (47,30%) – мужского. 
Профиль асимметрии определялся с помощью стандартных ней-
ропсихологических тестов [5], с выделением ведущих: руки, 
ноги, глаза и уха у субъектов с физиологическими вариантами 
осанки во фронтальной плоскости [6]. Фронтальная асимметрия 
осанки оценивалась по качественным параметрам: разница в 
высоте стояния плеч, лопаток и наклона таза оценивалась с по-
мощью антропометрического циркуля с ватерпасом; дополни-
тельно оценивался наклон таза по: а) высоте стояния верхне-
задних подвздошных остей; б) наклону в сторону ромба Миха-
элиса. Клиническая регистрация фронтальных изгибов позвоноч-
ника фиксировалась  по отвесу (лоту) и методом Адамса [7]. 
Обработка данных вели с помощью t-критерия Стьюдента [8–9]. 

Результаты. Изучены виды физиологической осанки во 
фронтальной плоскости у 457 здоровых лиц. По частоте встре-
чаемости выделены 4 группы с достоверно разми вариантами 
осанки: I вариант встречался у 299 чел. (65, 40%)1; II – у 89 чел. 
(19, 44%)2; III – у 49 чел. (10, 65%)2; IV – у 20 чел. (4, 17%)2. У 
обследуемых путем нейропсихологических тестов [5] изучался 
индивидуальный профиль асимметрии по 4 позициям с выделе-
нием ведущих: руки, ноги, глаза, уха. Всего у обследуемых выяв-
лено 16 индивидуальных профилей асимметрии с ведущими:  
1. ПППП – правая рука, правая нога, правый глаз, правое ухо;  
2. ЛППП – левая рука, правая нога, правый глаз, правое ухо;  
3. ПЛПП – правая рука, левая нога, правый глаз, правое ухо;  
4. ППЛП – правая рука, правая нога, левый глаз, правое ухо;  
5. ПППЛ – правая рука, правая нога, правый глаз, левое ухо;  
6. ЛЛПП – левая рука, левая нога, правый глаз, правое ухо;  
7. ПЛЛП – правая рука, левая нога, левый глаз, правое ухо;  
8. ППЛЛ – правая рука, правая нога, левый глаз, левое ухо;  
9. ПЛЛЛ – правая рука, левая нога, левый глаз, левое ухо;  
10. ЛЛЛП – левая рука, левая нога, левый глаз, правое ухо;  
11. ЛЛЛЛ – левая рука, левая нога, левый глаз, левое ухо;  
12. ЛПЛП – левая рука, правая нога, левый глаз, правое ухо;  
13. ПЛПЛ – правая рука, левая нога, правый глаз, левое ухо;  
14. ЛПЛЛ – левая рука, правая нога, левый глаз, левое ухо;  
15. ЛЛПЛ – левая рука, левая нога, правый глаз, левое ухо;  
16. ЛППЛ – левая рука, правая нога, правый глаз, левое ухо. Была 
определена частота встречаемости и сочетание индивидуальных 
профилей асимметрии у лиц с разными вариантами осанки. У 299 
человек с I вариантом осанки (65,40%) наиболее часто распро-
странены профили с ведущими: ПППП (28,57%), при р<0,05* – 
правая рука, нога, глаз, ухо; ПЛПП (19,05%), при р<0,05* – пра-
вая рука, левая нога, правый глаз, ухо. Иные варианты профилей 
встречались статистически недостоверно. (П – 28, Л – 16) – зна-
чительное преобладание правых ведущих позиций. 

Из 89 чел. со II вариантом осанки (19,44%) выявлены про-
фили с ведущими: ПППП (31,25%), при р<0,05* – правая рука, 
нога, глаз, ухо; ПЛПП (18,75%), при р< 0,05* – правая рука, левая 
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нога, глаз, ухо. (П – 24, Л – 16) – отмечалось снижение общего 
количества правых ведущих позиций, а в процентах увеличение 
для 31, 25%. Из 49 чел. с III вариантом осанки (10,65%) выявлены 
профили с ведущими: ПЛЛП (24,26%), при р<0,05* – левой ногой 
и глазом; ЛППП (20,18%), при р<0,05* – левой рукой; ЛЛПП 
(12,10%), при р<0,05* – левой рукой и ногой; ПЛПП (11,15%), 
при р<0,05* – профиль с левой рукой; ППЛП (10,08%), при 
р<0,05* – профиль с левым глазом. (П – 14, Л – 12) – отмечалось 
снижение общего количества левых ведущих позиций. Из 20 
человек с IV вариантом осанки (4,17%), выявлены профили с 
ведущими как правыми, так и левыми позициями без достовер-
ных отличий, при р<0,05. ПППП (14, 29%), ПППЛ (14, 29%), 
ЛЛПП (14, 29%), ПЛЛП (14, 29%), ПЛЛЛ (14, 29%), ЛЛЛЛ (14, 
29%), ЛППЛ (14, 29%). (П – 14, Л – 14) – отмечено выравнивание 
количества правых и левых ведущих позиций. 

Выводы. Формирование физиологических вариантов осан-
ки происходит при участии профиля асимметрии. Типы осанки 
формируются доминированием правого или левого профилей 
асимметрии головного мозга. Значительная доля здоровых взрос-
лых лиц (не менее 85%) имело отклонение ромба Михаэлиса 
влево с преобладанием правых профилей асимметрии.  

Отклонению ромба Михаэлиса вправо (15% обследован-
ных) соответствует равная доля правых и левых ведущих пози-
ций. В 95% физиологических вариантов осанок во фронтальной 
плоскости достоверно, при р<0,05 преобладают индивидуальные 
профили асимметрии с ведущими правыми позициями. От I к IV 
варианту осанки достоверно, при р<0,05 уменьшалась частота 
регистрации индивидуальных профилей асимметрии с ведущими 
правыми и нарастала, при р<0,05 частота индивидуальных про-
филей асимметрии с ведущими левыми позициями. Разнообразие 
профилей асимметрии уменьшается от I к IV типу осанки.  

Рост доли левых профильных позиций I–IV вариантов осан-
ки способствует формированию типа осанки, создающего 
нерациональные условия для функционирования опорно-
двигательного аппарата с вероятностью возникновения патологи-
ческих изменений в нем на фоне большого количества изгибов. 
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Остеоартроз (по международной классификации – остео-

артрит) определяется как гетерогенная группа заболеваний раз-
личной этиологии со сходными клиническими проявлениями и 
исходом, в основе которых лежит поражение всех компонентов 
сустава, в первую очередь хряща, а также субхондрального уча-
стка кости, синовиальной оболочки, связок, капсулы, периарти-
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