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Аннотация: Цель - изучить антропометрические параметры физического 

развития детей 10-летнего возраста с нарушениями осанки и сколиозом, а также 

сопоставить их с антропометрическими показателями здоровых детей. 

Материалы и методы: В исследовании были сопоставлены 

антропометрические параметры физического развития 180 детей 10 летнего 

возраста, из них 140 детей с нарушением осанки и сколиозом (60 мальчики и 80 

девочки) и 140 здоровых детей (50 мальчики и 90 девочки). Во время исследований 

было выявлено, что из-за выраженной деформации позвоночного столба дети со 

сколиозом 10 летнего возраста ростом ниже, а также масса тела и параметры 

груди меньше чем у здоровых детей. 

Результаты: Исследования показали, что нарушения осанки и сколиоз 

приводит к тому, что физическое развитие детей с этими заболеваниями в 10-

летнем возрасте отстают от параметров здоровых детей.  

Выводы: Установлено, что у детей со сколиозом в 10 летнем возрасте 

тенденция роста физических параметров намного отстают от здоровых детей, 

так как именно в этом возрасте костная система находится в стадии развития. 

Ключевые слова: нарушение осанки, сколиоз, антропометрические 

параметры, окружность груди, дети. 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ 

Сколиоз и нарушения осанки являются наи¬более распространенными 

заболеваниями опорно-двигательного аппарата у детей и подростков. По последним 

данным, число детей с нарушениями осанки достигает 30–60 %, а сколиоз поражает в 

среднем 10–15 % детей *2+. Сколиоз относится к числу наиболее сложных проблем 

современной ортопедии, так как распространенность его среди детского и 

подросткового населения составляет 5–9 %, причем в настоящее время наблюдается 

тенденция к увеличению прогрессирующих форм сколиоза с тяжелыми 

осложнениями *1,  3+. Забота о подростающем поколении является приоритетной 

задачей для каждой страны. Здесь очень большое значение имеет воспитание 

всесторонни развитых детей и подростков. Для этого нужно целый комплекс 
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мероприятий, который также включает в себя уменьшение числа заболеваемости 

медико-социальными болезнями, в число которых входит сколиоз *4, 6+. 

В то время как 20% случаев сколиоза можно отнести к нервно-мышечным, 

синдромальным или врожденным расстройствам, до 80% всех сколиозов называют 

«идиопатическими» или неизвестной этиологии *5, 7+. Хотя, ведущими причинами 

заболевания, по мнению ряда исследователей, являются генетическая 

предрасположенность и метаболические нарушения в организме *8+. 

Целью исследования является изучить антропометрические параметры детей 

10-летнего возраста с нарушениями осанки и сколиозом, а также  сопоставить эти 

данные с антропометрическими показателями здоровых детей. 

Материал и методы 

Исследования проводили в средней школе № 2 и в школе-интернате № 23 

города Бухары для детей со сколиозом. Изучены результаты обследования 140 детей 

(60 мальчиков и 80 девочек) 10 лет с идиопатическим сколиозом грудной 

локализации I и IV степени по Чаклину, а также 140 здоровых детей (50 мальчиков и 

90 девочек) этого же возраста. 

Оценку анатомо-антропометрических особенностей, то есть, измерения длины 

тела, окружность грудной клетки в паузе, при вдохе и при полном выдохе с помощью 

сантиметровой ленты, а также массы тела при помощи специальных весов. 

Результаты исследования и их обсуждения 

Исследования показали, что длина тела у 10 летних здоровых детей мужского 

пола находится в пределах от 131,2 см до 147,1 см, в среднем составляя 138,0±0,99 

см. Масса тела колеблется от 25,4 кг до 45,0 кг, в среднем была равна 30,3±1,24 кг.  

При исследовании детей со сколиозом было выявлено, что длина тела у 10 

летних мальчиков колебался от 128,3 см до 136,0 см, в среднем была 131,8±1,05 см. 

Масса тела в среднем 30,0±1,74 кг (от 24,0 кг до 52,1 кг). 

Длина тела у 10 летних здоровых девочек варьирует от 136,3 см до 155,0 см, в 

среднем была равна 140,7±1,18 см. Масса тела в среднем 35,4±1,74 кг (от 28,5 кг до 

56,1 кг). У 10 летних девочек со сколиозом находится в пределах от 118,6 см до 139,0 

см, в среднем составляя 129,0±1,3 см. Масса тела варьировала от 22,3 кг до 29,1 кг, в 

среднем была 25,4±0,43 кг. 

Во время исследований было выявлено, что у здоровых мальчиков 10 летнего 

возраста окружность груди в паузе в среднем равна 68,9±1,12 см,  на высоте вдоха 

72,4±1,05 см, а при полном выдохе от 67,3±1,12 см. У 10 летних детей мужского пола 

со сколиозом окружность груди в среднем составило 67,9±1,80 см, на высоте вдоха 

71,2±1,86 см, при полном выдохе 67,2±1,86см. 

В результате исследований выяснили, что у 10 летних здоровых девочек 

окружность груди была в среднем 71,2±1,36 см, на высоте вдоха 74,4±1,74 см, при 

полном выдохе 69,7±1,67 см. У 10 летних девочек со сколиозом окружность груди в 
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паузе в среднем - 63,5±1,86 см, на высоте вдоха 66,2±1,86 см, при полном выдохе 

62,4±0,25 см. 

В ходе антропометрических исследований среди детей 10-летнего возраста со 

сколиозом выявили, что параметры роста детей мужского пола в 1,05 раза, а у 

женского пола в 1,09 раза отстают от параметров здоровых детей. У мальчиков и 

девочек со сколиозом 10 летнего возраста масса тела в 1,01 раза, а у детей женского 

пола в 1,39 раза меньше чем у здоровых детей.  

При измерение параметров грудной клетки 10 летнего возраста девочек и 

мальчиков со сколиозом выявили, что окружность груди в паузе у детей мужского 

пола в 1,01 раза, а у женского пола в 1,12 раза больше, окружность груди на высоте 

вдоха у мальчиков в 1,02 раза, а у девочек в 1,12 раза больше, окружность груди при 

полном выдохе у мальчиков в 1,0 раза, а у девочек в 1,12 раза больше чем у 

здоровых детей. 

Многими исследованиями доказано то, что девочки с идиопатическим 

сколиозом были в целом выше и тяжелее, чем здоровые дети. В частности, было 

обнаружено, что девочки с этим заболеванием были значительно выше и тяжелее в 

возрасте 12 лет, тогда как мальчики с сколиозом были значительно выше в возрасте 

14 лет, чем их здоровые сверстники *10+. 

Хотя другие исследования показали, что девочки со сколиозом были в целом 

выше, с более длинным размахом рук но с более низким индексом массы тела, чем 

здоровые деты с контрольной группы. Было установлено, что девочки со сложной 

степенью сколиоза были значительно ниже ростом в возрасте 12 лет, но догнали и 

обогнали контрольную группу в возрасте от 14 до 16 лет *9+. 

Выводы 

Таким образом, нарушения осанки и сколиоз отрицательно влияет на рост 

костной системы детей, что проявляется отставанием во всех параметрах 

физического развития детей 10-летнего возраста.  У детей 10-летнего возраста из-за 

деформации позвоночного столба наблюдается отставание в развитии грудной 

клетки, что приводит к тому, что параметры окружности груди становятся меньше 

чем у здоровых детей.  
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