
V ol. 2 1, № 3. 2 0 2 3 P R A C TI C A L M E DI CI N E 5 5

У Д К 5 7 2. 5 1 1. 2

Í. Ì. Á È Ê × Ó Ð È Í 1 , Ô. Â. Ò À Õ À Â È Å Â À1 , Î. Ð. Ð À Ä × Å Í Ê Î1 , Å. Ì. À Ê È Ø È Í2
1 Ê à ç à í ñ ê è é ã î ñ ó ä à ð ñò â å í í û é ì å ä è ö è í ñ ê è é ó í è â å ð ñ èò åò Ì Ç Ð Ô, ã. Ê à ç à í ü
2 Ð å ñ ï ó á ë è ê à í ñ ê à ÿ ê ë è í è ÷ å ñ ê à ÿ á î ë ü í è ö à Ì Ç Ð Ò, ã. Ê à ç à í ü

С к р и н и н г д и а г н о с т и к а о с а н к и у л и ц,
з а н и м а ю щ и х с я х у д о ж е с т в е н н о й г и м н а с т и к о й,
п о д а н н ы м к о м п ь ю т е р н о- о п т и ч е с к о й т о п о г р а ф и и

Ê î í ò à ê ò í à ÿ è í ô î ð ì à ö è ÿ:

Á è ê ÷ ó ð è í Í è ÿ ç Ì è í õ à ò î â è ÷  — à ñ ñ è ñò å íò ê à ô å ä ð û í å â ð î ë îã è è è ð å à á è ë èò à ö è è

À ä ð å ñ:  4 2 0 0 1 2, ã. Ê à ç à í ü, ó ë. Á óò ë å ð î â à, 4 9, ò å ë.:  + 7 - 9 1 9 - 6 8 8 - 8 5 - 4 8, e- m ail:  bi k c h uri n. n @ g m ail. c o m

Ц е л ь и с с л е д о в а н и я  — и з у ч е н и е о с о б е н н о с т е й о с а н к и у л и ц, з а н и м а ю щ и х с я х у д о ж е с т в е н н о й г и м н а с т и к о й, п о д а н н ы м 
к о м п ь ю т е р н о й о п т и ч е с к о й т о п о г р а ф и и ( К О Т) в т р е х п л о с к о с т я х.

М а т е р и а л и м е т о д ы . С к р и н и н г о в о е о б с л е д о в а н и е о с а н к и м е т о д о м к о м п ь ю т е р н о й о п т и ч е с к о й т о п о г р а ф и и у 2 5 3 д е в о-
ч е к, з а н и м а ю щ и х с я х у д о ж е с т в е н н о й г и м н а с т и к о й ( с р е д н и й в о з р а с т 1 4, 1 ± 1, 7 л е т). Г р у п п у к о н т р о л я с о с т а в и л и у ч а щ и е с я 
о б р а з о в а т е л ь н о й ш к о л ы, н е з а н и м а ю щ и е с я с п о р т о м, — 5 7 д е в о ч е к ( с р е д н и й в о з р а с т 1 5, 0 4 ± 1, 5 л е т).

Р е з у л ь т а т ы.  Б ы л в ы я в л е н в ы с о к и й у д е л ь н ы й в е с л и ц с в ы я в л е н н ы м и н а р у ш е н и е м о с а н к и и д е ф о р м а ц и е й п о з в о н о ч н и к а 
к а к в г р у п п е д е в о ч е к- г и м н а с т о к, т а к и в г р у п п е с р а в н е н и я: 8 6, 1 6 и 8 5, 9 5 % с о о т в е т с т в е н н о. П р и о ц е н к е г о р и з о н т а л ь н о й и 
с а г и т т а л ь н о й п л о с к о с т и н а р у ш е н и я ч а щ е о т м е ч а ю т с я с р е д и г и м н а с т о к. В а р и а н т ы н а р у ш е н и я о с а н к и в о ф р о н т а л ь н о й 
п л о с к о с т и ч а щ е в с т р е ч а ю т с я у л и ц, н е з а н и м а ю щ и х с я х у д о ж е с т в е н н о й  г и м н а с т и к о й. З н а ч и м ы е р а з л и ч и я о т м е ч а л и с ь в 
с а г и т т а л ь н о й п л о с к о с т и, г д е н а р у ш е н и е о с а н к и д о с т о в е р н о ч а щ е о т м е ч а л о с ь у г и м н а с т о к — в 5 5, 7 4 % с л у ч а е в, п о с р а в-
н е н и ю с г р у п п о й к о н т р о л я — 4 0, 3 5 % ( φ

э м п
 = 2, 0 9 4; α ≤ 0, 0 5). В а р и а н т с у б н о р м ы п р и о ц е н к е с а г и т т а л ь н о й п л о с к о с т и б ы л 

в ы я в л е н у 3 5, 5 7 % г и м н а с т о к, в т о в р е м я к а к в г р у п п е к о н т р о л я э т о з н а ч е н и е д о с т о в е р н о б о л ь ш е — 5 0, 8 7 % ( φ
э м п

 = 2, 1 1 4; 
α  ≤ 0, 0 5).

В ы в о д ы. И с п о л ь з о в а н и е К О Т п о з в о л я е т о с у щ е с т в л я т ь с в о е в р е м е н н у ю с к р и н и н г д и а г н о с т и к у п о з в о н о ч н и к а д л я р а з р а-
б о т к и п р о ф и л а к т и ч е с к и х м е р о п р и я т и й в д е т с к о- ю н о ш е с к о м с п о р т е.

К л ю ч е в ы е с л о в а:  х у д о ж е с т в е н н а я г и м н а с т и к а, н а р у ш е н и е о с а н к и, к о м п ь ю т е р н а я о п т и ч е с к а я т о п о г р а ф и я.

( Ä ë ÿ ö èò è ð î â à í è ÿ: Á è ê ÷ ó ð è í Í. Ì., Ò à õ à â è å â à Ô. Â., Ð à ä ÷ å í ê î Î. Ð., À ê è ø è í Å. Ì. Ñ ê ð è í è íã ä è àã í î ñò è ê à î ñ à í ê è ó ë è ö, ç à -
í è ì à þ ù è õ ñ ÿ õ ó ä î æ å ñò â å í í î é ã è ì í à ñò è ê î é, ï î ä à í í û ì ê î ì ï ü þò å ð í î - î ïò è ÷ å ñ ê î é ò î ï îã ð à ô è è. Ï ð à êò è ÷ å ñ ê à ÿ ì å ä è ö è í à. 2 0 2 3.
Ò. 2 1, №  3, Ñ. 5 5 - 5 9)

D OI: 1 0. 3 2 0 0 0/ 2 0 7 2- 1 7 5 7- 2 0 2 3- 3- 5 5- 5 9

N. M. BI K C H U RI N 1 , F. V. T A K H A VI E V A1 , O. R. R A D C H E N K O1 , E. M. A KI S HI N2
1 K az a n St at e M e di c al U ni v er sit y, K az a n
2 R e p u bli c Cli ni c al H o s pit al, K az a n

S cr e e ni n g di a g n o sti c s of p o st ur e i n p er s o n s
 i n v ol v e d i n r h yt h mi c g y m n a sti c s
a c c or di n g t o c o m p ut er- o pti c al t o p o gr a p h y

C o nt a ct d et ail s:

Bi k c h uri n N. M. — A s si st a nt L e ct ur er of t h e D e p art m e nt of N e ur ol o g y a n d R e h a bilit ati o n 

A d dr e s s: 4 9 B utl er o v St., K az a n, R u s si a n F e d er ati o n, 4 2 0 0 1 2, t el.: + 7 - 9 1 9 - 6 8 8 - 8 5 - 4 8, e- m ail: bi k c h uri n. n @ g m ail. c o m

T h e p ur p o s e — t o st u d y t h e f e at ur e s of p o st ur e i n p er s o n s i n v ol v e d i n r h yt h mi c g y m n a sti c s a c c or di n g t o c o m p ut er o pti c al t o p o gr a p h y 

( C O T) i n t hr e e pl a n e s.

M at eri al  a n d  m et h o d s.   S cr e e ni n g  e x a mi n ati o n  of  p o st ur e  b y  c o m p ut er  o pti c al  t o p o gr a p h y  i n  2 5 3  girl s  i n v ol v e d  i n  r h yt h mi c 

g y m n a sti c s ( m e a n a g e 1 4. 1 ± 1. 7 y e ar s). T h e c o ntr ol gr o u p c o n si st e d of st u d e nt s of a c o m pr e h e n si v e s c h o ol n ot i n v ol v e d i n s p ort s — 

5 7 girl s ( a v er a g e a g e — 1 5. 0 4 ± 1. 5).
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Results. A high proportion of persons with posture disorders and spinal deformity was revealed both in the group of female gymnasts 
and in the comparison group: 86.16% and 85.95%, respectively. When assessing the horizontal and sagittal plane, disorders are more 
frequent among gymnasts. Posture disorders in the frontal plane are more common in persons not involved in rhythmic gymnastics. 
Significant differences were noted in the sagittal plane, where posture disorders were significantly more common in female gymnasts —
in 55.74% compared to the control group — 40.35% (φemp = 2.094; α ≤ 0.05), and a subnormal variant was detected in 35.57% of 
gymnasts, while in the control group this value is significantly higher — 50.87% (φemp = 2.114; α ≤ 0.05).

Conclusion. The use of COT allows for timely screening and diagnosis of the spine in order to develop preventive measures in 
youth sports.

Key words: rhythmic gymnastics, posture disorder, computer optical topography.

(For citation: Bikchurin N.M., Takhavieva F.V., Radchenko O.R., Akish in E.M. Screening diagnostics of posture in persons involved 
in rhythmic gymnastics according to computer-optical topography. Practical medicine. 2023. Vol. 21, № 3, P. 55-59)

У современных школьников отмечается значи-
тельное ухудшение состояния опорно-двигатель-
ного аппарата, что имеет многогранные негативные 
последствия, если они не выявлены своевременно 
и не приняты меры для их устранения [1]. При 
этом у большинства детей отмечаются различные 
варианты нарушения осанки. Нарушения осанки 
представляют собой распространенное состояние 
и по данным исследований встречаются у 69,46% 
школьников [2]. Осанка — привычное положение 
туловища в пространстве, поза, обусловленная 
конституционными, наследственными факторами, 
зависящая от тонуса мышц, состояния связочного 
аппарата, выраженности физиологических изги-
бов позвоночника. Осанка оказывает влияние на 
развитие, состояние и функцию различных орга-
нов и систем. Неправильная осанка может при-
водить к нарушению работы сердечно-сосудистой 
системы, органов дыхания, желудочно-кишечного 
тракта, при этом уменьшается жизненная емкость 
легких, снижается обмен веществ, появляются го-
ловные боли, повышается утомляемость, снижа-
ется работоспособность [3]. Нарушение осанки 
характеризуется изменением внешнего вида, что 
может способствовать возникновению социаль-
ных и психологических проблем. Следует отме-
тить, что нарушение осанки не является заболе-
ванием, это функциональное нарушение, которое 
при правильной организации оздоровительных 
мероприятий не прогрессирует и является обра-
тимым. В то же время несвоевременная диагно-
стика деформаций позвоночника неизбежно при-
водит к формированию существенных изменений 
в организме, что, в свою очередь, приводит к 
хронизации процесса и снижению качества жиз-
ни. Раннее выявление деформаций позвоночника 
у детей и подростков может осуществляться путем 
проведения массовых скрининговых обследова-
ний, которые дают возможность выявлять погра-
ничные состояния и первичные латентные формы 
патологии позвоночника. В большинстве случаев 
раннее начало лечения позволяет ограничиться 
консервативными мерами, снизить количество 
случаев дорогостоящего хирургического лечения 
и предотвратить ухудшение качества жизни под-
растающего поколения [4].

Целью исследования явилось сравнительное 
изучение особенностей осанки у юных гимнасток и 
обычных школьниц по данным компьютерной опти-
ческой топографии (КОТ) в трех плоскостях.

Материал и методы
Проведено скрининговое обследование позвоноч-

ника 253 юных гимнасток (средний возраст 14,1 ±
1,7 лет). Группу контроля составили учащиеся об-
разовательной школы, не занимающиеся спор-
том, — 57 девочек (средний возраст 15,04 ± 1,5).

При сравнении статистической значимости раз-
личия долей (p) признаков, применяли критерий 
Фишера с φ-преобразованием по формуле:

F = (φ1 - φ2 )2 * n1 * n2 / (n1 + n2),

где φ1 и φ2 — преобразованные доли,
n1 и n2 – объемы выборок.

Полученное значение сравнивали с табличным 
φтабл = 1,64 с уровнем значимости α = 0,05; φтабл= 2,31
с уровнем значимости α = 0,01 с числом степеней 
свободы: df1 = 1, df2 = n1 + n2 − 2.

Метод обследования включал КОТ спины.
Компьютерная оптическая топография разрабо-

тана в 1994 г. Новосибирским научно-исследова-
тельским институтом травматологии и ортопедии 
для ранней диагностики деформаций позвоноч-
ника и нарушений осанки у детей и подростков. 
Созданная на основе метода КОТ топографическая 
установка для скрининг-диагностики в 1996 г. до-
пущена к применению в медицинской практике
МЗ РФ [5]. Основные достоинства метода КОТ — 
абсолютная безвредность, бесконтактное и неин-
вазивное обследование, объективность, достовер-
ность и диагностическая информативность, высокая 
корреляция с данными рентгена, мобильность и 
большая пропускная способность.

Результаты
Данные исследования особенностей осанки в 

трех плоскостях у гимнасток и для группы контроля 
отражены в табл. 1.

При оценке фронтальной плоскости (перекос 
плечевого пояса, разное стояние углов лопаток, пе-
рекос тазового пояса, отклонение туловища, боко-
вое отклонение линии остистых отростков от сред-
ней линии туловища) вариант нормы отмечался у 
26,09% гимнасток и 26,31% — у группы контроля. 
Незначительные отклонения — вариант субнормы 
были выявлены у 46,25% гимнасток и 40,35% — в 
группе контроля. Нарушение осанки отмечалось в 
18,58% у гимнасток и у 22,8% девочек — в груп-
пе контроля. Деформации позвоночника с выра-
женными изменениями выявлены у 7,5% гимнасток 



Vol. 21, № 3. 2023 PRACTICAL MEDICINE 57
Та

б
л

и
ц

а 
1

. 
С

р
ав

н
и

те
л

ьн
ая

 о
ц

ен
ка

 в
ы

яв
л

ен
н

ы
х 

от
кл

он
ен

и
й

 в
 о

са
н

ке
 у

 д
ев

оч
ек

 о
сн

ов
н

ой
 г

р
уп

п
ы

 (
за

н
и

м
аю

щ
и

ес
я 

ху
д

ож
ес

тв
ен

н
ой

 
ги

м
н

ас
ти

ко
й

) 
и

 г
р

уп
п

ы
 к

он
тр

ол
я 

(ш
ко

л
ьн

и
ц

ы
)

Ta
b

le
 1

. 
C

om
p

ar
at

iv
e 

as
se

ss
m

en
t 

of
 p

os
tu

re
 d

is
or

d
er

s 
in

 t
h

e 
g

ir
ls

 o
f 

th
e 

m
ai

n
 g

ro
u

p
 (

in
vo

lv
ed

 i
n

 r
h

yt
h

m
ic

 g
ym

n
as

ti
cs

) 
an

d
 t

h
e 

co
n

tr
ol

 
g

ro
u

p
 (

co
m

p
re

h
en

si
ve

 s
ch

oo
l)

Та
б

л
и

ц
а 

2
. С

р
ав

н
и

те
л

ьн
ая

 о
ц

ен
ка

 в
ы

яв
л

ен
н

ы
х 

от
кл

он
ен

и
й

 в
 г

р
уп

п
ах

 з
д

ор
ов

ья
 п

о 
ос

ан
ке

 у
 д

ев
оч

ек
 о

сн
ов

н
ой

 г
р

уп
п

ы
 (

за
н

и
м

аю
щ

и
ес

я 
ху

д
ож

ес
тв

ен
н

ой
 г

и
м

н
ас

ти
ко

й
) 

и
 г

р
уп

п
ы

 к
он

тр
ол

я 
(ш

ко
л

ьн
и

ц
ы

)
Ta

b
le

 1
. C

om
p

ar
at

iv
e 

as
se

ss
m

en
t 

of
 d

ev
ia

ti
on

s 
b

y 
h

ea
lt

h
 g

ro
u

p
 a

ss
oc

ia
te

d
 w

it
h

 p
os

tu
re

 d
is

or
d

er
s 

in
 t

h
e 

g
ir

ls
 o

f 
th

e 
m

ai
n

 g
ro

u
p

 (
in

vo
lv

ed
 

in
 r

h
yt

h
m

ic
 g

ym
n

as
ti

cs
) 

an
d

 t
h

e 
co

n
tr

ol
 g

ro
u

p
 (

co
m

p
re

h
en

si
ve

 s
ch

oo
l)

П
ок

аз
ат

ел
ь

Ф
р

он
та

л
ьн

ая
 п

л
ос

ко
ст

ь 
(%

)
Го

р
и

зо
н

та
л

ьн
ая

 п
л

ос
ко

ст
ь 

(%
)

С
аг

и
тт

ал
ьн

ая
 п

л
ос

ко
ст

ь 
(%

)

О
сн

ов
на

я 
гр

уп
па

(N
 =

 2
53

)

Гр
уп

па
 

ко
нт

ро
ля

(N
 =

 5
7)

К
ри

те
ри

й 
Ф

иш
ер

а
О

сн
ов

на
я 

гр
уп

па
(N

 =
 2

53
)

Гр
уп

па
 

ко
нт

ро
ля

(N
 =

 5
7)

К
ри

те
ри

й 
Ф

иш
ер

а
О

сн
ов

на
я 

гр
уп

па
(N

 =
 2

53
)

Гр
уп

па
 

ко
нт

ро
ля

(N
 =

 5
7)

К
ри

те
ри

й 
Ф

иш
ер

а

Н
ор

м
а

26
,0

9
26

,3
1

φ
эм

п 
=

 0
,0

34
;

α 
≥

 0
,0

5
58

,1
56

,1
4

φ
эм

п 
=

 0
,2

8;
α 

≥
 0

,0
5

3,
95

5,
26

φ
эм

п 
=

 0
,4

23
;

α 
≥

 0
,0

5

С
уб

но
рм

а
46

,2
5

40
,3

5
φ

эм
п 

=
 0

,7
98

;
18

,2
21

,0
5

φ
эм

п 
=

 0
,5

05
;

α 
≥

 0
,0

5
35

,5
7*

50
,8

7*
φ

эм
п 

=
 2

,1
14

;
α 

≤
 0

,0
5

Н
ар

уш
ен

ие
 о

са
нк

и
18

,5
8

22
,8

φ
эм

п 
=

 0
,7

09
;

α 
≥

 0
,0

5
22

,1
2

19
,2

9
φ

эм
п 

=
 0

,4
71

;
α 

≥
 0

,0
5

55
,7

4*
40

,3
5*

φ
эм

п 
=

 2
,0

94
;

α 
≤

 0
,0

5

Д
еф

ор
м
ац

ии
 п

оз
во

но
чн

ик
а,

 
вы

ра
ж

ен
ны

е 
из

м
ен

ен
ия

7,
5

10
,5

2
φ

эм
п 

=
 0

,7
16

;
α 

≥
 0

,0
5

1,
58

3,
5

φ
эм

п 
=

 0
,8

32
;

α 
≥

 0
,0

5
4,

74
3,

5
φ

эм
п 

=
 0

,4
16

;
α 

≥
 0

,0
5

Д
еф

ор
м
ац

ии
 п

оз
во

но
чн

ик
а,

 
зн

ач
ит

ел
ьн

ы
е 

из
м
ен

ен
ия

1,
58

0
 –

0
0

–
0

0
–

Гр
уп

п
а 

зд
ор

ов
ья

 п
о 

ос
ан

ке
 (

со
кр

ащ
ен

и
е)

Н
ар

уш
ен

и
е 

ос
ан

ки

Д
ол

я 
п

р
и

зн
ак

а 
(%

):
К

р
и

те
р

и
й

 
Ф

и
ш

ер
а

ос
но

вн
ая

 г
ру

пп
а

(N
=

25
3)

гр
уп

па
 к

он
тр

ол
я

(N
=

57
)

I 
—

 н
ор

м
а 

(I
-Н

)
Н

е 
вы

яв
ле

ны
0,

79
0

-

I 
—

 с
уб

но
рм

а 
(I

-С
)

С
ко

ли
оз

 0
–1

 с
те

пе
ни

13
,0

4
14

,0
3

φ
эм

п 
=

 0
,1

98
 α

 ≥
 0

,0
5

II
 —

 с
уб

но
рм

а 
(I

I-
Н

О
)

С
ко

ли
оз

 1
 с

те
пе

ни
69

,5
7

63
,1

5
φ

эм
п 

=
 0

,9
28

; 
α 

≥
 0

,0
5

II
I 

—
 д

еф
ор

м
ац

ия
 п

оз
во

но
чн

ик
а 

(I
II

-Д
П

)
С
ко

ли
оз

 
1–

2 
ст

еп
ен

и,
 

2 
ст

еп
ен

и 
и 

др
уг

ие
 

де
ф

ор
м
ац

ии
 п

оз
во

но
чн

ик
а

16
,2

22
,8

φ
эм

п 
=

 1
,1

46
; 

α 
≥

 0
,0

5

IV
 —

 д
еф

ор
м
ац

ия
 п

оз
во

но
чн

ик
а 

(I
V-

Д
П

)
С
ко

ли
оз

 3
 с

те
пе

ни
 и

 в
ы

ш
е,

 г
ип

ер
ки

ф
оз

 2
 с

те
пе

ни
0,

39
0

–

П
ри

м
еч

ан
ие

: *
 —

 д
ос

то
ве

рн
ос

ть
 р

аз
ли

чи
й 

до
ле

й 
(p

) п
ри

зн
ак

ов
 п

о 
кр

ит
ер

ию
 Ф

иш
ер

а 
с 

φ
-п

ре
об

ра
зо

ва
ни

ем
 (п

ри
 φ

эм
п 

≥
 1

,6
4;

 α
 ≤

 0
,0

5)
 с

ос
та

вл
яе

т 
95

%
.

N
ot

e:
 *

 —
 r

el
ia

bi
lit

y 
of

 d
iff

er
en

ce
s 

in
 s

ha
re

s 
(p

) 
by

 F
ic

sh
er

 t
es

t 
w

ith
 φ

-t
ra

ns
fo

rm
at

io
n 

(a
t 

φ
em

p 
≥

 1
.6

4;
 α

 ≤
 0

.0
5)

 w
as

 9
5%

.



Том 21, № 3. 2023ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА58

и 10,52% — у девочек в группе контроля. Дефор-
мации позвоночника со значительными изменения-
ми отмечались только у гимнасток — 1,58% (4 гим-
настки). Анализ данных по оценке осанки во фрон-
тальной плоскости позволяет сделать вывод, что 
варианты нарушения осанки чаще встречаются у 
лиц, не занимающихся художественной гимнасти-
кой (33,32%), тогда как в группе контроля это зна-
чение составило 27,66% (φэмп = 0,757; α ≥ 0,05).

При оценке горизонтальной плоскости (выражен-
ность поворотов углов лопаток, плечевого пояса, 
тазового пояса и угол скручивания туловища) вари-
ант нормы отмечался у 58,1% гимнасток и 56,14% —
в группе контроля. Незначительные отклонения —
вариант субнормы, был выявлен у 18,2% гимна-
сток и 21,05% — в группе контроля. Нарушение 
осанки отмечалось в 22,12% случаев у гимнасток 
и в 19,29% случаев — у девочек в группе контро-
ля. Деформации позвоночника с выраженными из-
менениями выявлены у 1,58 % гимнасток, против 
3,5% девочек — в группе контроля. Деформации 
позвоночника со значительными изменениями не 
были отмечены ни в одной из групп. Анализ дан-
ных по оценке осанки в горизонтальной плоскости 
позволяет сделать вывод, что варианты нарушения 
осанки у лиц, занимающихся художественной гим-
настикой, встречается чаще — 23,7%, по сравне-
нию группой контроля — 22,79%.

При оценке сагиттальной плоскости (степень 
выраженности поясничного лордоза и грудного 
кифоза, отклонение от вертикали VII шейного по-
звонка относительно вершины поясничного лор-
доза, отклонение от вертикали вершины кифоза 
относительно крестца, наклоны таза и туловища 
относительно вертикали) вариант нормы отмечался 
у 3,95% гимнасток и 5,26% — в группе контроля. 
Незначительные отклонения — вариант субнормы 
был выявлен у 35,57% гимнасток, в то время как 
в группе контроля это значение достоверно боль-
ше — 50,87% (φэмп = 2,114; α ≤ 0,05). Однако при 
этом нарушение осанки достоверно чаще отмеча-
лось у гимнасток в 55,74% случаев, в то время как 
в группе контроля это значение составило 40,35% 
(φэмп = 2,094; α ≤ 0,05). Деформации позвоночни-
ка с выраженными изменениями выявлены у 4,7% 
гимнасток, в группе контроля — 3,5%. Деформации 
позвоночника со значительными изменениями не 
были отмечены ни в одной из групп. Анализ данных 
по оценке осанки в сагиттальной плоскости позво-
ляет сделать вывод, что варианты нарушения осан-
ки у лиц, занимающихся художественной гимна-
стикой, встречается достоверно чаще — в 60,48% 
случаев, по сравнению группой контроля — 43,85% 
(φэмп = 2,278; α ≤ 0,05).

Следуя топографической классификации на-
рушений осанки, обследуемых относят к одной из
4 групп здоровья по осанке, которая определяется 
в зависимости от наихудшего диагноза, поставлен-
ного по трем плоскостям: I-Н — группа здоровья I —
норма; I-С — группа здоровья I — субнорма (ско-
лиоз 0–1 степени); II-НО — группа здоровья II —
нарушение осанки (сколиоз 1 степени); III-ДП — 
группа здоровья III — деформация позвоночника 
(сколиоз 1–2 степени, 2 степени и другие деформа-
ции позвоночника); IV-ДП — группа здоровья IV —
деформация позвоночника (сколиоз 3 степени и 
выше, гиперкифоз 2 степени). В табл. 2 приведены 
данные о группах здоровья по осанке у двух групп 
обследованных.

Так, вариант I-Н и I-С отмечается у 13,83% гим-
насток и у 14,03% девочек в группе контроля. Ва-
риант II-НО был выставлен в 69,57% случаев у 
гимнасток и 63,15% случаев у девочек в группе 
контроля. Вариант III-ДП встречался чаще в груп-
пе контроля — 22,8%, в то время как у спортсме-
нок это показатель составил 16,2%. Вариант IV-ДП 
был выставлен только в группе гимнасток — 0,39% 
(одна гимнастка). Анализ данных позволяет сде-
лать вывод, что первая группа здоровья (I-Н и I-С) 
чаще встречается в группе лиц, не занимающихся 
художественной гимнастикой. Обследуемых, отне-
сенных к 2 группе здоровья (II-НО) больше среди 
девочек-художниц, однако больший процент дево-
чек в группе здоровья III-ДП наблюдается среди 
девочек, не занимающихся художественной гимна-
стикой.

Выводы
Наблюдается высокий удельный вес лиц с вы-

явленными нарушением осанки и деформацией по-
звоночника как в группе девочек-гимнасток, так и 
в группе сравнения: 86,16 и 85,95% соответствен-
но. Результаты нашего исследования показали, что 
варианты нарушения осанки во фронтальной пло-
скости чаще встречаются у лиц, не занимающихся 
художественной гимнастикой, в то время как при 
оценке горизонтальной и сагиттальной плоскости 
нарушения чаще отмечаются среди гимнасток. Зна-
чительные различия отмечались в сагиттальной 
плоскости, где нарушение осанки достоверно чаще 
отмечалось у гимнасток — в 55,74% случаев, по 
сравнению с группой контроля — 40,35% (φэмп = 
2,094; α ≤ 0,05), а вариант субнормы был выявлен 
у 35,57% гимнасток, в то время как в группе кон-
троля это значение достоверно больше — 50,87% 
(φэмп = 2,114; α ≤ 0,05).

Согласно данным топографической классифи-
кации, доля девочек с 1 группой здоровья меньше 
среди занимающихся художественной гимнастикой, 
но в тоже время серьезные деформации позво-
ночника, относящиеся к 3 группе здоровья, чаще 
встречались у девочек, не занимающихся художе-
ственной гимнастикой.

Выявленные тенденции возможно связанны с 
особенностями отбора в данный вид спорта, по-
скольку необходима гибкость, а также ранней спе-
циализацией, больших нагрузок на костно-мышеч-
ный аппарат во время тренировочного процесса, 
использованием ассиметричных упражнений [6]. 
Все вышеизложенное диктует необходимость про-
ведения своевременных диагностических и профи-
лактических мероприятий. Скрининговая диагно-
стика позволяет проводить обследование осанки у 
юных спортсменов и может быть рекомендована к 
применению в практике спортивной медицины. Ис-
следования же, проведенные на пловцах школьно-
го возраста, показали, что у них тренировки спо-
собствуют становлению нормального мышечного 
баланса [7].
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