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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Актуальность исследования определяется необходимостью решения сложной социально 
значимой проблемы, в основе которой – постуральные нарушения более чем у 80% обследованных детей 
и подростков. Благополучное развитие детского организма – это залог хорошего здоровья, определяюще-
го фундаментальный запас жизненных сил растущего организма. В современном обществе здоровье рас-
сматривают как необходимое условие гармоничного развития личности и существенный вклад в развитие 
страны. Наше государство оказывает поддержку разработке эффективных методов диагностики, лечения, 
профилактики и комплексной реабилитации детей и взрослых с постуральными нарушениями с целью улуч-
шения состояния общего здоровья и качества жизни детей.
Материалы и методы. Поиск публикаций проводился в научных поисковых базах СyberLeninka, eLibrary и 
MEDLINE/PubMed по ключевым словам «осанка», «формирование осанки», «правильная осанка», «наруше-
ния осанки», «осанка и здоровье», posture, posture formation, correct posture, postural disorders, health status, 
children. Изучены сведения, полученные из 35 источников русскоязычной и 23 иностранной литературы. 
Составлен обзор литературы.
Результаты. У детей разного возраста выявляют различного характера нарушения физического развития и раз-
носторонние нарушения здоровья. Дисгармоничное физическое развитие, нарушения опорно-двигательного 
аппарата, пропорциональности отделов лицевого скелета, нервной, дыхательной и сердечно-сосудистой систем 
наносят ребенку психологическую травму, влияют на качество жизни детей и подростков. А крайние проявления 
неправильной нагрузки на позвоночник (сколиоз, плоскостопие) и стойкие деформации позвоночника могут 
требовать не только консервативного, но и хирургического лечения. Физические нарушения и функциональные 
расстройства внутренних органов у молодежи приводят к их высокой подверженности воздействию социальных 
факторов и значительно снижают показатели качества жизни, обучения и трудоспособность. 
Заключение. Авторы данной статьи выражают согласие с мнением исследователей, указывающих на необхо-
димость максимально раннего устранения нарушений осанки и зубочелюстно-лицевой области. В этой связи 
является актуальным усовершенствование методов исследования для своевременного выявления любых нару-
шений опорно-двигательного аппарата, что будет способствовать повышению уровня общего здоровья детей.
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ABSTRACT
Relevance. The need to solve a complex socially-significant problem based on postural disorders in more than 80% 
of the examined children and adolescents determines the study's relevance. The favourable development of the 
child's body is a good health guarantee, which determines the fundamental reserve of the growing body's vitality. In 
modern society, health is a necessary condition for the harmonious development of the individual and a significant 
contribution to the country's development. Our state supports the development of effective methods of diagnosis, 
treatment, prevention and complex rehabilitation of children and adults with postural disorders to improve chil-
dren's general health and quality of life.
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Material and methods. The search for publications was carried out in the scientific search databases CyberLeninka, 
eLibrary and MEDLINE/PubMed by the keywords in Russian and in English: "posture", "posture formation", "correct 
posture", "postural disorders", "health status", "children". We studied the information obtained from 34 Russian-
language and 23 international literature sources and compiled a literature review.
Results. Children of different ages have different physical development disorders and various health problems. 
Disharmonious physical development, the disproportionality of the facial skeleton, and disorders of the musculo-
skeletal, nervous, respiratory and cardiovascular systems cause psychological trauma and affect the quality of life 
of children and adolescents. Extreme manifestations of incorrect loading of the spine (scoliosis, flat feet) and per-
sistent spine deformities may require conservative as well as surgical treatment. Physical and functional disorders 
of internal organs in young people lead to the high exposure of the latter to social factors and significantly reduce 
the quality of life, learning skills and ability to work.
Conclusion. The authors consider it relevant to clarify the criteria for a comprehensive assessment of the state of pos-
ture and necessary to improve evaluation methods for the timely detection, prevention and cure of any disorders of 
the musculoskeletal system and dental-facial area and thereby contribute to improving the overall health of children.
Key words: posture, posture formation, correct posture, postural disorders, health status, children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Осанкой называют позу человека, в которой тело 
удерживается в вертикальном положении в покое и 
совершает привычные, различной сложности движе-
ния без необходимости уделять сознательное вни-
мание своим действиям. Считают, что осанка чело-
века определяется генотипом, зависит от состояния 
мышц и опорно-двигательного аппарата, взаимос-
вязана с уровнем общего здоровья детей и подрост-
ков и может изменяться в процессе индивидуально-
го развития. Правильная осанка – важнейший аспект 
здорового функционирования и сохранения ней-
трального положения позвоночника, без симптомов 
сколиоза, кифоза и других нарушений организма на 
протяжении всей жизни. 

В этой связи представляют интерес особенности 
формирования и изменения осанки в течение жизни 
и возможности своевременного выявления, прогно-
зирования, профилактики и устранения вероятных 
отклонений от общепринятой нормы.

Цель исследования: систематизировать современ-
ные представления о формировании правильной 
осанки, нарушениях осанки у детей подростков и 
способах предотвращения негативных для здоровья 
последствий. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Поиск публикаций проводился в научных по-
исковых базах СyberLeninka, eLibrary и MEDLINE/
PubMed по ключевым словам «осанка», «форми-
рование осанки», «правильная осанка», «наруше-
ния осанки», «осанка и здоровье», posture, posture 
formation, correct posture, postural disorders, health 
status, children.

В обзор включили 35 русскоязычных и 23 ино-
странных публикаций, сведения в которых отража-

ют разностороннюю информацию о формировании 
осанки, критериях оценки правильной осанки, при-
знаках нарушений осанки, факторах, нарушающих 
осанку, негативных для здоровья последствий у де-
тей и подростков, а также лечебно-профилактиче-
ские меры по их оздоровлению. 

В обзор включали исследования, отражающие 
формирование осанки, критерии оценки пра-
вильной осанки, признаки нарушений осанки, ре-
зультаты рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ), контролируемых (нерандо-
мизированных) клинических испытаний. В иссле-
дованиях участвовали здоровые дети и подростки, 
входящие в организованные группы, не включали 
исследования, посвященные детям с врожденными 
пороками развития опорно-двигательного аппара-
та, соматическими заболеваниями, проспективные 
и ретроспективные сравнительные когортные ис-
следования, а также исследования случай-контроль 
или вложенные исследования случай – контроль.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке осанки главным образом ориентиру-
ются на состояние позвоночника – его положение 
относительно продольной оси, физиологические из-
гибы, характерные для нормы. 

Известны рекомендации о стандартах идеальной 
позиции стоя и сидя. Поддержание рациональной 
позы включает в себя несколько ключевых при-
знаков, которые обеспечивают наименьшее физи-
ческое напряжение. К ним относят нулевое сгиба-
ние, разгибание и боковое сгибание шеи, спины, 
полностью расслабленные руки, отведенные назад 
лопатки, положение ступней прямо под плечом 
своей стороны, при этом вес тела приходится пре-
имущественно на подушечки стоп. Также важно си-
деть правильно. Мнения об идеальной сидячей позе 
отличаются. Одни рекомендуют в положении сидя 
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отводить лопатки и разгибать спину, держать под-
бородок и предплечья параллельно земле, колени 
на уровне бедер, мочки ушей выше плеч, ступни на 
полу или на подставке для ног и избегать длитель-
ного сидения в одном и том же положении, наруша-
ющего адекватный кровоток и вызывающего дис-
комфорт [1-3]. Другие сходятся во мнении, что нет 
идеальной сидячей позы, а чередование сидячих 
поз без включения периодов движений не может 
быть лучшим решением [4].

На основании результатов метаанализа оптималь-
ных и предпочтительных углов суставов при сидя-
чей позе авторы пришли к выводу, что «не хватает 
информации в области биомеханики и эргономики 
для разработки научно обоснованных и объективно 
определенных „оптимальных” углов суставов» [5].

При описании осанки предлагают использовать 
термин «рациональная осанка», который включает 
ряд признаков, оптимальных для физиологичного 
функционирования всех органов и систем отдель-
ного индивидуума. Критериями правильной осанки 
считают положение тела, когда голова и туловище 
имеют прямое, вертикальное положение, плечи вы-
прямлены настолько, что отведены назад, грудная 
клетка выступает вперед, живот подобран, пояснич-
ная область плавно изогнута вперед, ноги прямые, 
перпендикулярные к земле. Прямая спина, расправ-
ленные плечи, гордо поднятая голова – это не только 
красиво, но и физиологично. Человек бодр, активен 
и силен только в том случае, если его позвоночник, 
все мышцы и внутренние органы в хорошем состо-
янии. Рациональная осанка отражает психологиче-
ское состояние личности и является основой ста-
бильного здоровья и долголетия.

Позвоночник человека, находясь в разных по-
ложениях при ходьбе, беге, прыжках, испытывает 
определенные нагрузки. С инженерной точки зре-
ния позвоночник сравним со сложнейшим сооруже-
нием, который состоит из 33-35 позвонков, соеди-
ненных между собой межпозвонковыми дисками, 
суставами, связочно-мышечным аппаратом. Их 
травматичность снижает упругость этого сооруже-
ния, благодаря имеющимся физиологическим изги-
бам (два лордоза и один кифоз). Оптимальная соос-
ность всех звеньев скелета, а также биомеханическая 
целесообразность и экономичность усилий всей 
мускулатуры обеспечивают наиболее устойчивое 
и наименее энергоемкое положение тела, снижают 
утомляемость, обеспечивая комфортные ощущения 
при активной умственной и физической деятель-
ности. Считают, что «для поддержания равновесия 
система постурального контроля объединяет инфор-
мацию от зрительной, вестибулярной и проприоцеп-
тивной систем». Постоянные визуальные и нервно-
мышечные сигналы интерпретируются центральной 
нервной системой, вследствие чего мышцы, соеди-
нительная ткань, проприорецепторы работают во 
взаимосвязи и поддерживают тело в желаемой позе 

по отношению к центру тяжести. Сохранение этого 
положения тела предупреждает ненужную нагрузку 
на мышцы, связки, улучшая их здоровье, предупреж-
дает повреждение суставных поверхностей. Под 
воздействием травмирующих факторов возникают 
деформации позвоночника, в частности сколиозы. 
Нежелательные изгибы позвоночника могут форми-
роваться в сагиттальной и фронтальной плоскостях. 
Соответственно изменяется осанка. Нарушения в са-
гиттальной плоскости описывают как сутулую, кру-
глую, плоскую, плоско-вогнутую, кругло-вогнутую 
осанку. Нарушения осанки во фронтальной плоско-
сти проявляются асимметрией правой и левой поло-
вин туловища. В зависимости от разновидности ско-
лиоза различают типы осанки: неуравновешенная 
мобильная, псевдоуравновешенная фиксированная 
и неуравновешенная фиксированная осанка [6].

Выделяют четыре степени тяжести патологии, 
основанные на формах и выраженности отклоне-
ний позвоночника во фронтальной и сагиттальной 
плоскостях от вертикали, а также стойкости этих 
нарушений. Последствия плохой осанки, если их не 
устранить, становятся привычками, могут усили-
ваться и становиться пагубными для человека [7-10].

Известны сведения о том, что неправильное поло-
жение сидя и стоя приводит к мышечно-скелетным 
болям, деградации связок, затрудненному дыханию 
и усилению негативных эмоций, таких как трево-
га и депрессия [11, 12]. Выявлено, что нарушения 
опорно-двигательного аппарата и функциональной 
активности мышц снижают эффективность дыха-
ния, кровообращения, деятельности желудочно-ки-
шечного тракта, в результате чего страдают физио-
логические резервы всего организма. В этой связи 
коррекцию осанки считают важной составляющей 
первичной и вторичной профилактики заболеваний 
внутренних органов [13].

Представляют интерес особенности формирова-
ния осанки, начиная с периода новорожденности, 
факторы, способствующие нежелательным изгибам 
позвоночника и возможности их предупреждения. 
Изгибы позвоночника формируются последователь-
но. Сначала за счет развития мышц шеи малыш на-
чинает удерживать голову, и образуется изгиб шей-
ного отдела позвоночника. Позже ребенок обучается 
сидеть, образуется изгиб в грудной части позвоноч-
ника. При вставании на ножки формируется изгиб 
поясничного отдела позвоночника. Таким образом, 
функциональные потребности организма вносят из-
менения в строение тела, реализуется важный закон 
биологии «функция определяет форму».

По данным литературы, причин нарушений осан-
ки достаточно много. На формировании осанки, на-
чиная с грудного возраста, могут сказаться недоста-
точное или неравномерное развитие мышц, костной 
ткани из-за нарушений питания и режима прогулок, 
продолжительной болезни, дефицита и разнообра-
зия активных движений [14-16]. 
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Опираясь на данные обследований детей, включа-
ющие в том числе физическое развитие и заболева-
емость, авторы указывают на прекращение роста в 
последние годы общей и первичной заболеваемости 
детей всех возрастных групп. При этом подчеркива-
ется важность формирования у населения потребно-
сти в здоровом образе жизни и активного внедрения 
здоровьесберегающих технологий во все сферы жиз-
ни населения [17].

Последнее подтверждают данные исследований 
детей 7-16 лет. Оказалось, что из 120 обследованных 
детей у 100 осанка была нарушена, что составляет 
более 83%. При этом из нарушений осанки 26% слу-
чаев были во фронтальной плоскости, в остальных 
случаях – в двух (40%) и трех (34%) плоскостях одно-
временно. Клинико-инструментальные исследова-
ния показали, что типы нарушений осанки ассоци-
ировались с увеличением массы тела, дисплазиями 
соединительной ткани, отклонениями функций сер-
дечно-сосудистой, нервной, дыхательной систем. В 
этой связи авторы считают, что по выявленным на-
рушениям осанки можно судить об определенных 
нарушениях здоровья детей [18].

Есть мнение, что для подростков с нарушениями 
осанки в сагиттальной плоскости характерны пре-
обладание астеноидного соматотипа, высокая ча-
стота дефицита массы тела, снижение тонуса мышц 
спины, брюшного пресса и общей выносливости 
преобладание активности парасимпатической ве-
гетативной нервной системы. У детей с нарушени-
ями осанки во фронтальной плоскости доминируют 
торакальный и мышечный типы телосложения, на-
блюдается значительная асимметрия статической 
выносливости боковых мышц туловища, увеличение 
функциональной активности симпатической вегета-
тивной нервной системы [19]. 

Оценка физического развития 538 дошкольников 
от 3 до 7 лет, проживающих в сельской местности 
Краснодарского края, показала, что доля лиц с на-
рушениями физического развития достигает 23,98%. 
Гендерные различия свидетельствовали о том, что 
ухудшенное физическое развитие наблюдалось до-
стоверно чаще у девочек [20].

По наблюдениям специалистов у детей часто вы-
являют заболевания опорно-двигательного аппара-
та, обусловленные дисплазией соединительной тка-
ни. Это проявляется гипермобильностью суставов, 
различными нарушениями осанки, грудной клетки, 
деформациями позвоночника, сколиозом, продоль-
ным плоскостопием. Суставной болевой синдром у 
этих детей был представлен болью в спине, пояс-
ничном и грудном отделах позвоночника, коленных 
и голеностопных суставах [21, 22].

В современную эпоху во всем мире технологиче-
ские достижения предоставили невероятные по сво-
им возможностям устройства получения информации 
и развлечений. Смартфоны предоставляют возмож-
ность пользоваться не только развлекательными при-

ложениями, но и инструментами, используемыми для 
практических целей, такими как звонки, электронная 
почта, текстовые сообщения, будильник, прослуши-
вание музыки, чтение литературных произведений. В 
своей повседневной жизни наше общество становит-
ся все более зависимым от технологических достиже-
ний, а индустрия видеоигр растет в геометрической 
прогрессии, что подтверждается статистикой иссле-
довательских центров [23-25].

Популярность портативных или экранных средств 
досуга становится причиной растущих тенденций к 
малоподвижности, значительно большему сидению, 
чем когда-либо прежде, отсутствию регулярных фи-
зических упражнений. Дети ведут преимущественно 
сидячий образ жизни, а в повседневной образова-
тельной деятельности, на занятиях в школе и дома 
заменяют активные игры с ровесниками на игры в 
виртуальном мире, в компьютерах и гаджетах [26-28].

Из обследованных 257 детей в возрасте 11-12 лет с 
разным телосложением у 106 (41,08%) изгибы позво-
ночника были правильными. У остальных выявляли 
нарушения кифоза и лордоза в разных сочетаниях. У 
134 (51,94%) детей наблюдали сколиотическую осан-
ку и у восьми (3,10%) детей – сколиоз. Авторы счита-
ют, что при профилактике и коррекции нарушений 
осанки следует учитывать как соматические, так и 
психофизиологические факторы потому, что при 
нормальном строении тела сформировать правиль-
ную осанку проще [29].

Замечено, что с 1998 по 2010 год ежегодно сни-
жались показатели кардиореспираторной подготов-
ленности на 1,39% и 2,29% у мальчиков и девочек со-
ответственно [30].

Отмечают, что число детей с ожирением (6–11 лет) 
почти удвоилось: с 11,3% в 1988–1994 гг. до 19,6% в 
2011–2014 гг. Тенденция оказалась почти такой же и 
у подростков (12-19 лет), у которых показатели ожи-
рения возросли с 10,5% в 1988-1994 гг. до 20,6% в 
2011-2014 гг. [31].

По результатам обследования 2732 детей в возрас-
те от 3 до 18 лет в г. Познань (Польша) распростра-
ненность постуральных нарушений оказалась до-
стоверно выше у детей и подростков с избыточной 
массой тела и ожирением, чем у детей со стандарт-
ной массой тела, и достигала, соответственно, 69,2% 
и 78,6%. У детей и подростков с ожирением наиболее 
частыми постуральными отклонениями были валь-
гусная деформация коленей и плоскостопие [32].

Физическое развитие детского организма – один из 
важнейших индикаторов состояния здоровья, опре-
деляющий запас жизненных сил растущего организ-
ма. Физические недостатки способствуют нарушению 
психосоматического развития, снижению успеваемо-
сти, наносят психологическую травму, становятся пре-
пятствием для получения достойного образования и 
успешной интеграции в общество. Функциональные 
расстройства внутренних органов и опорно-двига-
тельного аппарата часто выявляют у молодежи. В из-
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мененных условиях жизни, связанных с переездом из 
родительского дома, адаптацией к новому коллективу, 
иному режиму дня и интеллектуальным нагрузкам, 
ухудшаются имеющиеся и возникают другие показа-
тели отклонений здоровья. Возрастают постуральные 
риски и уровень мышечно-скелетного дискомфорта 
при использовании ноутбука без помощи стола в раз-
ных положениях: скрещенные ноги с опорой на спину; 
с опорой на спину, ступни на скамеечке для ног; в го-
ризонтальном положении на животе с опорой на лок-
ти. Через некоторое время возникают боли и диском-
форт в нижней части спины, плечах и шее [33, 34]. При 
продолжительном наклоне головы вперед, вызванном 
регулярной работой с ноутбуком и просмотром теле-
визора, начинаются хронические головные боли, по-
является напряжение по причине микротравм из-за 
повышенной нагрузки на задние шейные и затылоч-
ные мышцы, которые необходимы для поддержки веса 
черепа [35]. Дефекты осанки не только воздействуют 
на внутренние органы, но и в большинстве случаев 
влекут за собой формирование стойких деформаций 
элементов опорно-двигательного аппарата, снижение 
показателей качества жизни [36].

В современном обществе уменьшается необхо-
димость в активном выполнении физических дей-
ствий. Нерегулярные, неконтролируемые и непра-
вильные физические нагрузки вызывают перегрузку 
мышечно-связочного аппарата, нарушение кровос-
набжения, приводят к травме межпозвонковых дис-
ков, развитию дистрофических изменений и, как 
следствие, к высокой степени дискомфорта, утомля-
емости, снижению работоспособности [37].

Для полноценной жизнедеятельности человека он 
должен быть здоров. Здоровье – это основа для гар-
моничного развития. Всесторонне здоровые, гармо-
нично развитые члены общества являются его фунда-
ментом, надежной опорой. В этой связи всестороннее 
развитие и здоровье подрастающего поколения по-
стоянно находятся во внимании специалистов раз-
личного профиля, педагогов, родителей [38-40]. 

Изучают влияние социальных условий воспита-
ния на физическое развитие детей. Родители долж-
ны четко представлять себе, как формируется осан-
ка, и предупредить появление нарушений осанки у 
детей, понимать, что осанку можно и нужно форми-
ровать, исправлять. Правильная осанка формирует-
ся у детей в результате всестороннего физического 
развития. Следовательно, нужно компенсировать 
дефицит движения и выполнять специальные физи-
ческие упражнения [41-44]. 

Необходимость занятий физической культурой и 
спортом сегодня ни у кого не вызывает сомнений. 
Физическая культура (плавание, физкультурный зал, 
ЛФК) для всех членов семьи рассматривается как 
прекрасное средство профилактики многих болез-
ней. Рекомендуются общеразвивающие упражнения 
из известных исходных положений, с использовани-
ем тренажеров и без них [45]. 

Предложены программы профилактической рабо-
ты по предупреждению нарушений осанки и плоско-
стопия у детей. Исходя из состояния позвоночника, 
по определенным показаниям назначают симме-
тричные либо асимметричные специальные упраж-
нения. Конечная цель их применения заключается в 
достижении симметричности тонуса мышц, полно-
ценного дыхания, кровообращения и трофических 
процессов, коррекции осанки и улучшении общего 
здоровья населения [46, 47]. 

Рекомендуется проектировать обувь и одежду с 
элементами, корригирующими осанку [48]. В физиче-
ском воспитании детей младшего школьного возрас-
та с отклонениями опорно-двигательного аппарата 
назначают применение фитбол-гимнастики, которая 
предполагает решение таких задач, как формирова-
ние динамического стереотипа правильной осанки, 
укрепление мышц, формирующих мышечный кор-
сет, содействие оздоровлению организма, улучшение 
психоэмоционального состояния [49, 50]. 

Наблюдения за 77 первоклассниками показали, 
что у детей, сидевших во время занятий в течение 
учебного года на сенсомоторных подушках (41 ре-
бенок), значительно улучшилась симметричность 
плеч, лопаток и таза, а у детей, выполнявших упраж-
нения на неустойчивых поверхностях (19 детей), 
улучшилась симметрия антропометрических точек 
в области таза (вершина гребня подвздошной кости, 
передне-верхняя ость подвздошной кости и задне-
верхняя ость подвздошной кости). По мнению авто-
ров, упражнения с использованием неустойчивых 
поверхностей и сидением на сенсомоторных по-
душках во время занятий могут быть эффективной 
альтернативой традиционным упражнениям для 
коррекции осанки [51]. 

Рекомендуется комплекс специальных упраж-
нений под контролем качества их выполнения при 
помощи специальных технических устройств. В ос-
нове технологии функционального биоуправления 
по электромиограмме (ФБУ–ЭМГ) лежит принцип 
биологической обратной связи (БОС). На основе по-
лученной информации вносится коррекция, что по-
зволяет своевременно устранять ошибки и правиль-
но выполнять упражнения. Применение принципа 
БОС направлено на совершенствование физиологи-
ческих навыков и активизацию внутренних резер-
вов организма [52].

Таким образом, обзор изученной авторами лите-
ратуры указывает на широкое распространение на-
рушений осанки, патологии опорно-двигательного 
аппарата у детей и подростков, что подтверждает 
актуальность изучения и анализа их распространен-
ности на территории страны. Государство уделяет 
большое внимание всестороннему оздоровлению и 
повышению качества жизни подрастающего поко-
ления, принимает меры по улучшению физической 
подготовки, развитию духовно-нравственных основ, 
образованию, всестороннему развитию, рассматри-
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вает здоровый образ жизни студентов как суще-
ственный вклад в развитие культуры нашего обще-
ства. Все спортивные секции доступны. Средства 
массовой информации, образовательные учрежде-
ния постоянно уделяют много внимания пропаганде 
физической культуры и спорта [53, 54]. 

Представляет ценность формирование у молодежи 
желания вести здоровый образ жизни, внушается его 
полезность и вырабатывается желание проявить себя 
в спорте. Лишь мотивированный обучающийся про-
являет осознанный активный интерес к систематиче-
ским занятиям физической культурой как на заняти-
ях, так и самостоятельно. Поэтому в основе агитации 
к занятиям спортом лежит стремление к самораз-
витию, самовоспитанию, самосовершенствованию, 
формированию навыков рациональной спортивной 
деятельности, что повышает эффективность психо-
лого-педагогических воздействий [55, 56]. 

Источники литературы указывают на актуаль-
ность своевременного выявления нарушений и со-
вершенствования способов оценки осанки у детей 
и подростков. Известные современные диагности-
ческие устройства (КТ, МРТ) для выявления патоло-
гии опорно-двигательного аппарата имеют ограни-

ченные показания, особенно у детей. В этой связи 
авторы считают необходимым уточнить критерии 
комплексной оценки осанки, разработать и создать 
неинвазивные диагностические способы и устрой-
ства на основе достижений современной науки и 
техники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Широкое распространение нарушений осанки, па-
тологии опорно-двигательного аппарата подтверж-
дает актуальность изучения их распространенности 
у детей в России, в том числе в Краснодарском крае, 
для своевременной ранней профилактики и устра-
нения нарушений осанки. Из-за того, что показания 
к применению у детей известных способов диагно-
стики с использованием рентгеновского излучения 
ограничены, а также из-за малой доступности им-
портзависимых и дорогостоящих диагностических 
устройств авторы считают необходимым уточнить 
критерии комплексной оценки осанки и разработать 
эффективные способы и доступные диагностиче-
ские устройства на основе достижений современной 
науки и техники.
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