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ȾȿɌȿɃ ɉɊɂ ɄɂɎɈɋɄɈɅɂɈɁȿ 

 

ǷȐȒșȐȕ ǰйǵйз БȈȒȠȈȍȊ ЮйГй 

Ɇɟɞɢɰɢɧɫɤɢɣ ɢɧɫɬɢɬɭɬ Гɨɫɭɞɚɪɫɬɜɟɧɧɨɝɨ ɨɛɪɚɡɨɜɚɬɟɥɶɧɨɝɨ ɭɱɪɟɠɞɟɧɢя ɜɵɫɲɟɝɨ  
ɩɪɨɮɟɫɫɢɨɧɚɥɶɧɨɝɨ ɨɛɪɚɡɨɜɚɧɢя «Ɇɨɪɞɨɜɫɤɢɣ ɝɨɫɭɞɚɪɫɬɜɟɧɧɵɣ ɭɧɢɜɟɪɫɢɬɟɬ  

ɢɦ. ɇ.ɉ.Ɉɝɚɪɟɜɚ»  
 

ɍ 100 ɩɨɞɪɨɫɬɤɨɜ ɜ ɜɨɡɪɚɫɬɟ ɨɬ 5 ɞɨ 18 ɥɟɬ ɫ ɪɚɡɧɨɣ ɫɬɟɩɟɧɶɸ ɬɹɠɟɫɬɢ ɤɢɮɨɫɤɨɥɢɨɡɚ. ɉɪɨɜɟ-
ɞɟɧɨ ɪɟɧɬɝɟɧɨɥɨɝɢɱɟɫɤɨɟ, ɤɨɦɩɶɸɬɟɪɧɨ-ɦɚɝɧɢɬɧɨ-ɪɟɡɨɧɚɧɫɧɨɟ, ɫɩɢɪɨɝɪɚɮɢɱɟɫɤɨɟ ɨɛɫɥɟɞɨ-
ɜɚɧɢɟ. ȼɵɹɜɥɟɧɨ, ɱɬɨ ɨɬ ɫɬɟɩɟɧɢ ɞɟɮɨɪɦɚɰɢɢ ɝɪɭɞɨɩɨɹɫɧɢɱɧɨɝɨ ɨɬɞɟɥɚ ɩɨɡɜɨɧɨɱɧɢɤɚ ɡɚɜɢ-
ɫɹɬ ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɢ ɮɭɧɤɰɢɢ ɥɟɝɨɱɧɨɣ ɫɢɫɬɟɦɵ. Ⱥɧɚɥɢɡ ɩɨɥɭɱɟɧɧɵɯ ɞɚɧɧɵɯ ɩɨɤɚɡɚɥ, ɱɬɨ ɩɪɨɢɫ-
ɯɨɞɹɬ ɢɡɦɟɧɟɧɢɹ ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɟɣ ɮɭɧɤɰɢɣ ɜɧɟɲɧɟɝɨ ɞɵɯɚɧɢɹ: ɠɢɡɧɟɧɧɚɹ ɟɦɤɨɫɬɶ ɥɟɝɤɢɯ, ɱɚɫɬɨ-
ɬɚ ɞɵɯɚɧɢɹ, ɞɵɯɚɬɟɥɶɧɵɣ ɨɛɴɟɦ, ɦɢɧɭɬɧɵɣ ɨɛɴɟɦ ɞɵɯɚɧɢɹ, ɪɟɡɟɪɜɧɵɣ ɨɛɴɟɦ ɜɞɨɯɚ ɢ ɜɵɞɨ-
ɯɚ, ɮɨɪɫɢɪɨɜɚɧɧɚɹ ɠɢɡɧɟɧɧɚɹ ɟɦɤɨɫɬɶ, ɦɚɤɫɢɦɚɥɶɧɚɹ ɜɟɧɬɢɥɹɰɢɹ ɥɟɝɤɢɯ. 
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PATHOPHYSIOLOGICAL CHANGES OF EXTERNAL RESPIRATION IN CHILDREN 
WITH KYPHOSCOLIOSIS  
 

Piksin I.N., Bakshaev Y.G. 

 
Medical Institute of the Ogaryov Mordovian State University 

100 adolescents aged 5 to 18 years with varying severity of kyphoscoliosis were exposed to the X-
ray, computer-assisted magnetic-resonance and spirographic imaging. It has revealed that the de-
gree of deformation of the thoraco-lumbar spine depends on the indicators of pulmonary function 
system. The analysis of the data showed that there is a changing lung function: vital capacity, respi-
ratory frequency, tidal volume, minute volume of respiration, reserve volume, inspiratory and expi-
ratory flow, forced vital capacity, maximum ventilation.  

Keywords: kyphoscoliosis in children, external respiration  
 

Ƿо данным Всемирной организации 

здравоохраненияз во всем мире отмечаи

ется неуклонный рост частоты заболеи

ваний позвоночника у детейй В настояи

щее время самым распространенным 

ортопедическим заболеванием являюти

ся сколиоз и кифосколиозый Частота их 

встречаемости среди детского населеи

ния составляетз по сведениям различи

ных авторов от п до рл-60% [1, 9, 10, 

13, 15]. Ƿроблема лечения кифосколиои

тических болезней по-прежнему остаети

ся актуальнойз несмотря на большое 

число методов терапии [оз сз ф]. 

ǹколиоз-заболевание сложное и шии

роко распространенноез требующее 

упорное и длительное леченией ǰсслеи

дования этого заболевания в гй ǹарани
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ске ǸǴ показализ что из осмотренных 

мрллл детейз выявлен сколиоз у пзм а и 

ста дефект осанкий Ƿо данным медии

цинской литературы сколиоз встречаети

ся у каждого о-го ребенка [нз сз тз 13, 

14]. Ƕтмечается также большой разброс 

в показателях распространенности кии

фосколиозов среди детей и подростков 

[т]й В нозологической структуре дети

ской ортопедии кифосколиоз является 

одним из классических заболеванийй 

Это обусловленоз прежде всегоз темз 

что ведущий ортопедический симптои

мокомплекс данной патологии - специи

фическая деформация позвоночника 

клинически проявляется и развивается 

именно в детском возрастез в процессе 

физиологического роста ребенкай ǵаи

чальные проявления деформации пои

звоночника при кифосколиозах диагнои

стируются у детей наиболее часто в 

возрасте р-мл летй Деформация может 

первично проявляться и в более позди

нем возрастез ближе к подростковому 

периодуй 

В связи с развитием осложнений со 

стороны различных органов и систем в 

последние годы серьезное внимание 

уделяетсяз изучению внешнего дыхания 

при кифосколиотической болезний Ǵнои

гочисленные исследования показализ 

что наличие горба из-за западения 

грудной клетки при кифосколиозе обуи

славливает ухудшение функциональных 

способностей межреберных мышц на 

стороне вогнутости вследствие изменеи

ния расстояния между точками их наи

чала и прикрепления [оз рй млз ммз мнз 

мр]й Ƕдновременно страдает функция 

диафрагмы и ограничивается подвижи

ность реберз что в свою очередь опреи

деляет неравномерность вентиляции 

легкихй Вследствие этого развиваются 

участки викарной эмфиземы и ателеки

тазовз что способствует образованию 

фиброза и увеличению сосудистого сои

противления в легочной ткани [2. 4]. 

ЦȍȓȤȦ ȘȈȉȖȚȣ являютсях исследои

вание позвоночниказ ǴǸǺз изучение наи

рушений системы внешнего дыхания 

при кифосколиозе у детей подросткои

вой группый 

ǴȈȚȍȘȐȈȓ Ȑ ȔȍȚȖȌȣ ȐșșȓȍȌȖȊȈи

ȕȐȧ по данным рентгенографии и ǴǸǺ 

позвоночника. 

В основу настоящей работы положеи

ны результаты комплексного обследои

вания млл детей в возрасте от р до му 

лет с кифосколиозомз из них ул девочек 

и нл мальчиковй ǻ нл детей имеют меи

сто кифосколиоз III - IV степениз у ул 

кифосколиоз I - II степений 

ǻ всех млл детей выполнялась ренти

генография позвоночника и спирограи

фияй Ǹентгенография позвоночника 

производилась в прямой проекцииз в 
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положении больного стоя и лежай Ƕпи

ределялись углы деформации и велии

чина ротации позвонков по методу 

ǳиммена-ǲоббаз наиболее удобному из-

за его технической простоты [н]. 

Для этого следует провести линию 

вдоль верхнего и нижнего края тел 

нейтральных позвонковй Ƿересечение 

перпендикуляровз восстановленные к 

этим двум линиямз дает угол деформаи

ции грисй мд. 

 

 

ɉɨɞɜɡɞɨɲɧɵɟ ɝɪɟɛɧɢ  
 

Ǹисй1. ǹхема изменения величины сколиотической дуги по ǳиммену-ǲоббу  

ǻгол наклона поясничного отдела пои

звоночника по этой методике был опи

ределен по пересечению линийз провеи

денных между наивысшими точками 

гребней подвздошных костей и перпени

дикуляромз восстановленном от верхнеи

го края нейтрального позвонка [нз р]. 

ǸȍȏțȓȤȚȈȚȣ ȐșșȓȍȌȖȊȈȕȐȧ Ȑ Ȑх 

ȖȉșțȎȌȍȕȐȍ 

ǰз млл обследованных детей подрои

стковой группы выявлена деформация 

позвоночника различной степени выи

раженности с торсией позвонковз с наи

личием мышечного валиказ реберного 

горба при III -IV степени сколиозай 

Ǹентгенологическая картина сколиозов 

различной степени представлена в таби

лице мй 

Деформирующий спондилоартроз и 

спондилоз выявляется мтзуа детей с 

кифосколиозом III степени и у нсз м а 

больных с кифосколиозом IV степени в 

грудном отделе позвоночниказ у унз н 

а больных кифосколиозом III степени 

и тоз ф а пациентов кифосколиоз IV 

степени в грудопоясничном отделей 

ɍɝɨɥ ɢɫɤɪɢɜɥɟɧɢɹ ɇɟɣɬɪɚɥɶɧɵɟ 
ɩɨɡɜɨɧɤɢ 

ɍɝɨɥ ɢɫɤɪɢɜɥɟɧɢɹ 
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Ǻаблица м 

Ǹентгенологические показатели изменения 

 угла искривления позвоночника при кифосколиозах  
ǽарактер патологии ǹтепени кифосколиоза 

I (n=20) II (n=40) III (n=22) IV (n=18) 

ǻгол первичной дугиз º 5-10 10-20 26-40 41-90 

ǲлиновидная деформация тел пои
звонков 

- - + ++ 

ǹпондилезз спондилоартроз - - ++ +++ 

Частота спондилоартроза в отдеи
ле позвоночника 

ад грудном 

бд грудопоясничном  

 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

 

 

17,8% 

82,2% 

 

 

26,1% 

73,9% 

ǹколитическая деформация I степени 

тяжести своей дугойз имеющей величии

ну во фронтальной плоскости не более 

мл°з еще не затрагивает угловой интери

вал физиологических изгибов позвои

ночника гв норме дуга грудного кифоза 

находится в диапазоне нл-пл°з пояси

ничного лордоза ол-рл°д параметры кои

торых обеспечивает анатомо-

биологическую устойчивость биологии

ческого столба грисйнд [уз мнз мп]. 

Ƿри искривлении II степени тяжести 

фронтальная величина основных дуг 

существенно нарастаетц находясь в ини

тервале мм-нр°з она приближается к пои

казателям физиологических изгибов пои

звоночника сегетальной плоскости и у 

ряда пациентов непосредственно затраи

гивает их угловой диапазонз ухудшая 

структурально анатомо-биохимическую 

устойчивость пораженного органа 

(рисйод.

Ǹисйн. Вертикальная переднее-задняя 

рентгенограмма больного мффп гйрй с кифои
сколиозом I степений ǹтрелками указаны углы 
ротации апикальных позвонков Th10-13 основных 
дуг деформации. 

Ǹисйо. Вертикальная переднее-задняя ренти
генограмма больного мффп гйрй с кифоскои
лиозом II степений ǹтрелками указаны углы 
ротации апикальных позвонков Th11 основных 
дуг деформации. 

 

40 

70 100 

80 

260 160 
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Ƿри заболевании III степени величии

на искривления находится в угловом 

диапазоне нс-пл°з что уже полностью 

затрагивает угловой интервал физиолои

гических изгибов позвоночникай В дани

ной ситуации защитных ресурсов пораи

женного органа подорваны более знаи

чительноз его физические возможности 

уже не позволяют оказывать достаточи

ного сопротивления механизму дефори

мирования (рисйпдй 

Ƿри деформации IV степени тяжестиз 

имеющие дугу искривления более пл°з 

уже полностью поглощают угловой ини

тервал физиологических изгибов пои

звоночниказ выходят за пределы параи

метров анатомо-биомеханической уси

тойчивости пораженного органаз прои

должая структуральные разрушение 

егой В таких условиях физические вози

можности организма больного станои

вятся крайне недостаточными грисйрд. 

 

Ǹисй4. Вертикальная переднее-задняя 

рентгенограмма больного мфф7 гйрй с кифои
сколиозом III степений ǹтрелками указаны 
углы ротации апикальных позвонков Th12 оси
новных дуг деформации. 

Ǹисй5. Вертикальная переднее-задняя ренти
генограмма больного мфф8 гйрй с кифоскои
лиозом III-IV степений ǹтрелками указаны 
углы ротации апикальных позвонков Th8 и мн оси
новных дуг деформации. 

 

Данная категория детей имеет тяжеи

лую деформацию позвоночника без наи

личия патологических изменений спини

ного мозгай ǻ фл а обследованных кии

фосколиоз сочетался с нестабильнои

стью шейного отдела позвоночниказ у 

пр а не было дегенеративных изменеи

ний со стороны позвонковз у ор а наи

блюдались патологические изменения 

позвонков в виде клиновидной дефори

мациий ǵаличие полупозвонков или дои

бавочных полупозвонковз сочетающихи

ся с консолидацией тел позвонковз выи

явлено у пла больных гтабл ндй

320 16
0 

170 

410 
220 

490 



 

 

23 
Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №2(12) 2011 · www.sys-int.ru 

ɄɅɂɇɂɑȿɋɄАЯ ɆȿȾɂɐɂɇА 

Ǻаблица н 
Частота встречаемости патологии позвонков  

при ǴǸǺ у детей с кифосколиозом III-IV степени 
 

1 2 3 

ǽарактер патологии абс n=20 % 

ǹколиотическая деформация позвоночника 20 100 

Ƕтсутствие дегенеративных изменений тел позвонков 9 45 

ǵаличие полупозвонков 6 30 

ǲлиновидная деформация тел позвонков 7 35 

ǲонсолидация тел позвонков 8 40 

Добавочные полупозвонки 2 10 

Ƕстеохондроз 1 5 

ǵестабильность шейного отдела позвоночника 18 90 

Ƿатология спинного мозга 0 0 

 

Ƿо данным спирографииз гтаблйод у 

детей с кифосколиозом I-II степениз в 

отличие от здоровыхз выявляется тени

денция к увеличению частоты дыханияз 

снижению дыхательного объемаз мии

нутного объема дыханияз резервного 

объема вдоха и выдохаз форсированной 

жизненной емкости легкихй ǻ пациентов 

с кифосколиозом III-IV степениз наблюи

далось значительное нарушение функи

ций внешнего дыханияз по рестриктиви

ному типуз выражавшееся в снижении 

жизненной емкости легкихз уменьшеи

нию способности к максимальной вени

тиляции при форсированном дыханиий 

В конечном счетез при нарушении 

функций легочной деятельности страи

дает физическое и психофизическое 

развитие ребенкай

Ǻаблица о 

Ƿоказатели функций внешнего дыхания у детей с кифосколиозом 

 

ǷȖȒȈȏȈȚȍȓȐ ГȘțȗȗȈ 

ȏȌȖȘȖȊȣх Ȍȍи
Țȍȑ 

ǹȒȖȓȐȖȏ 

I-II șȚȍȗȍȕȐз 
n-80 

ǹȒȖȓȐȖȏ 

III-IV șȚȍȗȍȕȐ, n-

20 

1 2 3 4 

Ǯизненная емкость легкихз а улзл ± мзм тузл ± рзрее руйл ± озлеее 

Частота дыхания гв минутуд нлзл ± мзм нозл ± мзр нтзу ± нзмее 

1 2 3 4 

Дыхательный объемз литр лзтс ± мзм лзпу ± лзлре лзор ± лзлое 

Ǵинутный объем дыханияз литр мрзл ± мзм млзл ± лзмп узф ± мзпе 

Ǹезервный объем вдохаз литр мзпс ± мзм лзфр ± лзмп лзул ± лзмнее 

Ǹезервный объем выдохаз литр лзфо ± мзм лзуф ± лзму лзоу ± лзмоее 

Ǽорсир жизненная емкость легкихз а тфзл ± мзм тнзн ± ммзн птзр ± узрее 

Ǵаксимальнй вентиляция легкихз литр срзл ± мз м ррзс ± узл онзп ± пзнеее 

Ƿримечаниех ǹравнение с показателями здоровых детейх ееерчлзллмз ее рчлзлмзе рчлзлрй  

ǰз представленного в таблицей о слеи

дуетз что параметры дыхания находятся 

в прямой зависимости от тяжести иси

кривления позвоночникай Ǹазвитие неи

достаточности функции внешнего дыи

хания по рестриктивному типу у больи
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ных с тяжелой степенью кифосколиотии

ческой болезниз обусловлено деформаи

цией грудной клетки и уменьшением 

объемов грудной полостиз ограничении

ем подвижности ребер и диафрагмый 

ǵаличие искривления грудного отдела в 

двух плоскостях является факторомз 

действие которого способствует прои

грессированию деформациий ǯначии

тельное скручивание позвоночника вои

круг продольной оси приводит к однои

временному искривлению в двух плоси

костяхй ǻ половины детей деформация 

развивается в одной сагиттальной 

плоскостиз а у другой она наблюдается 

во фронтальной и сагиттальной плоскои

стяхй Ƿо величине искривления позвои

ночника можно судить о дальнейшем 

развитии деформациий Ƕсновными жаи

лобами таких больных являлись боли в 

грудной клеткей 

ǯȈȒȓȦȟȍȕȐȍ  

Ǻаким образомз при деформации пои

звоночника наблюдается снижение 

жизненной емкости легких с развитием 

недостаточности функции внешнего 

дыхания по рестриктивному типуз обуи

словленной деформацией грудной 

клетки и уменьшением ее объемовз оги

раничением подвижности ребер и диаи

граммыз ослаблением межреберных 

мышцз а также повышением внутрии

грудного давленияй  
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