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Сколиотическая деформация позвоночника – часто встречаемая патология опор-
но-двигательного аппарата среди детей и взрослых. Помимо косметического де-
фекта сколиотическая деформация позвоночника может оказывать отрицатель-
ное влияние на функцию внутренних органов, а впоследствии способствовать раз-
витию морфологических изменений. Литературные источники широко освещают 
проблему сколиоза и сколиотической деформации позвоночника у детей и подрост-
ков, но мало работ, посвященных отдаленным последствиям этой распространен-
ной патологии. В работе была поставлена цель: изучить встречаемость измене-
ний легочной ткани у людей с нарушением осанки по данным флюорографических 
исследований. Проанализировано 978 флюорограмм людей, прошедших профилак-
тическое обследование на базе БУ «Вторая городская больница» МЗ ЧР. Выявлена 
высокая встречаемость сколиотической деформации позвоночника у обследуемых 
лиц, сопоставляемая с литературными данными. Закономерно выявлен рост 
встречаемости изменений легочной ткани с возрастом в группах обследуемых 
лиц. Корреляционный анализ, проведенный нами, обнаружил наличие прямой значи-
мой связи между сколиотической деформацией позвоночника и изменениями легоч-
ной ткани в группе обследуемых, что подтверждает влияние сколиотической де-
формации позвоночника на развитие морфологических изменений в легких. 
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Scoliotic spinal deformation (SSD) is a common pathology of the musculo-skeletal system among 
children and adults. Besides the cosmetic defect SSD may have a negative influence on internal 
organs functioning, and subsequently, contribute to the development of morphological changes. 
Literary sources widely discuss the problem of scoliosis and scoliotic spinal deformity in children 
and adolescents, but few works are devoted to long-term consequences of this common patholo-
gy. The aim of the investigation was to study the incidence of lung tissue changes in people with 
postural abnormality according to X-ray studies. 978 chest X-ray pictures of people who passed a 
preventive examination at Budgetary Institution “Second Municipal Hospital” of Public Health Min-
istry of the Chuvash Republic were examined. High rates of SSD were revealed among the sur-
veyed which are comparable with literary data. A consistent increase in the incidence of pulmo-
nary tissue changes with age in groups of subjects was found out. The correlation analysis per-
formed by us revealed a direct meaningful relationship between scoliotic spinal deformity and 
changes in lung tissue in the group of subjects, which confirms the effect of scoliotic spinal de-
formity on the development of morphological changes in the lungs. 

 
Нарушение осанки – одна из наиболее часто встречающихся деформа-

ций опорно-двигательного аппарата среди детей и взрослых. Частота встре-
чаемости нарушений осанки, по данным статистики различных источников, 
среди детского населения достигает 85% [2, 4, 14], а среди взрослых – 53% 
[5]. Наиболее часто встречаемым вариантом нарушения осанки является ис-
кривление в сагиттальной плоскости, что называется в литературе сколиоти-
ческой деформацией позвоночника (СДП) [13], при наличии признаков торсии 
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позвонков вокруг продольной оси можно говорить о сколиозе. Число сколио-
зов и нарушений осанки из года в год растет [5, 10], это связано в первую 
очередь с инволюцией физического развития детей и прогрессированием ее 
у взрослых [1, 8]. Длительное пребывание за компьютером, гаджетами, зна-
чительные нагрузки в школе, отсутствие времени для регулярного активного 
отдыха или смены вида деятельности приводят к увеличению распростра-
ненности нарушений осанки у детей и усугублению ее у взрослых [3]. Также 
многие современные профессии, сопровождающиеся повышенным статиче-
ским напряжением, работой в определенной позе с участием отдельных групп 
мышц в условиях низкой физической активности могут привести к развитию 
нарушений осанки и у взрослого человека. Даже некоторые виды спорта мо-
гут способствовать развитию искривлений позвоночника – баскетбол, легкая 
атлетика, стрельба из пистолета, лука и даже гимнастика [9]. Между тем на-
рушения осанки и сколиотическая деформация позвоночника в том числе – 
не только косметический дефект, но и причина развития биохимических, 
функциональных, а впоследствии, возможно, и органических изменений со 
стороны внутренних органов. Например, в некоторых научных исследованиях 
показано, что деформации грудного отдела позвоночника приводят к наруше-
нию функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем [7, 12, 15]. А сверх-
тяжелые степени деформации позвоночника даже сокращают продолжитель-
ность жизни до 40-45 лет и являются показанием для оперативных коррекций 
[6, 11]. Литературные источники широко отражают проблему нарушений осан-
ки у детского и подросткового населения [1, 2, 4, 8], в то время как отдален-
ные последствия этой патологии у людей старшего возраста недостаточно 
изучены и освещены в литературе. 

Цель исследования – изучить частоту встречаемости изменений легоч-
ной ткани у людей со сколиотическим нарушением осанки грудного отдела 
позвоночника по данным флюорографических исследований. 

Материалы и методы исследования. Всего было исследовано 978 
флюорограмм людей, обратившиеся в БУ «Вторая городская больница» МЗ 
ЧР г. Чебоксар с целью прохождения профилактического флюорографическо-
го обследования за период со 2 сентября по 28 октября 2017 г. Средний воз-
раст по группе составил 56±19,0 года. Из них 391 мужчина среднего возраста 
(38±19,2 года) и 587 женщины среднего возраста (45±18,4 года). Все обсле-
дуемые были разделены на 4 возрастные подгруппы: 15–29 лет (327 чело-
век), 30–44 года (251 человек), 45–59 лет (234 человека), 60 лет и старше 
(166 человек). С целью изучения влияния СДП на изменения легочной ткани 
мы выделили четыре группы обследуемых в зависимости от наличия или от-
сутствия сочетания признаков сколиотической деформации позвоночника и 
изменения легочной ткани: 1 – СДП нет / изменения легочной ткани нет; 2 – 
СДП нет / изменения легочной ткани есть; 3 – СДП есть / изменения легочной 
ткани нет; 4 – СДП есть / изменений легочной ткани есть. 

Флюорографическое обследование проводилось на цифровом флюоро-
графе ФЦ-01 «Электрон». Подбор режима исследования (напряжение, сила 
тока, экспозиция) проводился автоматически с помощью прилагаемого про-
граммного обеспечения «DIRA(XP)» в зависимости от типа конституции паци-
ента. Анализ флюорограмм осуществлялся врачами-рентгенологами отделе-
ния лучевой диагностики БУ «Вторая городская больница» МЗ ЧР г. Чебокса-
ры методом двойного чтения (эталонный метод), результаты фиксировались 
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во флюорокарте обследуемого1. Признаки СДП и характер изменений легоч-
ной ткани устанавливались врачом-рентгенологом согласно принятым крите-
риям диагностики [7]. Полученные результаты были обработаны с помощью 
системы пакета программ Microsoft Excel 2007, SPSS 12.0, с определением 
средних величин, среднего отклонения, достоверности и т.д., а также ранго-
вого метода корреляции Спирмена для выявления связи между признаками, 
шкалы Чеддока для определения степени значимости. 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате исследования 
было выявлено, что в группе обследованных сколиотическая деформация по-
звоночника была выявлена у 599 (61,2%) человек, что сопоставимо с данными 
литературных источников [5]. Причем 38,9% составили мужчины (233) и 61,1% – 
женщины (366). Встречаемость СДП у мужчин и женщин в разных возрастных 
подгруппах неодинакова: в первой возрастной подгруппе (от 15 до 29 лет) незна-
чительно преобладает у мужчин, тогда как в старших подгруппах в среднем в два 
раза преобладает у женщин (рис. 1). У мужчин встречаемость СДП чаще регист-
рировалась в возрастной подгруппе 15–39 лет и далее имела значительную тен-
денцию к снижению, у женщин же приблизительно одинаковые показатели во 
всех возрастных подгруппах (рис. 2). 

 Изучив наличие или отсутствие сочетания признаков сколиотической де-
формации позвоночника и изменений легочной ткани, мы получили следующее: 
наибольшее количество обследуемых попали в группу лиц, у которых имеется 
СДП, но изменений легочной ткани нет – 44,9% (483 человека). Вероятно, это 
связано с тем, что в структуре обследованных большой процент людей молодого 
возраста, у которых на фоне нарушений осанки еще не развились изменения 
легочной ткани – средний возраст этих лиц составил 39,5±18,0 года. А вот при 
сравнении групп лиц, у которых выявлены изменения легочной ткани, почти в 
4 раза оказалось больше тех обследованных, которые имели СДП. Причем 
средний возраст этих двух сравниваемых групп был сопоставим и составил 
56,1±20,1 (в группе, где СДП нет, изменения в легочной ткани есть) и 55,4±19,3 
года (в группе, где есть СДП и изменения легочной ткани) (рис. 3). 

 

 
Рис. 1. Встречаемость СДП у мужчин и женщин разных возрастных групп 

                                                      
1 Об утверждении методических указаний по проведению массовых флюорографических обсле-
дований органов грудной клетки: приказ Минздрава СССР № 733 от 11.07.1980 г. [Электронный 
ресурс]ю Доступ их справ.-прав. системы «КонсультантПлюс». 
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Рис. 2. Встречаемость СДП у обследованных разных возрастных групп 

 

 
Рис. 3. Сочетание признаков СДП и изменений легочной ткани 

 
Для выявления связи между исследуемыми признаками – СДП и измене-

ниями легочной ткани – мы применили корреляционный анализ Спирмена. 
Нами была установлена прямая значимая корреляционная связь между при-
знаками у женщин в возрастных группах 15–29 лет и 30–44 года со средним 
показателем 0,60±0,08 согласно критерию Чеддока, в остальных группах сила 
связи умеренная и составила 0,55±0,07 в возрастной группе 45–59 лет и 
0,44±0,07 в группе 60 лет и старше (рис. 4). У мужчин была выявлена умерен-
ная прямая корреляционная связь в первых двух возрастных группах, со зна-
чением 0,5±0,06 согласно критерию Чеддока, в более старших группах связь 
становиться слабой – 0,48±0,08 в возрастной группе 45-59 лет и 0,43±0,07 в 
группе лиц 60 лет и старше (рис. 5). 

Более слабую степень корреляции исследуемых признаков у мужчин мы 
связываем предположительно с большим, чем у женщин, влиянием вредных 
привычек и условий труда на развитие изменений в легочной ткани, так как из-
менения в легких у мужчин наблюдаются примерно одинаково часто во всех 
возрастных группах (рис. 6). У женщин же в первой и во второй возрастных 
группах изменения легочной ткани нечасты и встречаются у 8,8% и 6,3%, соот-
ветственно, а в старших возрастных группах встречаемость рентгенологиче-
ских изменений со стороны легочной ткани резко увеличивается и составляет 
31,3% у лиц 45–59 лет и 53,8% у женщин 60 лет и старше (рис. 6). 
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Рис. 4. Корреляционный анализ  
исследуемых признаков у женщин 

Рис. 5. Корреляционный анализ  
исследуемых признаков у мужчин 

 

 
Рис. 6. Изменения легочной ткани в разных возрастных группах 

 
Уменьшение корреляционной зависимости между сколиотической де-

формацией позвоночника и изменениями легочной ткани у мужчин и женщин 
с возрастом мы связываем с большим влиянием естественных факторов ста-
рения и факторов окружающей среды на развитие патологии легких, в то 
время как у лиц молодого возраста обоего пола по результатам нашего ис-
следования значимое влияние на развитие патологии легких или ее усугуб-
ление оказывает СДП. 

Выводы. Нарушения осанки в виде сколиотической деформации позво-
ночника были выявлены у 61,2% обследованных лиц, прошедших профилак-
тическое флюорографическое обследование в БУ «Вторая городская больни-
ца» МЗ ЧР г. Чебоксары за период со 2 сентября по 28 октября 2017 г.; 38,9% 
составили мужчины и 61,1% – женщины. У мужчин сколиотическая деформа-
ция позвоночника чаще встречается в возрастной группе 15–29 лет, а у жен-
щин в более старших возрастных группах. Выявлено увеличение встречаемо-
сти изменений в легких по данным флюорографических исследований с воз-
растом. Среди лиц, у которых были выявлены изменения со стороны легоч-
ной ткани, в 4 раза оказалось больше тех, кто имел нарушение осанки. У 
женщин выявлена прямая значимая корреляционная связь между сколиоти-
ческой деформацией грудного отдела позвоночника и изменениями легочной 
ткани, у мужчин связь между признаками – умеренная. Сила корреляционной 
связи уменьшается с возрастом и у мужчин, и у женщин. 
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Таким образом, большая распространенность нарушений осанки среди 
взрослого населения и их влияние на развитие и усугубление патологии лег-
ких должны привлечь внимание врачей к этой проблеме. Профилактика про-
грессирования деформаций позвоночника и их лечение у взрослых пациентов 
позволят улучшить качество жизни, уменьшая проблемы, связанные не толь-
ко с опорно-двигательным аппаратом, но и с легочной патологией. 
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