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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ И 
ПОДРОСТКОВ 7–18 ЛЕТ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА НА РАЗНЫХ СТУПЕНЯХ ОБУЧЕНИЯ

Чекалова Н.Г., Чекалова С.А., Силкин Ю.Р.

ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Нижний Новгород
  
Контактная информация: Чекалова Наталья Генриховна. E-mail: ngchekalova@yandex.ru

Особенности формирования костно-мышечной системы (КМС) у мальчиков и девочек изучены по показателям 
ортопедического скрининга, заболеваемости по данным углубленных медицинских осмотров и по обращаемости 
в лечебные учреждения. Ортопедический скрининг выявил низкий мышечный тонус у каждой пятой девочки. 
Пограничный и сниженный уровни минерализации костной ткани определены у 40% обучающихся, чаще 
у девочек. Более высокая заболеваемость КМС характерна для девочек на всех ступенях обучения. Среди 
хронических заболеваний у мальчиков преобладали кифозы, у девочек – сколиозы, плоская спина, лордозы. 
Заболеваемость по обращаемости у мальчиков в 1,5 раза выше, чем у девочек. У 20,2% детей и подростков не 
отмечено нарушений и заболеваний КМС, почти у половины (47,8%) выявлены функциональные нарушения, у 
трети (32,0%) – хронические заболевания. У мальчиков чаще определялось нормальное состояние КМС (p=0,000), 
у девочек – хронические заболевания (p=0,000).

Ключевые слова: костно-мышечная система; заболеваемость; дети разного пола; функциональные нарушения; 
деформации позвоночника.

FEATURES OF STATES OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM IN CHILDREN 
AND ADOLESCENTS OF 7–18 YEARS DEPENDING ON GENDER 

N.G. Chekalova, S.A. Chekalova, Yu.R. Silkin

Privolzhsky Research Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation,                                 
Nizhny Novgorod

Contact: Nataliya G. Chekalova. E-mail: ngchekalova@yandex.ru
Orthopedic screening and data of morbidity, using medical examinations and access to medical care, studied the features 
of the formation of the musculoskeletal system in boys and girls. Orthopedic screening revealed low muscle tone in every 
fifth girl. Borderline and reduced levels of bone mineralization were determined in 40% of students, and more often, it 
was among girls. There is the higher incidence of musculoskeletal disorder among girls at all levels of education. Among 
the chronic diseases of boys dominated kyphosis, there were scoliosis, flat back, lordosis among girls. The incidence in 
boys is 1.5 times higher than in girls. There were no musculoskeletal disorders among 20.2% of children and adolescents. 
Almost half (47.8%) of children had functional disorders, and 32.0% of children had chronic diseases. 

Keywords: musculoskeletal system; morbidity; children of different gender; level of mineralization of the bone; 
deformities of the spine.

Костно-мышечная система (КМС) – одна из 
ведущих систем организма, состояние которой во 
многом определяет уровень здоровья в детском и 
юношеском возрасте. Заболевания КМС, оказы-
вая воздействие на весь организм, способствуют 
ограничению жизнедеятельности практически 
на всех этапах онтогенеза. В школьном возрасте 
это связано в основном с занятиями физической 
культурой или спортом (вид и интенсивность фи-
зических нагрузок), танцами. В юношестве про-
блема становится более масштабной, включая 
несвободу личной жизни; выбор профессии, ув-
лечений, трудоустройства, призыв на воинскую 
службу. В особых случаях возможно развитие 

инвалидности, что сочетается не только с эмо-
циональными переживаниями и психическими 
страданиями самого человека, его близких, но и 
с большими финансовыми затратами на лечение 
и реабилитацию и представляет несомненный 
ущерб для всего общества [1–3].

Клинико-эпидемиологические исследования 
свидетельствуют о значительном увеличении 
заболеваемости КМС, наряду с болезнями ор-
ганов пищеварения, глаз, сердечно-сосудистой, 
эндокринной систем и др. За последнее деся-
тилетие рост общей заболеваемости учащихся 
увеличился на 18,5%. В структуре заболеваемо-
сти 9,6% составляет патология КМС [4–6].

УДК 613.955:613.956
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Заболеваемость КМС имеет половые особен-
ности: клинические варианты различных ви-
дов патологии, степень тяжести, сочетанность 
с другими заболеваниями, влияние на физиче-
скую работоспособность и, главное, решение 
профилактических, лечебных и реабилитаци-
онных задач. При профилактических осмотрах 
выявляются болезни, которые  у 70% подрост-
ков ограничивают выбор профессии, у 50–60% – 
годность к службе в армии. Около 80% девушек 
к окончанию школы отягощены хроническими 
заболеваниями (в 80-х годах их было 43%). Мно-
гие ученые обосновывают данные негативные 
тенденции в состоянии здоровья учащихся несо-
блюдением основ здорового образа жизни [7–10].

Цель исследования – оценить особенности 
состояния костно-мышечной системы у детей и 
подростков 7–18 лет в зависимости от пола. 

Методы и организация исследования.  
Особенности состояния КМС изучены при 
проведении углубленного медицинского осмо-
тра 2241 мальчика и 2425 девочек 7–18 лет, об-
учающихся в образовательных организациях г. 
Нижнего Новгорода. Оценка состояния КМС 
проведена в соответствии с методической схе-
мой, включавшей: 

–– соматоскопию (ортопедический скрининг) – 
оценку состояния мускулатуры, формы грудной 
клетки, живота, ног; анатомические признаки 
симметрии тела; выраженность изгибов позво-
ночного столба; признаки дизэмбриогенеза; 

–– антропометрию – измерение длины ног 
для выявления перекоса таза; длины, ширины и 
высоты стоп с вычислением индекса Фридлянда 
для оценки состояния свода стопы; 

–– проведение скрининг-теста определения 
уровня минерализации костной ткани по Вишне-
вецкой Т.Ю. и др. [11]; 

–– оценку заболеваемости КМС (уровня и 
структуры) по данным углубленного медицин-
ского осмотра; 

–– оценку заболеваемости КМС по данным 
трехлетней обращаемости в детские поликли-
ники (уровня и структуры, кратности заболе-
ваний, длительности одного случая заболевания 
и числа дней болезни за год по данным выкопи-
ровки из истории развития ребенка).

Деформации грудной клетки рассматрива-
лись как функциональные нарушения при от-
сутствии сопутствующих статических наруше-
ний и заболеваний КМС.

При О- или Х-образной деформациях нижних 
конечностей легкая степень устанавливалась 
при  угле осей нижних конечностей с вершиной 
в коленном суставе  до 10º,  умеренная степень – 
от 11º до 20º и выраженная степень – более 20º.

Результаты и их обсуждение. Результаты 
оценки состояния мускулатуры, формы грудной 
клетки, живота и ног у детей и подростков 7–18 
лет в зависимости от пола представлены в та-
блице 1. 

Состояние мускулатуры. В процессе обсле-
дования у мальчиков выявлено в 2 раза больше 
хороших оценок и статистически значимо мень-
ше удовлетворительных оценок состояния му-
скулатуры по сравнению с девочками. Слабая 
мускулатура чаще выявлялась у девочек (почти 
у каждой пятой девочки). 

Форма грудной клетки. Варианты нормы 
формы грудной клетки – коническая, цилиндри-
ческая, плоская – одинаково часто определялись 
у большинства мальчиков и девочек. Патологи-
ческие формы грудной клетки – килевидная, во-
ронкообразная, ладьевидная, эмфизематозная, 
паралитическая – встречались достаточно ред-
ко, вне зависимости от  возраста.

Форма живота. Нормальная форма живота 
отмечена более чем у половины мальчиков 
(57,5%), отвислая – у такого же количества 
девочек. Втянутая форма живота в два раза 
чаще отмечалась у девочек, но показатели 
статистически не значимы.

Форма ног. Нормальная форма ног значимо 
чаще определена у девочек. Легкая степень 
О-образной формы ног определена сравнительно 
часто – у трети мальчиков и девочек без 
выраженных половых различий. Умеренная 
степень О-образной формы ног встречалась  
реже, но значимо чаще у мальчиков. Выраженная 
степень отмечалась в единичных случаях. 
Х-образная форма ног легкой степени чаще 
выявлялась у девочек, умеренная – у мальчиков, 
выраженная степень не имела половых различий 
в частоте встречаемости, что может быть связано 
с малым количеством наблюдений. 

В возрастном аспекте состояние КМС у детей 
и подростков на разных ступенях обучения 
характеризуется следующими особенностями:

состояние мускулатуры: хорошее значимо чаще 
отмечено у мальчиков всех возрастов (р=0,000), 
удовлетворительное (р=0,003) и слабое (р=0,000) 
– у девочек, особенно в начальной школе;
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Показатели Пол
Мальчики Девочки

Состояние мускулатуры
Хорошее 48,9 24,4***
Удовлетворительное 41,2 57,3***
Слабое 9,9 18,3***

Форма грудной клетки
Цилиндрическая 35,8 33,8
Коническая 40,9 41,3
Плоская 12,3 11,5
Килевидная 0,5 0,2
Воронкообразная 0,0 0,2
Ладьевидная 1,4 1,8
Эмфизематозная 3,9 4,8
Паралитическая 5,4 6,3

Форма живота
Нормальная 57,6 40,9***
Отвислая 41,8 57,8***
Втянутая 0,6 1,4

Форма ног
Нормальная 33,9 38,3*
О-образная (лёгкая) 29,5 27,3
О-образная (умеренная) 13,1 9,1***
О-образная (выражен.) 1,3 0,7
Х-образная (лёгкая) 17,0 21,5**
Х-образная (умеренная) 4,5 3,0*
Х-образная (выраженная) 0,6 0,2

Таблица 1

Оценка состояния мускулатуры, формы грудной клетки, живота и ног у детей 
и подростков 7–18 лет в зависимости от пола (%)

* – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001

форма грудной клетки:  нормальные формы опре-
делены в равной степени у мальчиков и девочек на 
всех ступенях обучения с тенденцией к большему 
их количеству у обучающихся начальной школы. 
Среди патологических форм обращает внимание 
более частая регистрация эмфизематозной формы 
у мальчиков начальной школы (р=0,033); 

форма живота: нормальная форма чаще отме-
чалась у мальчиков на всех ступенях обучения 
(р=0,0000), отвислая – чаще у девочек второй и 
третьей ступеней (р=0,000), втянутая – чаще у 
мальчиков старших классов (р=0,003);

форма ног: нормальная форма отмечалась в 
равной степени у обучающихся всех ступеней 

обучения вне зависимости от пола. Обращает 
внимание состояние формы ног у детей начальной 
школы: О-образная и Х-образная формы ног 
умеренной степени (р=0,000 и р=0,014 соответ-
ственно) чаще диагностированы у мальчиков, 
Х-образная форма легкой степени – у девочек 
(р=0,001). 

 Метод определения уровня минерализации 
костной ткани позволил определить у большин-
ства обучающихся нормальный (59,9%), погра-
ничный (35,2%) и сниженный (4,9%) уровни 
минерализации. У мальчиков значимо чаще 
определяли нормальный уровень минерали-
зации костной ткани на всех ступенях обучения. 
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У девочек чаще выявлены пограничный и 
сниженный уровни (р=0,001 и р=0,000 соответ-
ственно), особенно у старшеклассниц. Однако 
необходимо отметить, что сниженный уровень 
встречался в 7–8 раз реже пограничного. 

В структуре общей заболеваемости заболева-
емость КМС у детей и подростков определена 
как ведущая. С возрастом, от ступени к ступени 
обучения выявлены снижение распространен-
ности функциональных нарушений (ФН) и увели-
чение числа хронических заболеваний (ХЗ). 

Более высокий уровень общей заболевае-
мости и заболеваемости КМС на всех ступенях 
обучения характерен для девочек (рис. 1). Однако 
статистически значимых различий по заболе-
ваемости КМС между девочками начальной и 
старшей школы не установлено (для ФН р=0,428, 
для ХЗ р=0,870). Уровни ХЗ у девочек выше, чем 
у мальчиков (р<0,001). 

В структуре заболеваемости КМС у обследо-
ванных детей и подростков первые четыре места 
занимали: сколиотическая осанка, уплощенные 
стопы, сколиозы, плоские стопы (табл. 2). При 
этом первые два места представляли функцио-
нальные нарушения. У мальчиков среди ФН выше 
распространенность деформаций грудной клетки 
и сутулости, у девочек – уплощения грудного 
кифоза. Среди ХЗ у мальчиков преобладал кифоз, 
у девочек – плоская спина, лордоз, сколиоз.

 Анализ заболеваемости КМС с учетом 
возрастных особенностей выявил снижение 
ФН и увеличение ХЗ от ступени к ступени. В 
начальной и средней школах ранжирование 
первых четырех мест практически аналогично. 
У старшеклассников же отмечено изменение 
ведущих мест среди нозологических форм 
КМС: первое ранговое место занимал сколиоз 
(р=0,000). Значительно увеличилось количество 
детей с плоскостопием, плоской спиной, дорсо-
патиями, лордозом, кифозом и ювенильным 
артритом (p<0,05). У мальчиков второе ранговое 
место занимали плоские стопы, третье – упло-
щенные стопы, четвертое – сколиотическая 
осанка; у девочек, соответственно, уплощенные 
стопы, сколиотическая осанка и плоские стопы. 

   Таким образом, у мальчиков и девочек отме-
чено достоверное увеличение к 3-й ступени 
обучения хронических заболеваний КМС 
(сколиозы, плоские стопы, дорсопатии, дефор-
мации грудной клетки). У мальчиков преобла-
дали кифозы, у девочек – лордозы. Достоверно 
реже выявлялись ФН – сколиотическая осанка 
и уплощенные стопы. На одного школьника 
в среднем приходилось 1,2 диагноза КМС, из 
которых 0,44 являлись ХЗ. 

Структура сколиотической деформации позво-
ночника представлена на рис. 2. У мальчиков 
по сравнению с девочками реже выявлялись 

Рис. 1. Уровни общей заболеваемости и заболеваемости КМС у мальчиков и девочек на разных 
ступенях обучения (на 1000 осмотренных). 
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Таблица 2

Заболеваемость КМС у детей и подростков в зависимости от пола

Нозологические формы Мальчики n=2241 Девочки n=2425
‰ % Ранг ‰ % Ранг

Функциональные нарушения
Деформации грудной клетки 71,4 5,2 5 47,4*** 3,2 7
Гипермобильность суставов 59,3 4,3 7 66,4 4,5 6
Уплощенные стопы 306,1 22,3 2 308,9 20,9 2
Сутулость 58,0 4,2 8 34,6*** 2,4 8
Уплощение грудного кифоза 62,9 4,6 6 102,3*** 6,9 5
Увеличение поясн. лордоза 26,8 2,0 9 31,3 2,1 9
Сколиотическая осанка 360,6 26,3 1 362,5 24,6 1

Хронические заболевания
Ювенильный артрит 1,8 0,1 13 1,6 0,1 14
Плоскостопие 149,0 10,9 4 164,9 11,2 4
Кифоз 10,3 0,8 11 4,1** 0,3 13
Плоская спина 6,7 0,5 12 21,4*** 1,5 11
Лордоз 1,8 0,1 13 7,0* 0,5 12
Сколиоз 233,4 17,0 3 295,3** 20,0 3
Дорсопатии 25,0 1,8 10 28,5 1,9 10

* – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001

46,045,2

 8,8

44,349,7

 6,0

43,053,2

 3,8

S-образные

С-образные

Кифосколиозы

                          Мальчики                                            Девочки

                          Все дети

Рис. 2. Структура сколиотической деформации позвоночника у детей и подростков в зависимости от пола (%)
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Рис. 3. Уровни заболеваемости КМС у мальчиков и девочек по данным обращаемости на разных ступенях 
обучения (на 1000 обучающихся)
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S-образные сколиозы, но чаще – кифосколиозы 
(р=0,0000).

С возрастом у мальчиков и девочек отмеча-
лось увеличение доли S-образных сколиозов и 
уменьшение доли С-образных сколиозов (р<0,05). 
Доля кифосколиозов незначительно увеличилась 
к 3-й ступени обучения, особенно у мальчиков. 
В начальной школе у мальчиков определена 
тенденция к большей доле С-образных сколиозов и 
кифосколиозов, у девочек – S-образных сколиозов; 
в средней школе – у мальчиков значительно выше 
доля кифосколиозов, у девочек определена лишь 
тенденция к увеличению количества других видов 
сколиозов. У мальчиков старших классов в струк-
туре ХЗ преобладали кифосколиозы (p<0,001), у 
девочек – S-образные сколиозы (p<0,05).

Тяжесть сколиотической деформации позво-
ночника характеризуется степенью ее выражен-
ности. Первая степень сколиоза в большинстве 
случаев выявлена у детей на всех ступенях 
обучения, но доля его уменьшалась от ступени к 
ступени (р=0,000). Значимые гендерные различия 
выражены только в средней школе – у мальчиков 
чаще отмечался сколиоз I степени (p<0,001), у 
девочек – сколиоз II степени (р=0,000).

В структуре заболеваемости по обращае-
мости болезни КМС находились на шестом 
месте у мальчиков и на девятом месте у девочек. 

Ведущие места среди нозологических форм 
КМС при обращении в поликлинику занимали 
плоскостопие, сколиотическая осанка и сколиоз. 
При этом мальчики обращались в 1,5 раза чаще, 
чем девочки (рис. 3). Необходимо отметить, что 
обращаемость по классу болезней КМС во всех 
возрастах у мальчиков выше (р=0,001), особенно 
у старшеклассников (в 3,9 раза). Анализ обра-
щаемости по кратности заболеваний, средней 
длительности одного случая болезни и числа 
дней болезни за год (на 100 человек) различий 
между мальчиками и девочками не выявил. 

Полученные результаты исследований свиде-
тельствуют о том, что у пятой части (20,2%) 
детей и подростков не отмечено нарушений и 
заболеваний КМС, почти у половины (47,8%) 
выявлены функциональные нарушения, у трети 
(32,0%) – хронические заболевания. У мальчиков 
чаще определялось нормальное состояние КМС 
(p=0,000), у девочек – хронические заболевания 
(p=0,000).

Заключение. Заболевания КМС занимают 
ведущие ранговые места в структуре общей 
заболеваемости детей и подростков на разных 
ступенях их обучения. Среди девочек отмечены 
достоверно более высокие уровни заболевае-
мости, особенно хроническими болезнями КМС 
(сколиоз, плоская спина, лордоз). У мальчиков 
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мышечной системы у младших школьников в процессе 
физического воспитания. Здоровье населения и среда 
обитания. 2017; 8: 44-45.

9.	Поздеева Т.В., Пыльцова С.В. Оценка структуры и зна-
чимости медико-социальных факторов риска заболе-
ваемости среди работников газотранспортной отрасли. 
Казанский медицинский журнал. 2014. Т.95; 2: 267-271.
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чев Ю.Г., Чекалова Н.Г. Особенности соматического 
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41-42.
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зарегистрирован более высокий уровень функ-
циональных нарушений (деформации грудной 
клетки, сутулость, кифоз). В начальной школе у 
мальчиков преобладали уплощенные стопы, на 
последующих ступенях обучения – деформации 
грудной клетки и сутулость; у девочек в начальной 
и средней школах – уплощение грудного кифоза; 
в средней школе – сколиоз; в средней и старшей 
школе – сколиоз, плоская спина.

Среди хронических заболеваний преобла-
дала сколиотическая деформация позвоночника, 
особенно у девочек. С возрастом установлено 
увеличение S-образных сколиозов и умень-
шение С-образных, а также снижение сколиозов  
I степени и увеличение сколиозов II степени. У 
мальчиков на 2-й и 3-й ступенях обучения выяв-
лена большая доля кифосколиозов. 

Заболеваемость по обращаемости в связи с болез-
нями КМС у мальчиков в 1,5 раза выше, особенно у 
старшеклассников. Заболеваемость по обращаемости 
в связи с болезнями КМС была ниже, чем установ-
ленная при углубленных медицинских осмотрах, что 
свидетельствует о значимости профилактических 
медицинских осмотров.

Среди учащихся без нарушений и заболеваний 
КМС преобладали мальчики. Хронические заболе-
вания диагностированы чаще у девочек. Вероятно, это 
можно объяснить высокой нагрузкой на КМС в период 
школьного обучения, выраженной гиподинамией и 
гипокинезией, а также несбалансированным питанием 
(чаще у старшеклассниц из-за желания похудеть), что 
отражает низкий уровень мотиваций к ведению здоро-
вого образа жизни или отсутствие знаний о способах и  
средствах сохранения своего здоровья.
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Изучены распространенность просмотра телепередач, использования компьютера и их влияние на образ жизни 
подростков г. Алчевска с целью обоснования профилактических мероприятий. Проведено анкетирование                   
474 учащихся 9–11-х классов общеобразовательных школ и 268 взрослых граждан. Установлено, что подростки 
значительно меньше времени смотрят телепередачи по сравнению с взрослыми. Реклама по телевидению 
вызывает негативные реакции у значительно большего количества подростков и взрослых, чем реклама в 
Интернете. Подростки, которые длительно использовали компьютер в течение суток, чаще имели сниженный 
уровень физической активности, поздний отход ко сну и, как следствие, недостаточную продолжительность сна и 
оценивали свою жизнь как неспокойную.

Ключевые слова: телевидение; компьютеры; образ жизни; подростки; взрослые.
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