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Резюме
При проведении поверхностной электромиографии у 34 детей с многоплоскостной деформацией позвоночного столба 
выявлено раннее формирование асимметрии функциональной активности паравертебральной мускулатуры при двух- 
ллоскостной деформации позвоночника. Более выраженные нарушения симметричной функциональной активности 
паравертебральных мышц, мышц верхних и нижних конечностей, плечевого и тазового пояса обнаруживаются у детей 
с трехплоскостной деформацией позвоночника.
Ключевые слова: дети, многоплоскостная деформация позвоночника, электромиография

Summary
Results of surface electromyography in 34 children with multiplanar deformation of the spinal column revealed the early formation 
of the asymmetry of the functional activity of paravertebral muscles on stage two-plane deformation of the spinal column. The 
more expressed disturbances of the symmetric functional activity of paravertebral muscles, muscles of the upper and lower 
extremities, shoulder and pelvic girdle were found in children with three-plane deformation of the spine.
Key words: children, multiplanar spinal deformity, electromyography

Введение
Сколиоз и нарушение осанки -  самые распростра­

ненные заболевания опорно-двигательного аппарата 
среди детей и подростков [1, 2, 3, 4]. Принято считать, 
что идиопаггический сколиоз -  это трехплоскостная де­
формация позвоночного столба с прогредиентной кли­
нической картиной, которая развивается на фоне абсо­
лютного здоровья ребенка, преимущественно в возрасте 
10-15 лет [2]. Клиническому дебюту типичной формы [2] 
идиопатического сколиоза предшествует доклинический 
этап: изменение сагиттального профиля позвоночника 
(уплощение физиологического кифоза и углубление по­
ясничного лордоза) и развитие торсии туловища [2]. Диа­
гностика сколиоза на доклинической стадии позволит 
осуществлять профилактику трехплоскостной деформа­
ции позвоночного столба до появления структурных из­
менений позвоночника и последующих осложнений со 
стороны сердечно-сосудистой системы, органов дыхания 
[5], развития эмоционально-аффективных расстройств и 
болевого синдрома в спине [6,7,8]. Несмотря на большое 
количество исследований, посвященных сколиозу, до сих

пор не сформулированы критерии его ранней диагности­
ки [4], в том числе и доклинические характеристики по­
ражения скелетных мышц. В то же время появляется все 
больше сведений, позволяющих судить о сколиозе, как о 
мультисистемном процессе [3, 4, 9], что является край­
не актуальным в условиях широкой распространенности 
дисрегуляторных расстройств у детей [10].

Цель исследования -  установить электромиогра- 
фические критерии функциональной активности мышц 
при разных формах многоплоскостной деформации по­
звоночника у детей.

Материалы и методы
Нами обследовано 34 пациента в возрасте от 8 до 12 

лет (средний возраст 9,56±0,74 года) с многоплоскостной 
деформацией позвоночника, обучающихся в 1-4 классах 
начальной школы ЗАТО Звездный (Пермский край). Де­
вочек было 18, мальчиков -  16.

Три группы сравнения были выделены на основа­
нии клинического ортопедического осмотра и компью­
терной оптической топографии (КомОТ, ООО «МЕТОС»,



г. Новосибирск) с выявлением как минимум одного или 
сочетанием нескольких признаков деформации позво­
ночника [11]. Основные дифференциально-диагности­
ческие признаки, определяющие критерии включения в 
исследование по данным КомОТ, представлены в таблице
1. В первую группу вошли 12 детей с изолированными 
изменениями в сагиттальной плоскости, в виде уменьше­
ния грудного кифоза при неизмененном или увеличенном 
поясничном лордозе. Вторую группу составили 11 детей 
с комбинированными изменениями в двух плоскостях: в 
сагиттальной плоскости, аналогично испытуемым пер­
вой группы, и с признаками ротации плечевого или та­
зового пояса в горизонтальной плоскости. Третья группа 
включала 11 детей с нарушениями во всех трех плоско­
стях позвоночного столба. Контрольную группу состави- н
ли 8 практически здоровых детей. ^

Всем испытуемым была выполнена поверх- &§
ностная электромиография (Нейро-МВП-4/С, ООО *
«Нейрософт», г. Иваново) фетровыми электродами, *
фиксированными в колодках с одинаковым межэлек- §
тродным расстоянием. Запись интерференционной в
кривой проводилась в течение 5 секунд одновременно S
в симметричных отведениях в состоянии максимально- g
го напряжения и в проекции двигательной точки ис- 3
следуемтГмышцы при выполнении соответствующих «
функциональных проб. Интерференционные кривые в
получены в отведении от дельтовидной и трапецне- ^
видной мышц, двуглавой и трехглавой мышц плеча, в
локтевого сгибателя кисти и общего разгибателя паль- g
цев кисти, большой грудной мышцы и прямой мышцы 5
живота, прямой мышцы бедра и двуглавой мышцы бе- S
дра, передней большеберцовой и икроножной мышцы, |
средней ягодичной мышцы и разгибателя туловища на ■
уровне остистых отростков позвонков Th-VII, Th-XII, р
L-II, L-IV с обеих сторон. Изучалась средняя ампли­
туда интерференционной кривой (мВ). Определялся 
тип интерференционной кривой по классификации |
Ю.С. Юсевича (1972) [12]. Коэффициент асимметрии §
интерференционной кривой (КА) рассчитывался от- 
ношением большего значения средней амплитуды ^
интерференционной кривой к меньшему аналогич- g
ному показателю, полученному в симметричном от- J
ведении. Показатель КА позволяет судить о степени £
выраженности асимметрии функциональной активно­
сти исследованных мышц. Кроме того, был рассчитан 
коэффициент асимметрии средней амплитуды интер­
ференционной кривой слева к аналогичному показа­
телю, полученному справа в аналогичном отведении 
(KAS/D), который, позволил оценивать выраженность 
латерализации функциональной активности исследо­
ванных мышц испытуемых.

Статистическая обработка проводилась с помощью 
программного пакета Statistica 8.0 для Windows. Изучае­
мые признаки представлены в виде медианы (Me), перво­
го (Q1) и третьего (Q3) квартилей. При сравнении данных 
использовался критерий Манн-Уитни (U). Достоверными 
считались различия при величине уровня достоверности 
р<0,05.
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Результаты и обсуждение
Интерференционные кривые, 

полученные во всех отведениях у ис­
пытуемых, были отнесены к I типу по 
классификации Ю.С. Юсевича (1972) 
[12].

Значения средней амплитуды 
кривой, КА и KAS/D, имеющие досто­
верные межгрупповые различия при 
сравнении детей контрольной груп­
пы и групп сравнения, представлены 
в таблице 2. Аналогичные данные, 
имеющие достоверные межгрупповые 
различия, полученные при сравнении 
групп 1,2 и 3 представлены в таблицах 
3 и 4 соответственно.

При оценке показателей, полу­
ченных в отведении от разгибателя 
туловища на разных уровнях, установ­
лено достоверно более высокое значе­
ние средней амплитуды интерферен­
ционной кривой у лиц с деформацией 
позвоночника в трех плоскостях по 
сравнению со здоровыми сверстни­
ками в отведениях на уровне ости­
стых отростков позвонков L-II справа 
и Th-XII и L-IV с обеих сторон, что 
полностью согласуется с данными, 
полученными ранее рядом авторов 
[2]. В то же время, у лиц с трехпло­
скостной деформацией позвоночника 
коэффициент асимметрии в отведении 
от выпрямителя туловища на уровне 
остистых отростков позвонка L-II до­
стоверно ниже аналогичного значения 
контрольной группы, что может слу­
жить признаком компенсационной ре­
акции со стороны паравертебральной 
мускулатуры в ответ на формирование 
третьей плоскости деформации у де­
тей 3 группы. Во 2 группе показатель 
средней амплитуды интерференци­
онной кривой оказался закономерно 
выше, чем у сверстников 1 группы в 
отведениях на уровне остистых от­
ростков позвонков Th-XII справа, L-II 
слева и L-IV с обеих сторон.

Интересными представляются 
результаты сравнения данных, полу­
ченных в отведениях от мышц верхних 
конечностей и плечевого пояса в основ­
ной группе. Достоверно более высокое 
значение KS/D, свидетельствующее 
о более выраженной левосторонней 
латерализации функциональной ак­
тивности мышцы, обнаружено во 2 
труппе испытуемых в отведении от 
локтевого сгибателя кисти при срав-
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нении с аналогичными показателями практически 
здоровых сверстников. Одновременно с этим, при 
сравнении показателя KS/D в отведении от боль­
шой грудной мышцы, обнаруживается достоверно 
более выраженная левосторонняя латерализация 
функциональной активности подлежащей мышцы 
у детей 2 группы при сравнении с аналогичными 
данными 1 группы. Достоверно более высокое 
значение коэффициента асимметрии выявлено у 
детей 3 группы в отведении от трехглавых мышц 
плеча, больших грудных и трапециевидных мышц 
при сравнении с детьми 1 группы, тогда как коэф­
фициент асимметрии в отведении от дельтовид­
ных мышц достоверно ниже у детей 2 группы по 
сравнению с тем же показателем в 1 группе испы­
туемых. В то же время, значение средней амплиту­
ды интерференционной кривой у детей с трехпло­
скостной деформацией позвоночника в отведении 
от левой двуглавой мышцы плеча достоверно пре­
вышает аналогичный показатель в 1 группе.

При изучении величин, полученных в отве­
дениях от мышц нижних конечностей и тазового 
пояса, было установлено, что средняя амплитуда 
интерференционной кривой в отведении от правой 
икроножной мышцы у детей контрольной группы 
выше, чем у сверстников 1 и 2 групп. Это под­
тверждается фактом наличия достоверно более 
выраженной левосторонней латерализации по по­
казателю KS/D у лиц 1 и 2 группы в отведении от 
икроножных мышц по сравнению с аналогичным 
показателем контрольной группы. Одновременно 
с этим, обнаруживаются достоверные различия, 
свидетельствующие о более высокой правосто­
ронней латерализации функциональной активно­
сти икроножных мышц у детей с трехплоскостной 
деформацией позвоночного столба по сравнению 
с детьми 2 группы, что может свидетельствовать 
о компенсации развития третьей плоскости де­
формации позвоночника со стороны постуральной 
мускулатуры. Достоверно более высокое значение 
коэффициента асимметрии в отведении от средних 
ягодичных мышц обнаруживается у детей 2 груп­
пы при сравнении со сверстниками 1 группы, что 
может служить проявлением процесса ротации 
таза.

Заключение
Наиболее выраженные нарушения симме­

тричной функциональной активности параверте- 
бральной мускулатуры обнаруживаются в груд­
ном и поясничном отделах позвоночника у детей 
с трехплоскостной деформацией позвоночного 
столба. Аналогичные нарушения выявляются до 
формирования третьей плоскости деформации и 
усугубляются после ее возникновения. Одновре­
менно с этим развивается компенсационная реак­
ция паравертебральной мускулатуры поясничной 
области.
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Таблица 4Достоверные межгрупповые различия KAS/D у детей 2 и 3 группы

Отведения
Группа 2 (п=11) Группа 3 (п=11)

Р
Q. Me Qj Q. Me СЪ

Локтевые сгибатели кисти 1.23 1,32 1.55 0,65 0,88 1,44 0,033

Икроножные мышцы 0,92 1.1 1,36 0,8 0,94 1,02 0,039

У детей с деформацией позвоночника в одной и 
двух плоскостях обнаруживаются мозаичные нарушения 
симметричной функциональной активности мышц пре­
имущественно проксимальных отделов верхних конеч­
ностей, а также плечевого пояса. Описанные нарушения 
усугубляются на этапе формирования третьей плоскости 
деформации позвоночника.

Функциональная активность мышц нижних конеч­
ностей при деформации позвоночника в одной и двух 
плоскостях имеет левостороннюю латерализацию, что 
не характерно для детей контрольной группы и детей с 
трехплоскостной деформацией позвоночника и может 
служить проявлением компенсационных процессов со 
стороны постуральной мускулатуры. Асимметрия функ­
циональной активности средней ягодичной мышцы 
формируется параллельно развитию горизонтального 
компонента многоплоскостной деформации позвоноч­
никам
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