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Патология опорно-двигательного аппарата тра-
диционно занимает ведущие позиции в струк-

туре заболеваний школьников. Число детей с раз-
личными нарушениями осанки и структурными 
деформациями позвоночника значительно возрас-

тает в ходе обучения в школе. В целом среди детей, 
приходящих в первые классы общеобразователь-
ных школ, 25–30% имеют те или иные отклоне-
ния в состоянии здоровья, тогда как среди выпуск-
ников школ эта цифра возрастает до 80%. Анализ 
структуры заболеваемости школьников демонстри-
рует, что по мере обучения в школе растет частота 
ряда заболеваний и особенно отклонений в состоя-
нии опорно-двигательного аппарата [1–3].

Нарушения опорно-двигательного аппарата 
в детском возрасте негативно влияют на состояние 
здоровья и развитие важнейших систем организма.  
В детском и подростковом возрасте формируется 
большая часть генетически детерминированной 
пиковой костной массы. В целом динамика кост-
ной массы человека характеризуется нарастанием 
ее в пубертатном возрасте и достижением макси-
мальных значений к завершению периода полового 
созревания. Важность правильного формирования 
опорно-двигательного аппарата обусловлена тем, 
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Важнейшим условием правильного формирования костно-мышечного аппарата у детей являются физические нагрузки. 
Представлены данные анализа структуры нарушений опорно-двигательного аппарата у детей и подростков школьного воз-
раста, а также исследования патологии костной системы и состояния минеральной плотности кости у подростков 13–18 лет, 
имеющих различную физическую нагрузку. Определение минеральной плотности костной ткани проводилось с использова-
нием метода двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (DEXA). Анализ амбулаторных карт пациентов Центра 
амбулаторной травматологии и ортопедии Детской республиканской клинической больницы МЗ РТ за 3 года демонстрирует 
рост количества пациентов как с травмой, так и с ортопедической патологией. В структуре обращений доля пациентов с пе-
реломами костей составила 51,1%. Низкие показатели минеральной плотности кости относительно возраста гораздо чаще 
(у 47,06%) встречались в группе подростков, не занимающихся спортом, чем у спортсменов (у 16%). 
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The most important condition for the correct formation of the musculoskeletal system in children is physical activity. Data on the 
analysis of the structure of disorders of the musculoskeletal system in children and adolescents of school age, as well as studies of the 
pathology of the bone system and the state of bone mineral density in adolescents aged 13-18 with different physical activity are pre-
sented. Determination of bone mineral density was performed using the dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) method. Analysis 
of outpatient medical records of the Center for Outpatient Traumatology and Orthopedics of the Children’s Republican Clinical 
Hospital of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan for three years demonstrates an increase in the number of patients, 
both with trauma and with orthopedic pathology. In the structure of referrals, the proportion of patients with bone fractures was 
51.1%. Low bone mineral density in relation to age, much more often (47.06%) were found in the group of adolescents who do not 
engage in sports than athletes (16%).
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что накопленная в детском возрасте пиковая кост-
ная масса является основой прочности и устойчи-
вости костей скелета в последующие годы жизни [3].
Распространенность сниженной относительно 
возраста минеральной плотности кости среди де-
тей составляет 16–38% [4, 5]. Причинами наруше-
ния накопления пиковой костной массы в детском 
и подростковом возрасте могут быть нутритивная 
недостаточность, низкая обеспеченность витами-
ном D, различные патологические состояния, дли-
тельный прием некоторых лекарственных препа-
ратов [6, 7]. Одной из наиболее распространенных 
причин является низкая физическая активность 
школьников. Снижение минеральной плотности 
кости зачастую протекает бессимптомно, манифе-
стируя переломами костей, а в ряде случаев – по-
вторными низкоэнергетическими переломами. 
Важнейшим условием правильного формирования 
костно-мышечного аппарата принято считать регу-
лярные физические нагрузки и занятия физически-
ми упражнениями [8, 9]. 

Цель исследования: анализ структуры патологии 
опорно-двигательного аппарата у детей и подрост-
ков, а также изучение состояния опорно-двигатель-
ного аппарата и минеральной плотности кости у де-
тей с различной физической нагрузкой. 

Характеристика детей и методы исследования

Изучение анализируемых показателей проводи-
лось в следующих группах школьников 13–18 лет:

1-я группа – 122 подростка, не занимающиеся 
профессиональным спортом и в спортивных секциях,
посещающих лишь уроки физкультуры в школе;

2-я группа – 218 подростков, не занимающиеся 
профессиональным спортом, не имеющие спортив-
ных разрядов, не принимающие участия в соревнова-
ниях и посещающие спортивную секцию (армейский 
рукопашный бой) в качестве любителя (менее 3 раз 
в неделю, менее 3 лет);

3-я группа – 122 подростка, профессионально 
занимающиеся спортом более 3 лет, имеющих спор-
тивные разряды и посещающих спортивную секцию 
3 раза и более в неделю. 

Определение минеральной плотности костной 
ткани проводилось с использованием метода двух-
энергетической рентгеновской абсорбциометрии 
(DEXA). Уровень минерализации скелета оценивал-
ся по содержанию минерала в костной ткани (Bone 
Mineral Content, г) и минеральной костной плот-
ности (Bone Mineral Density, г/см2). В соответствии 
с критериями ВОЗ и Клиническими рекомендация-
ми по остеопорозу (2009) [1] в детском возрасте сни-
жение минеральной плотности костной ткани у детей 
регистрировали при Z-score <-2,0 SD для данного 
возраста и пола. 

Результаты

Проведен ретроспективный анализ амбула-
торных карт пациентов Центра амбулаторной 
травматологии и ортопедии Детской республи-
канской клинической больницы МЗ РТ за 3 года 
(2014–2016 гг.). Работа центра основана на ока-
зании своевременной и высококвалифицирован-
ной лечебно-диагностической помощи пациентам 
травматологического и ортопедического профиля 
и медицинской реабилитации. За указанный пе-
риод были зарегистрированы 102 784 обращения, 
в том числе 75 331 – по неотложной травматологии, 
27 453 – консультации ортопедических больных. 
Анализ структуры обращаемости за медицинской 
помощью характеризует рост количества пациентов 
как с травмой, так и с ортопедической патологией 
(рис. 1). Среди всех посещений количество пациен-
тов с ортопедической патологией в 2014 г. состави-
ло 9316 (31%), в 2015 г. – 8019 (23,6%), в 2016 г. – 10 
118 (26%). Наиболее часто встречались следующие 
ортопедические заболевания (МКБ-10): дефор-
мации костно-мышечной системы, сколиоз иди-

Рис. 1. Число посещений Центра амбулаторной травматологии и ортопедии Детской ре-
спубликанской клинической больницы МЗ РТ за 2014–2016 гг.
Fig. 1. The number of visits to the outpatient Center of traumatology and orthopedics, Children’s 
Republican clinical hospital for 2014–2016.
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опатический, сколиоз юношеский, вальгусная 
деформация нижних конечностей, плоская стопа  
(pes planus), остеохондропатии (рис. 2).

Отмечена тенденция к росту числа переломов – 
в структуре всей патологии доля пациентов с пе-
реломами костей составила 51,1% (52 591 детей): 
в 2014 г. – 30%, в 2015 г. – 39,7% детей, в 2016 г. – 
30,1%. Преобладали переломы предплечья, переломы 
плечевого пояса и плеча, переломы голени, включая 
голеностопный сустав (рис. 3). Причем переломы 
верхних конечностей у детей и подростков встре-
чались чаще, чем переломы нижних конечностей. 
Исследование частоты повторных переломов среди 
детей и подростков показало, что два повторных пе-
релома отмечались у 1037 (8,9%) детей, три повтор-
ных перелома – у 175 (1,5%), четыре перелома – у 35 
(0,3%), пять и более переломов – у 16 (0,13%).  

Проведена оценка состояния опорно-двига-
тельного аппарата у школьников с разной физи-
ческой нагрузкой на основании анализа  частоты 
встречаемости плоскостопия, сколиоза и их со-
четания. В группе с наиболее низкой физической 
активностью частота патологии была значитель-
но выше (р<0,001) и в 2 раза превышала таковую 
в группе подростков, профессионально занимаю-
щихся спортом (рис. 4). 

Снижение минеральной плотности кости отно-
сительно возраста гораздо чаще (47,06%) встречалось 
в группе подростков, не занимающихся спортом, чем 
у спортсменов (16%). Более того, сочетание низкой 
минеральной плотности и патологии опорно-двига-
тельного аппарата отмечено достоверно чаще в груп-
пе детей, не занимающихся спортом (см. таблицу). 
Показано, что переломы длинных трубчатых костей 
у подростков происходят на фоне дефицита мине-
ральной плотности костной ткани как у спортсменов, 
так и у детей, не занимающихся спортом. Так, в 1-й 
группе снижение минеральной плотности кости и пе-
реломы в анамнезе были отмечены у 26 (41,3%) из 63 
детей, во 2-й группе – у 111 (39,8%) из 279, в 3-й – 
у 43 (36,1%) из 119.

Таким образом, проведенное исследование про-
демонстрировало рост ортопедической патологии 
и травмы у детей и подростков в последние годы. 
Выделены основные, наиболее часто встречаю- 
щиеся виды патологии опорно-двигательного ап-
парата, среди которой, помимо переломов длинных 
трубчатых костей, отмечен сколиоз идиопатиче-
ский, сколиоз юношеский, вальгусная деформация 
нижних конечностей, плоская стопа, остеохондро-
патии и деформации костно-мышечной системы. 
Сколиоз и плоскостопие встречаются достоверно 

Таблица. Сочетание патологии костной системы и сниженной минеральной плотности кости (МПК) у школьников разных 
групп, абс. (%)
Table. A combination of pathology of the skeletal system and reduced bone mineral density in schoolchildren of different groups

Группа школьников
Сколиоз

+ снижение МПК
Плоскостопие

+ снижение МПК

1-я (n=122) 41 (33,6) 35 (28,7)

2-я (n=218) 24(11)* 13(6)*

3-я (n=122) 16(13,1)* 7(5,7)*

Примечание. Достоверность различий по сравнению с 1-й группой *p<0,001.

Рис. 2. Число пациентов с различной ортопедической патологией по годам.
Fig. 2. Number of patients with different orthopedic pathologies by years.
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чаще среди подростков, не занимающихся спор-
том и посещающих только уроки физкультуры, 
по сравнению с их сверстниками, регулярно по-
сещающими различные спортивные секции. Рост 
данной патологии свидетельствует о недостатках 

в имеющейся практике физического воспитания 
школьников. Состояние минеральной плотности 
кости также достоверно ниже в группах подростков 
со сниженной физической активностью по сравне-
нию со спортсменами. 
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