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Влияние физической реабилитации на опорно-двигательный аппарат и 
иммунную систему подростков с нарушениями осанки

Аннотация. Цель: изучить влияние физической реабилитации осанки у подростков 11–14 лет на опорно-двигатель-
ный аппарат, концентрацию Т и В-лимфоцитов и иммуноглобулинов их крови . Материал и методы: осуществлен анализ 
изменений функциональных проявлений мышечных групп спины и живота, подвижности позвоночника и компонентов гу-
морального и клеточного иммунитета у детей 13–14 лет с кифотической осанкой (17 мальчиков и 21 девочка) . Результа-
ты: физическая реабилитация заключалась в применении системы физических упражнений динамического и статического 
характера, рассчитанных на укрепление мышц туловища . В комплексе с указанными упражнениями использовался курс 
лазерной биостимуляции БАТ . После проведения данного курса получено увеличение выносливости в работе мышц спины 
и брюшного пресса, а также подвижности позвоночника. Выводы: анализ компонентов иммунной системы (Ig A, Ig M, Ig G) 
и Т-л и В-л свидетельствует о росте ее активности и трактуется как повышение возможностей организма детей к сопро-
тивлению . В связи с этим влияние использованных нами факторов физической реабилитации можно рассматривать как 
стрессогенное, но обусловливающее положительные результаты для борьбы с нарушениями осанки у подростков .

Ключевые слова: кифотическая осанка, подростки, физическая выносливость, иммунная система, эустресс .

Введение. Нарушения осанки в онтогенезе че-
ловека происходит в разные возрастные периоды. 
Особую опасность они представляют в детском и 
подростковом периодах. Последние десятилетия 
характеризуются увеличением количества лиц, име-
ющих нарушения осанки. Известно, что различные 
виды этой патологии у детей и подростков, к сожале-
нию, приводят к развитию морфофункциональных из-
менений не только в позвоночном столбе: происходит 
деформация позвоночника, ухудшается биомеханика 
суставов. Изменения биомеханики позвоночника вле-
кут за собой дегенеративно-дистрофические преоб-
разования в межпозвонковых дисках, формирование 
грыж и нарушения в суставно-связочном аппарате. 
При нарушениях осанки возникают дисфункции диа-
фрагмы, внутренних органов, нарушается нормаль-
ная перистальтика кишечника, ухудшаются функции 
желудка, ослабляется выделение желчи. 

Именно поэтому, своевременная коррекция осан-
ки детей и подростков является актуальной пробле-
мой в физической реабилитации.

Исследованием нарушений осанки, ее лечения 
и коррекции занимаются в течение многих десяти-
летий. Вследствие этого разработаны и достаточно 
успешно применяются целый ряд методов, детерми-
нирующих улучшение, коррекцию и лечение измене-
ний в тканях позвоночного столба, связках, хрящах и 
мышцах [6; 13; 20; 21]. Вместе с тем, количество лиц, 
пораженных этой патологией, не уменьшается. Так, 
по данным Н. И. Соколовой, деформации позвоноч-
ника имеют от 60 до 80% школьников 13–15-летнего 
возраста [18].

Использование медикаментозных способов воз-
действия на структурные компоненты позвоночного 
столба, при достаточном количестве положитель-
ных моментов, имеет и целый ряд негативных пос-
ледствий [11; 19]. В последние годы появляется все 
большее количество исследований, в которых пред-
ставлены данные об успешной коррекции, восста-
новительных эффектах, морфообразовательных и 
компенсаторных влияниях, получаемых вследствие 

применения различных видов физических упражне-
ний, часто используемых в комплексе с физиотерапев-
тическими и физическими факторами [2; 5; 12; 14].

Вместе с тем, следует отметить, что и примене-
ние физических упражнений для реабилитации нару-
шений осанки не нашло однозначной трактовки у раз-
ных авторов. Так, например, в работе Г. В. Егоркина, 
с этой целью рекомендуются физические упражне-
ния динамического характера и он, как и Н. Б. Грей-
да с соавторами, считают, что они в наилучшем виде 
обеспечивают исправление осанки [5; 8]. Однако су-
ществует и противоположная точка зрения. Имеется 
в виду то, что запрещавшиеся в системе лечебной 
физической культуры статические упражнения, в на-
стоящее время признаются достаточно эффективны-
ми при реабилитации больных с патологией опорно-
двигательного аппарата [7; 10].

Эффективность применения различных упражне-
ний, их комплексов, использование их в совокупнос-
ти с физиотерапевтическими средствами и метода-
ми проверялась исследователями путем анализа их 
действия на опорно-двигательный аппарат, сердеч-
но-сосудистую, дыхательную системы и на биомеха-
нические показатели [3; 4; 9; 16; 17]. Однако исследо-
ваний влияния физической реабилитации нарушений 
осанки у подростков на их систему крови и, особенно, 
на иммунитет нами обнаружены не были.

Цель исследования: изучить влияние физичес-
кой реабилитации осанки у подростков 11–14 лет на 
опорно-двигательный аппарат, концентрацию Т и В-
лимфоцитов и иммуноглобулинов их крови.

Материал и методы исследования. Исследо-
вание проводилось на базе Института охраны здо-
ровья детей и подростков НАМН Украины. В иссле-
довании приняли участие подростки обоих полов 
13–14-летнего возраста (n=38), имеющие наруше-
ния – кифотическую осанку. Среди них – 17 мальчи-
ков и 21 девочка. Методом случайной выборки они 
были разделены на две группы: основную (n=19) и 
контрольную (n=19).

Школьники контрольной группы занимались по 
общепринятой методике, только ЛФК, в основном 
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по рекомендациям В. А. Епифанова [9]. Подрост-
ки основной группы выполняли упражнения ЛФК 
только в подготовительной и заключительной час-
ти занятий. Основная часть занятий проводилась 
по методике, описанной в работах О. В. Пешковой, 
Е. Н. Мятыги, Е. В. Бисмак, Н. В. Гончарук, Т. Е. Хрис-
товой [10; 16; 17].

Особенностью используемого комплекса упраж-
нений было то, что, во-первых, подбирались упраж-
нения, с одной стороны, увеличивающие силовую 
выносливость мышц, а с другой – определяющих их 
способность к растяжению, в-третьих, физические 
нагрузки рассчитывались с примерно одинаковой ин-
тенсивностью на мышцы-антагонисты, т. е. сгибатели 
и разгибатели; в-четвертых, упражнения чередова-
лись по влиянию на «противоположные зоны тела», 
имеется в виду то, что после упражнений на укреп-
ление мышц живота следовали упражнения, влияю-
щие на поясницу, а после действия на мышцы груди 
следовало влияние на разгибатели спины; в-пятых, 
упражнения были как динамического, так и статичес-
кого характера, но доминировали последние; в-шес-
тых, использовались упражнения с фитболами и осо-
бое внимание уделялось дыхательным упражнениям 
и на расслабление. Каждое упражнение повторялось 
не менее 15 раз.

Структура занятий включала три части: подгото-
вительную, длящуюся 15 минут, основную – 30 минут 
и заключительную – 15 минут. Занятия проводились 
ежедневно в течение 30 дней.

Начиная со второй половины курса, перед нача-
лом занятий детям основной группы осуществлялась 
лазерная биостимуляция биологически активных 
точек (БАТ) 4GI и 36E, которые по физиологическо-
му действию в физиотерапии считаются как обще-
энергетические. Лазеропунктура (по 15 с на одну 
БАТ) осуществлялась при помощи полупроводнико-
вого лазерного генератора «Сфера 2-М», рабочие 
характеристики которого следующие: длина вол-
ны – 0,63 мкм, мощность пучка света на конце свето-
вода – 8–10 мВт/см2(-1), режим действия импульсный. 
Длительность курса – 9 дней.

Еще одной особенностью проводимой физичес-
кой реабилитации было наличие в ее методике психо-
терапевтических аспектов воздействия на пациентов. 
Перед началом занятий детям в доступной форме 
объяснялось, какие нарушения имеются в их осанке, 
какие изменения в связи с этим могут произойти в их 
теле и то, что мы предупредим ухудшение их состоя-
ния и исправим нарушения при помощи интересных и 
желанных для них упражнений.

По поводу лазерной биостимуляции объяснялось, 
что лазерные лучики такие же как солнечные, только 
собраны в красивый красный пучочек и непременно 
увеличат их силы. Обязательно нужно было вызвать 
интерес детей к осуществляемым процедурам и мак-
симальную уверенность в том, что они полезны и что 
после их применения они станут здоровыми.

Методы исследования: контент-анализ меди-
цинских карточек, тестирование подвижности позво-
ночника, динамической и статической выносливости 
мышц спины и живота [17].

В сыворотке крови выявляли иммуноглобулины 
разных классов: Ig A, Ig G, Ig M, а также концентра-
цию Т и В-лимфоцитов. Реактивность системы гумо-
рального иммунитета исследовали при постановке 
функциональных проб в сыворотке крови методом 
радиальной иммунодиффузии по рекомендациям 
Mancini [1].

Количественные данные обрабатывались мето-
дами математической статистики по рекомендациям 
О. П. Минцер и соавторов [15].

Результаты исследования и их обсуждение. 
Диагностика состояния опорно-двигательного аппа-
рата и иммунной системы детей осуществлялась в 
начале и в конце курса физической реабилитации. В 
табл. 1 представлены данные, полученные в начале 
курса.

Следует отметить, что на начальном этапе реа-
билитации практически все измеряемые показатели 
как динамической, так и статической выносливости и 
подвижности позвоночного столба у детей обоих по-
лов не достигали возрастной нормы и не различались 
в контрольной и основной группах.

Таблица 1
Показатели функции компонентов опорно-двигательного аппарата детей 13–14 лет 

в начале курса физической реабилитации,X±m, n=38

Шкалы
Мальчики

t
p

Девочки
t
p

Основная Контрольная Основная Контрольная

1 (с) 37,46±0,056 37,58±0,052
1,6

>0,05
31,12±0,38 31,2±0,42

1,7
>0,05

2 (с) 20,04±0,025 20,11±0,028
1,9

>0,05
17,25±0,027 17,18±0,026

1,9
>0,05

3 (с) 127,55±0,078 127,76±0,083
2,1

<0,05
105,21±0,021 105,17±0,018

1,5
>0,05

4 (с) 86,44±0,067 86,57±0,072
1,3

>0,05
70,63±0,19 71,01±0,18

2,4
<0,05

5 (см) 6,53±0,12 6,85±0,14
1,8

>0,05
7,04±0,21 7,10±0,27

1,8
>0,05

Примечание. 1 – динамическая выносливость мышц разгибателей спины; 2 – динамическая выносли-
вость мышц брюшного пресса; 3 – статическая выносливость мышц разгибателей спины; 4 – статическая вы-
носливость мышц брюшного пресса; 5 – подвижность позвоночника .
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Таблица 2
Показатели функции компонентов опорно-двигательного аппарата детей 13–14 лет 

в конце курса физической реабилитации,X±m, n=38

Шкалы
Мальчики

t
p

Девочки
t
p

Основная Контрольная Основная Контрольная

1 (с) 74,83±4,01 60,02±3,86
2,7

<0,05
65,44±1,71 59,56±1,45

2,6
<0,05

2 (с) 38,77±3,40 28,11±3,30
2,3

<0,05
35,56±4,26 26,18±4,16

2,6
<0,05

3 (с) 162,68±8,17 135,43±7,26
2,3

<0,05
120,58±4,16 105,33±3,75

2,7
<0,05

4 (с) 118,64±4,16 104,72±3,75
2,5

<0,05
90,33±4,32 74,18±4,23

2,7
<0,05

5 (см) 8,79±0,36 7,53±0,31
2,7

<0,05
8,90±0,51 7,40±0,43

2,3
<0,05

Примечание. 1 – динамическая выносливость мышц разгибателей спины; 2 – динамическая выносли-
вость мышц брюшного пресса; 3 – статическая выносливость мышц разгибателей спины; 4 – статическая вы-
носливость мышц брюшного пресса; 5 – подвижность позвоночника .

Таблица 3
Показатели концентрации Т и В-лимфоцитов и иммуноглобулинов крови детей 13–14 лет 

в начале курса физической реабилитации,X±m, n=38

Шкалы
Мальчики

t
p

Девочки
t
p

Основная Контрольная Основная Контрольная

Ig A (г/л-1) 2,02±0,0038 2,03±0,0042
1,8

>0,05
2,10±0,011 2,08±0,096

1,4
>0,05

Ig M (г/л-1) 1,04 1,04 - 1,06±0,039 1,07±0,041
1,8

>0,05

Ig G (г/л-1) 10,20±0,083 10,40±0,078
2,0

>0,05
10,72±0,031 10,91±0,036

2,5
<0,05

Тл (%) 60,51±0,10 60,31±0,09
2,5

<0,05
60,93±0,093 60,70±0,095

1,8
>0,05

Вл (%) 20,32±0,067 20,52±0,072
1,9

>0,05
20,42±0,28 20,35±0,25

1,9
>0,05

Таблица 4
Показатели концентрации Т и В-лимфоцитов и иммуноглобулинов крови детей 13–14 лет 

в конце курса физической реабилитации,X±m, n=38

Шкалы
Мальчики

t
p

Девочки
t
p

Основная Контрольная Основная Контрольная

Ig A (г/л-1) 2,13±0,015 2,08±0,013
2,6

<0,05
2,24±0,079 2,10±0,082

2,4
<0,05

Ig M (г/л-1) 1,13±0,016 1,07±0,013
3,0

<0,01
1,18±0,043 1,08±0,037

2,2
<0,05

Ig G (г/л-1) 10,51±0,073 10,30±0,066
2,2

<0,05
11,74±0,16 11,21±0,13

2,7
<0,05

Тл (%) 62,05±0,73 60,97±0,64
3,0

<0,01
62,18±0,36 60,99±0,32

2,6
<0,05

Вл (%) 21,44±0,46 20,77±0,44
2,2

<0,05
21,60±0,27 20,83±0,21

2,3
<0,05С
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Проведение занятий с применением комплекса 
упражнений и лазерной биостимуляции вызвало су-
щественные изменения исследуемых параметров и 
функций опорно-двигательного аппарата (табл. 2)

Так, длительность поднятия туловища из положе-
ния наклон вперед до возвращения в основную стойку 
у мальчиков, по сравнению с контролем, увеличилась 
на 14,81 с, а у девочек – на 5,88 с.

Время поднятия ног до прямого угла в висе также 
увеличилось у мальчиков и у девочек соответственно 
на 10,66 с и 9,38 с. Это означает, что осуществивший-
ся курс физической реабилитации вызвал повышение 
динамической выносливости мышечных групп живо-
та и, обеспечивающих движения в поясничном от-
деле позвоночного столба, что весьма существенно 
для укрепления всего мышечно-связочного аппарата 
этой зоны и положительно влияет на коррекцию осан-
ки детей.

Непосредственное определение подвижности 
позвоночника также убеждает в положительной дина-
мике этого показателя. После курса реабилитации у 
мальчиков основной группы его подвижность увели-
чилась, по сравнению с началом занятий, на 2,26 см, 
а у девочек – на 1,86 см, при значительно меньших 
изменениях в контрольной группе: у первых – на 
0,68 см, а у вторых – на 0,30 см.

Определение статической выносливости тех же 
мышц показало, что после проведенного курса ре-
абилитации ее показатели также увеличились. Так, 
разница их между начальным и конечным измерени-
ями составила относительно мышц спины у мальчи-
ков 35,13 с, а у девочек – 15,37 с. Что касается мышц 
брюшного пресса, то здесь показатели различий сле-
дующие: у первых – 32,2 с, а у вторых – 19,7 с.

Таким образом, мы имеем возможность убедить-
ся в результативности проведенного курса физичес-
кой реабилитации, так как повышение статической 
выносливости исследованных мышц обеспечивает 
укрепление и улучшение фиксации позвоночника в 
определенном положении, уменьшает возможность 
нежелательного расслабления мышц и пассивного 
изгиба позвоночника, что особенно усугубляется у 
подростков при длительном сидении за партой или 
компьютером.

Увеличение выносливости мышц, влияющих на 
положение позвоночного столба к физическим на-
грузкам, позволит не только усилить периферичес-
кое кровообращение, а, следовательно, и улучшение 
их трофики и газообмена, но и как предполагалось в 
нашей рабочей гипотезе, детерминирует увеличение 
концентрации компонентов крови, от которых зави-
сит резистентность организма детей.

Аналогичная картина относительно показателей 
компонентов, определяемых в иммунной системе де-
тей, представленных в табл. 3.

В табл. 4 представлены данные, свидетельству-
ющие о положительных изменениях в иммунной сис-
теме детей после физической реабилитации прово-
димой в комплексе с лазерной биостимуляцией. Так, 
по сравнению с показателями наличия компонентов 
гуморального иммунитета в начале курса реабилита-
ции, к концу его они возросли.

Другими словами, это означает, что рост кон-
центрации иммуноглобулинов всех исследованных 
классов свидетельствует о стрессогенном влиянии 

на детей неизвестного для них курса реабилитации и 
повышении готовности организма к выполнению за-
щитных функций.

Об усилении иммунной системы к перенесению 
выполнения повышенных физических нагрузок сви-
детельствуют и данные увеличения концентрации Т и 
В-лимфоцитов. Увеличение компонентов клеточного 
иммунитета также подтверждает повышение способ-
ности организма детей к защитным реакциям.

Из табл. 4 следует, что концентрация Т-лимфоци-
тов к концу курса возросла у мальчиков на 1,54%, у 
девочек – на 1,25%, а концентрация В-лимфоцитов, 
соответственно, на 1,12% и 1,18%. Увеличение ком-
понентов гуморального и клеточного иммунитета сви-
детельствует об усилении возможности организма 
детей к обеспечению его защиты, а фактором вызвав-
шим данные реакции следует считать применявшую-
ся систему физической реабилитации, вызывающую 
напряжение в организме детей в виде стресса.

Причем, как известно, стрессогенное влияние мо-
жет вызывать как положительные, так и отрицатель-
ные результаты, что зависит от силы и длительности 
факторов, вызывающих стресс. Даже при оптималь-
ном уровне их проявления в организме происходят 
изменения в реакциях гомеостаза, обязательно со-
провождающиеся напряжением в иммунной системе, 
что и получено в нашем исследовании.

При этом для восстановления нарушенного го-
меостаза используются стереотипные висцеральные 
и нейрогуморальные механизмы – это совокупность 
процессов, характеризующих физиологический вид 
стресса. В нашем исследовании перед курсом физи-
ческой реабилитации с детьми проводилась беседа о 
его влиянии на нарушения в их осанке, возбуждение 
интереса к нему и, главное, формирование уверен-
ности и установки на положительный результат. Дан-
ный психотерапевтический прием обеспечил прояв-
ление стресса в форме эустресса и, если говорить о 
психологическом виде стресса, то, совершенно оче-
видно, что еще до применения физических упражне-
ний и лазерной биостимуляции у детей был вызван к 
ним интерес (а значит и напряжение) и положитель-
ная оценка ожидаемого результата.

Полученные данные позволяют высказать мысль 
о том, что положительные результаты (в данном слу-
чае в процессе коррекции нарушений осанки) можно 
получить, только нарушая установившееся, хотя и не 
на уровне нормы, равновесие. Но уровень вызывае-
мого напряжения в организме детей не должен пре-
вышать определенных границ, которые необходимо 
устанавливать экспериментально.

Выводы:
1. Применение физических упражнений в со-

четании с лазерной биостимуляцией БАТ вызвало 
улучшение динамической и статической выносли-
вости группы мышц разгибателей спины и брюшного 
пресса у детей с кифотической осанкой. После курса 
физической реабилитации произошло увеличение 
подвижности в суставах позвоночного столба: под-
вижность позвоночника у мальчиков увеличилась на 
2,26 см, а у девочек – на 1,86 см.

2. Компоненты гуморального (Ig A, Ig M, Ig G) и 
клеточного Т-л и В-л иммунитета в результате прове-
дения реабилитационного воздействия количествен-
но увеличились, детерминируя повышенную возмож-
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ность организма детей к сопротивлению, к активным 
изменениям. Следовательно, применявшееся реаби-
литационное воздействие воспринималось детьми 
как стрессогенный фактор, позволивший активизи-
ровать процессы их мобилизации и резистентности.

Следовательно, интенсивность и длительность 
применявшихся воздействий была не превышающей 
уровень возможностей организма детей к восста-

новлению, а возникающие стрессорные реакции в 
совокупности означали проявление стресса в форме 
положительно влияющего на организм, т.е. в форме 
эустресса.

Перспективы дальнейших исследований сво-
дятся к изучению путей и методов, а также особен-
ностей физической реабилитации лиц разных воз-
растных групп.
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Анотація. Самойлов М. Г. Вплив фізичної реабілітації на опорно-руховий апарат і імунну систему підлітків з по-
рушеннями постави. Мета: вивчити вплив фізичної реабілітації постави у підлітків 11–14 років на опорно-руховий апарат, 
концентрацію Т і В-лімфоцитів і імуноглобулінів їх крові . Матеріал і методи: здійснено аналіз змін функціональних проявів 
м’язових груп спини та живота, рухливості хребта й компонентів гуморального і клітинного імунітету в дітей 13–14 років з кі-
фотичною поставою (17 хлопчиків і 21 дівчинка) . Результати: фізична реабілітація полягала у застосуванні системи фізичних 
вправ динамічного і статичного характеру, розрахованих на укріплення м’язів тулуба . В комплексі із зазначеними вправами 
використовувався курс лазерної біостимуляції БАТ . Після проведення даного курсу отримано збільшення витривалості в 
роботі м’язів спини й черевного пресу, а також рухливості хребта . Висновки: аналіз компонентів імунної системи (Ig A, Ig M, 
Ig G) та Т-л і В-л свідчить про зростання її активності, що трактується як підвищення можливостей організму дітей до опору . 
У зв’язку з цим вплив використаних нами факторів фізичної реабілітації можна розглядати як стресогенний, але обумовлю-
ючий позитивні результати для боротьби з порушеннями постави у підлітків .

Ключові слова: кіфотична постава, підлітки, фізична витривалість, імунна система, еустрес .

Abstract. Samoilov М. Effect of physical rehabilitation for musculoskeletal system and the immune system of 
adolescents with disorders of posture. Purpose: �� ����y� ��e e��ec� �� ��y��ica� �e�abi�i�a�i�� �� ������e i� a���e�ce��� 11–14 
y�ea�� �� ��e ���c�����e�e�a� �y���e�, ��e c��ce���a�i�� �� T a�� B �y�����cy��e� a�� i�����g��b��i�� ��ei� b���� . Materials and 
Methods: ��e a�a�y��i� �� c�a�ge� i� ���c�i��a� �a�i�e��a�i��� �� ���c�e g����� �� ��e bac� a�� ab���e�, ��i�e ��bi�i�y� a�� 
c�����e��� �� �����a� a�� ce����a� i����i�y� i� c�i���e� age� 13–14 �i�� �y�����ic ������e (17 b�y�� a�� 21 gi��) . Results: ��y��ica� 
�e�abi�i�a�i�� �a� ��e ��e �� ��e �y���e� �� ��y��ica� exe�ci�e� a�� �y��a�ic ��a�ica��y� �a���e, �e�ig�e� �� ���e�g��e� ��e ���c�e� 
�� ��e ����� . I� a c����ex �i�� ��e�e exe�ci�e� ��e� a c����e �� �a�e� bi���i���a�i�� �� bi���gica��y� ac�i�e ��i��� . A��e� ��i� c����e 
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�ecei�e� a� i�c�ea�e i� e����a�ce i� ��e ���c�e� �� ��e bac� a�� ab���e�, a� �e�� a� ��e ��bi�i�y� �� ��e ��i�e . Conclusions: 
a�a�y��i� �� c�����e��� �� ��e i����e �y���e� (Ig A, Ig M, Ig G) a�� T-�y�����cy��e� a�� B-�y�����cy��e� ����� ��e g����� �� i�� 
ac�i�i�y� i� ��ea�e� a� a� i�c�ea�e i� ca�aci�y� �� ��e ��ga�i�� �� �e�i�� c�i���e� . I� ��i� �ega��, ��e i����e�ce �� ��e �ac���� ��e� i� ��� 
��y��ica� �e�abi�i�a�i�� ca� be �ega��e� a� ���e����, b�� c���i�i��i�g, i� ��e e��, ���i�i�e �e����� ��� �ea�i�g �i�� �i��a�i��� �� ������e 
i� a���e�ce��� .

Keywords: �y�����ic ������e, a���e�ce���, ��y��ica� ��a�i�a, ��e i����e �y���e�, e����e�� .
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