
К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2025;31(4)111

Для цитирования: Семенистая М.Ч., Чонгов Б., Семенистый А.А. Сравнение результатов консервативного  
лечения юношеского идиопатического сколиоза у пловцов и спортсменов художественной гимнастики. 
Травматология и ортопедия России. 2025;31(4):111-119. https://doi.org/10.17816/2311-2905-17759.

Семенистый Антон Алексеевич; e-mail: an.semenistyy@gmail.com

Рукопись получена: 27.08.2025. Рукопись одобрена: 20.10.2025. Cтатья опубликована онлайн: 10.11.2025.

 



Научная статья
УДК 616.711-007.55-08-039.73-053.7
https://doi.org/10.17816/2311-2905-17759

Сравнение результатов консервативного лечения  
юношеского идиопатического сколиоза у пловцов и спортсменов 
художественной гимнастики
М.Ч. Семенистая 1, 3, Б. Чонгов 2, 3, А.А. Семенистый 1, 3

1 Медицинский университет Софии, г. София, Болгария
2 Национальная спортивная академия Васила Левски, г. София, Болгария
3 Университетская специализированная ортопедическая больница им. проф. Б. Бойчева, г. София, Болгария

Реферат
Актуальность. Влияние регулярных занятий спортом и его вида на эффективность консервативного лечения юно-
шеского идиопатического сколиоза (ЮИС) изучено недостаточно. Определение этой корреляции важно для персо-
нализации программ специфических упражнений (PSSE) и профилактики прогрессирования деформации.
Цель исследования — сравнить результаты консервативной терапии юношеского идиопатического сколиоза у спорт
сменов художественной гимнастики, пловцов и пациентов, не занимающихся регулярно спортом, а также оценить 
влияние вида спорта на изменение фронтальных и сагиттальных параметров баланса туловища и гибкости.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ лечения 54 пациентов: 21 гимнастки (группа 1),  
11 пловцов (группа 2) и 22 пациентов, не занимающихся регулярно спортом, (группа 3, контрольная). Группы 
были сопоставимы по основным антропометрическим и рентгенологическим показателям. Всем пациентам про-
водили PSSE по BSPTS Rigo; при наличии показаний применялся корсет TLSO. До и после лечения оценивали 
угол Кобба, грудной кифоз, поясничный лордоз, сагиттальный индекс, угол наклона туловища (ATI) и гибкость  
(sit-and-reach тест). 
Результаты. Значимые межгрупповые различия выявлены только в величине угла Кобба (H = 9,366; p = 0,007)  
в ходе лечения. Апостериорный анализ показал, что у гимнасток снижение величины угла Кобба было статисти-
чески значимо больше по сравнению с контрольной группой (p < 0,0167). Различия между контрольной группой 
и пловцами, а также между гимнастками и пловцами не достигли статистической значимости после поправки. 
Для остальных параметров (грудной кифоз, поясничный лордоз, сагиттальный индекс, гибкость, масса и рост) 
межгрупповых различий не выявлено. Внутригрупповой анализ показал статистически значимое уменьшение 
угла Кобба и ATI у гимнасток, а также улучшение гибкости у гимнасток и в контрольной группе. Прогрессирова-
ние деформации более 5° у спортсменов наблюдалось реже (3,1%), чем у пациентов, не занимающихся регулярно 
спортом, (27,3%; p = 0,0144).
Заключение. Консервативное лечение на основе PSSE эффективно у всех пациентов с юношеским идиопатичес
ким сколиозом. У гимнасток отмечены более выраженная коррекция деформации во фронтальной плоскости и 
снижение угла наклона туловища по сравнению с пациентами, не занимающимися регулярно спортом. Не выяв-
лено преимуществ плавания для коррекции деформации во фронтальной (угол Кобба) и сагиттальной плоскостях 
(лордоз, кифоз). 

Ключевые слова: юношеский идиопатический сколиоз; физиотерапия; корсетотерапия, PSSE (BSPTS Rigo);  
художественная гимнастика; плавание; угол Кобба.
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Abstract
Background. The impact of regular sports activities and specific types of sports on the effectiveness of conservative 
treatment for adolescent idiopathic scoliosis (AIS) has not been sufficiently studied. Understanding this relationship is 
essential for personalizing programs of physiotherapeutic specific scoliosis exercises (PSSE) and preventing deformity 
progression.
The aim of the study — to compare the results of conservative therapy for adolescent idiopathic scoliosis among rhythmic 
gymnasts, swimmers, and patients not engaged in regular sports activities, as well as to evaluate the influence of sport 
type on changes in frontal and sagittal trunk balance parameters and flexibility. 
Methods. A retrospective analysis was performed on 54 patients: 21 rhythmic gymnasts (Group 1), 11 swimmers  
(Group 2), and 22 non-athletic patients (Group 3, control). The groups were comparable in terms of key anthropometric 
and radiological parameters. All patients underwent PSSE according to the BSPTS Rigo method. TLSO bracing was used 
when indicated. Before and after treatment, the Cobb angle, thoracic kyphosis, lumbar lordosis, sagittal index, angle  
of trunk inclination (ATI), and flexibility (sit-and-reach test) were assessed. 
Results. Significant intergroup differences were found only for the Cobb angle (H = 9.366; p = 0.007) during treatment. 
Post-hoc analysis revealed that gymnasts showed a statistically significantly greater reduction in Cobb angle compared 
with the control group (p < 0.0167). Differences between the control group and swimmers, as well as between gymnasts 
and swimmers, did not reach statistical significance after adjustment. No significant intergroup differences were found 
for other parameters (thoracic kyphosis, lumbar lordosis, sagittal index, flexibility, body mass, and height). Intragroup 
analysis demonstrated a statistically significant decrease in Cobb angle and ATI among gymnasts, and improved flexibility 
in both gymnasts and the control group. Deformity progression greater than 5° occurred less frequently in athletes (3.1%) 
than in non-athletic patients (27.3%; p = 0.0144).
Conclusion. Conservative treatment based on physiotherapeutic specific scoliosis exercises is effective in all patients 
with adolescent idiopathic scoliosis. Rhythmic gymnasts demonstrated a more pronounced correction of frontal plane 
deformity and a greater reduction in trunk inclination compared with non-athletic patients. Swimming did not show 
advantages for correction of deformities in either the frontal (Cobb angle) or sagittal (lordosis, kyphosis) planes. 

Keywords: adolescent idiopathic scoliosis; physiotherapy; bracing; PSSE (BSPTS Rigo); rhythmic gymnastics; swimming; 
Cobb angle.
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Введение

Юношеский идиопатический сколиоз (ЮИС) 
встречается у 1–3% подростков, представляет со-
бой трехмерную деформацию позвоночника, со-
провождающуюся искривлением во фронтальной 
плоскости более 10° [1]. Этиологические факторы 
ЮИС до конца не установлены, однако предпола-
гается, что в его развитии участвуют генетическая 
предрасположенность, особенности роста кост-
но-мышечной системы, гормональные влияния  
и механические нагрузки [2]. Постановка диагноза 
обычно происходит в возрасте 10–18 лет, и заболе-
вание прогрессирует в период наиболее интенсив-
ного роста, приводя к выраженным косметичес
ким и функциональным нарушениям [2].

Роль физической активности в формировании 
и течении ЮИС остается предметом дискуссий. 
Различные виды спорта по-разному влияют на 
позвоночник и опорно-двигательный аппарат [3]. 
Художественная гимнастика связана с высокими 
требованиями к гибкости, наличием асимметрич-
ных и экстремальных амплитуд движения, что 
может усиливать нагрузку на позвоночник и, по 
мнению ряда авторов, способствовать прогресси-
рованию сколиотической деформации у подрост-
ков [4, 5, 6, 7].

P. Tanchev с соавторами провели в 1996 г. скри-
нинговое обследование 4800 школьниц в возрас-
те 11–14 лет и выявили сколиоз у 1,1% из них [7].  
В 2000 г. эти же авторы выполнили аналогичное 
исследование у 100 спортсменок, активно занима-
ющихся художественной гимнастикой — сколиоз  
у них встречался в 10 раз чаще (12%). Сколиоти
ческие деформации были легкими или умерен-
ными и ассоциировались с задержкой менархе, 
генерализованной гипермобильностью суставов и 
повторяющейся асимметричной нагрузкой на поз
воночник в период роста, обусловленной специ- 
фикой данного вида спорта [8].

Плавание, напротив, традиционно рассматри-
валось как сбалансированный вид физической 
активности, способствующий равномерному раз-
витию мускулатуры, улучшению осанки и сниже-
нию риска деформаций позвоночника [3, 5]. Тем 
не менее современные исследования показывают, 
что регулярные тренировки в бассейне не всегда 
предотвращают развитие или прогрессирование 
заболевания, а, по мнению ряда авторов, даже по-
вышают риск развития ЮИС [9, 10].

При кривизне менее 45° показано консерва-
тивное лечение, которое включает в себя индиви-
дуализированный комплекс упражнений для кор-
рекции сколиоза (Physiotherapy Scoliosis Specific 
Exercises — PSSE), а при кривизне более 25° — ор-
тезирование с использованием грудо-пояснично-
крестцовых корсетов [11, 12, 13, 14]. Эффективность 
PSSE и корсетотерапии подтверждена многочис-

ленными исследованиями, однако их результатив-
ность у спортсменов, регулярно подвергающихся 
специфическим физическим нагрузкам, изучена 
недостаточно [14, 15, 16, 17, 18].

В рекомендациях SOSORT (2016) подчерки-
вается, что спорт не должен назначаться как са-
мостоятельный метод лечения идиопатического 
сколиоза; его цели отличаются от PSSE, который 
специально направлен на корректировку дефор-
мации, функциональных нарушений и посту-
ральный контроль [5]. Вместе с тем пациентам 
рекомендуется сохранять регулярную физиче-
скую активность, поскольку занятия спортом, как 
правило, не влияют на возникновение или вы-
раженность сколиоза и дают психофизические 
преимущества. Для отдельных видов спорта вы-
явлены корреляции: для плавания  — с асимме-
триями туловища и гиперкифозом без доказан-
ной причинной связи; для тенниса корреляции  
с деформациями не выявлено; у гимнасток и ба-
лерин чаще встречается сколиоз, вероятно, на 
фоне гиперэластичности и отсроченного менар-
хе. Во время корсетотерапии аэробные трениров-
ки могут поддерживать дыхательную функцию 
[18, 19, 20].

Анализ исходов лечения ЮИС у спортсменов, 
специализирующихся в разных дисциплинах, по-
зволяет оценить, влияет ли характер спортивной 
нагрузки на эффективность консервативной те-
рапии. Сравнение художественной гимнастики и 
плавания в данном контексте представляет осо-
бый интерес, так как эти виды спорта существенно 
различаются по биомеханике движений, симме-
тричности нагрузки и режиму тренировок.

Цель — сравнить результаты консервативной 
терапии юношеского идиопатического сколиоза  
у спортсменов художественной гимнастики, плов-
цов и пациентов, не занимающихся регулярно 
спортом, а также оценить влияние вида спорта 
на изменение фронтальных и сагиттальных пара
метров баланса туловища и гибкости.

Материал и методы

Дизайн исследования

Тип исследования — ретроспективное когортное.
Проведена оценка результатов консервативно-

го лечения ЮИС у 54 пациентов: профессиональ-
но занимающихся художественной гимнастикой 
(группа 1), профессионально занимающихся пла-
ванием (группа 2) и не занимающихся профес-
сиональным спортом (группа 3, контрольная). 
Лечение проводилось в период с 2015 по 2022 г. 
Окончанием лечения считалось достижение па-
циентами скелетной зрелости (стадия Риссера 5). 
Контрольная оценка проводилась в двух фикси-
рованных точках: до начала лечения (первичный 
осмотр) и при достижении скелетной зрелости 
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(окончательный осмотр). Средний срок наблюде-
ния составил 44,3 (12–65) мес.

Критерии включения: диагноз ЮИС с углом 
Кобба 10–45°; возраст 10–15 лет на момент начала 
лечения; стадия Риссера 0–3; наличие как мини-
мум двух рентгенограмм (в т.ч. исходной).

Критерии исключения: вторичный сколиоз;  
отказ официального представителя пациента от 
участия в исследовании; несоблюдение пациентом 
программы реабилитации.

В группу 1 вошел 21 пациент (все девушки),  
в группу 2 — 11 пациентов (7 девушек и 4 юношей), 
в группу 3 — 22 пациентa (17 девушек и 5 юношей). 
Группы были однородны по возрасту, изменениям 
антропометрических характеристик за период на-
блюдения (рост, масса тела), сагиттальному индек-
су и показателям тяжести искривления (угол Кобба, 
кифоз и лордоз). Однако они значительно разли-
чались по исходным значениям роста, массы тела, 
гибкости (по результатам теста sit-and-reach) [20],  
а также по количеству и продолжительности тре-
нировочных занятий. Гимнастки демонстрирова-
ли значительно более высокие показатели гибкос
ти по сравнению с участниками групп 2 и 3.

Протокол лечения

Все пациенты выполняли стандартизированную 
программу физиотерапевтических специализи-
рованных упражнений при сколиозе (PSSE), осно-
ванную на концепции BSPTS Rigo [21]. Программа 
включала одно индивидуальное занятие с сер-
тифицированным физиотерапевтом раз в месяц  
(90 мин.) и домашний комплекс упражнений, вы-
полняемый пять раз в неделю по 20 мин. Упраж
нения были направлены на коррекцию осанки, 
дыхательную гимнастику, а также на активацию  
и интеграцию постуральных мышечных цепей.

Жесткий грудо-пояснично-крестцовый ортез 
(TLSO) был назначен в 25 случаях (8 гимнасток, 
6 пловцов, 11 пациентов контрольной группы). 
Показания к назначению определялись в соответ-
ствии с критериями Общества по изучению сколи-
оза (Scoliosis Research Society), которые включают: 
угол Кобба 25–40° при документированном про-
грессировании деформации; угол Кобба 20–25°  
у пациентов с высоким риском прогрессирования 
(Риссер 0–2) [22].

При назначении режим ношения корсета со-
ставлял от 18 до 23 ч. в сутки. Используемые кор-
сетные конструкции соответствовали принципам 
системы Rigo-Chêneau и методологии BSPTS [21].

Оценка результатов лечения

Для оценки результатов лечения использовали сле-
дующие клинические и рентгенологические пока-
затели: 1) угол Кобба (рентгенография позвоноч-

ника в прямой проекции), сагиттальный индекс  
(в мм); 2) величина грудного кифоза и пояснич-
ного лордоза (измеренные инклинометром); 
3) угол наклона туловища (ATI  — Angle of trunk 
inclination), определенный с помощью сколио-
метра; 4) гибкость, измеренная с помощью теста  
sit-and-reach; 5) антропометрические данные 
(рост и масса тела), зафиксированные на первич-
ном и окончательном осмотрах; 6) доля случаев 
прогрессии сколиотической деформации более 5° 
(неуспешность консервативного лечения).

Статистический анализ

Для описания демографических и клинических 
данных использовались методы описательной ста-
тистики. Количественные переменные с нормаль-
ным распределением представлены в виде сред-
него значения и стандартного отклонения (M±SD), 
при ненормальном распределении — в виде меди-
аны, межквартильного размаха и крайних значе-
ний (Me [Q1; Q3] (min-max)).

Нормальность распределения оценивали с по-
мощью критерия Шапиро – Уилка. При нормальном 
распределении для сравнения независимых групп 
применяли однофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) с апостериорным тестом Тьюки, для зави-
симых выборок — парный t-критерий Стьюдента. 
При ненормальном распределении использовали 
непараметрические методы: сравнение трех неза-
висимых групп выполняли с помощью критерия 
Краскела – Уоллиса с уточнением точных значений p  
методом Монте-Карло. При необходимости про-
водился апостериорный анализ с использованием 
критерия Манна – Уитни с поправкой Бонферрони. 
Внутригрупповые различия (до и после лечения) 
определяли по критерию Вилкоксона.

Для сравнительного анализа долей использо-
вался критерий χ2 Пирсона; при попарных срав-
нениях — точный критерий Фишера (двусторон-
ний). Разница считалось статистически значимой 
при p < 0,05. Статистическая обработка выполнена  
в программе SPSS Statistics v. 26.0 (IBM, США).

Результаты

Проверка нормальности распределения (тест 
Шапиро – Уилка) показала нормальное распреде-
ление по большинству критериев: возраст, рост 
(перед началом лечения), показатели гибкости 
(тест sit-and-reach) и показатели тяжести искрив-
ления (угол Кобба, кифоз, лордоз, сагиттальный 
индекс). Отклонения от нормального распределе-
ния выявлены по весу (в начале лечения и изме-
нения за период наблюдения) и изменению роста 
за период наблюдения. Оценка сопоставимости 
групп по данным характеристикам представлена 
в таблице 1. 
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Проверка нормальности распределения (тест 
Шапиро – Уилка) показала нормальное распреде-
ление по всем оцениваемым критериям, кроме 
изменения угла Кобба в результате лечения.

В группе 1 отмечено статистически значимое 
уменьшение угла Кобба. В группе 2 угол Кобба сни-
зился, однако это изменение не было статистичес
ки значимым. В группе 3 отмечено незначитель-
ное статистически незначимое увеличение угла 
Кобба.

У пациентов группы 1 и группы 2 также зафик-
сировано статистически значимое изменение ATI, 
измеренного сколиометром до и после лечения.  
У пациентов группы 3 изменение этого показате-
ля было статистически незначимым. Во всех трех 
группах не наблюдалось статистически значимых 
изменений сагиттального индекса, показателей 
кифоза и лордоза.

Улучшение показателей гибкости (тест sit-and-
reach) наблюдалось у пациентов всех трех групп 
(табл. 2).

Таблица 1
Оценка сопоставимости групп по исходным характеристикам

Параметр Группа 1  
(n = 21)

Группа 2   
(n = 11)

Группа 3 
(n = 22) p

Критерии с нормальным распределением (ANOVA; t-тест),  M±SD

Возраст, лет 12,13±1,70 12,50±1,30 12,64±1,20 0,468

Рост, см 149,1±11,6 159,3±11,1 158,5±9,7 0,024

Угол Кобба, град. 22,3±8,3 26,6±12,5 25,3±7,0 0,363

Грудной кифоз, град. 20,8±11,8 30,5±18,9 24,5±10,2 0,143

Поясничный лордоз, град. 29,9±10,2 30,0±11,9 29,0±6,8 0,939

Сагиттальный индекс, мм 30,7±31,0 54,5±44,4 39,3±28,3 0,164

Тест sit-and-reach, см 17,5±6,7 -1,1±13,8 -0,1±8,9 < 0,001

Число тренировок в неделю 5,4±0,6 4,8±0,7 – 0,027

Продолжительность тренировок, ч. 4,8±1,4 1,5±0,6 – < 0,001

Критерии с ненормальным распределением (тест Краскела – Уоллиса с уточнением p-значений  
методом Монте-Карло),  Me [Q1; Q3] (min-max)

Изменение роста за период 
наблюдения

6,4 [5,0; 10,6]  
(0,4–28,6)

6,1 [3,3; 13,1]  
(2,0–27,9)

7,3 [3,6; 10,2]  
(-4,2–18,7)

0,981

Вес, кг 38,0 [31,5; 44,6] 
(20,0–53,1)

47,9 [37,8; 51,3]  
(33,4–66,3)

46,1 [39,0; 54,4] 
(34,4–75,2)

< 0,001

Изменение веса за период 
наблюдения

7,2 [4,0; 12,0]  
(0,2–25,1)

6,3 [3,6; 12,7]  
(0,0–20,4)

7,9 [5,3; 11,4]  
(-5,0–16,2)

0,825

Таблица 2
Внутригрупповой анализ результатов консервативного лечения сколиоза (t-тест)

Параметр
Группа 1 (n = 21) Группа 2 (n = 11) Группа 3 (n = 22)

M±SD p M±SD p M±SD p

Угол Кобба, град. до лечения 22,33±8,31
< 0,001

26,60±12,57
0,284

25,36±7,00
0,797

после лечения 15,76±7,94 23,60±18,14 25,82±7,97

Грудной кифоз, 
град.

до лечения 20,86±11,80
0,873

30,55±18,98
0,906

24,59±10,22
0,207

после лечения 20,57±9,98 31,09±12,68 27,05±10,07

Поясничный 
лордоз, град.

до лечения 29,95±10,21
0,705

30,00±11,86
0,421

29,05±6,86
0,540

после лечения 29,05±6,89 32,36±9,16 29,95±6,34

Сагиттальный 
индекс, мм

до лечения 30,71±31,04 
0,213

54,55±44,47
0,884

39,32±28,30
0,762

после лечения 38,57±17,40 55,91±29,22 40,91±25,76

ATI, град. до лечения 8,43±4,08
< 0,001

9,09±6,02
0,005

9,23±4,06
0,767

после лечения 5,62±4,05 6,55±5,93 9,00±4,49

Тест sit-and-reach, 
см

до лечения 17,52±6,69
0,008

-1,09±13,8
0,017

-0,11±8,90
< 0,001

после лечения 21,24±5,38 4,00±15,06 5,50±8,80
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До начала лечения статистически значимой 
разницы между группами по основным параме-
трам (угол Кобба, кифоз, лордоз, сагиттальный ин-
декс и ATI) не обнаружено (p > 0,05). Исключением 
оказался показатель гибкости (тест sit-and-reach): 
гимнасты имели более высокие исходные значе-
ния, чем пловцы и пациенты, не знамающиеся 
регулярно спортом (ANOVA p < 0,001; критерий 
Тьюки для обеих пар p < 0,001).

После проведенного лечения отмечены ста-
тистически значимые различия в величине угла 
Кобба между пациентами групп 1 и 3 (p = 0,008); 
различия между группами 1 и 2 и группами 2 и 3 не 
достигли значимости. По грудному кифозу также 
выявлены различия: у пациентов группы 2 пока-

затель выше, чем в группе 1 (p = 0,027). По другим 
показателям (лордоз, сагиттальный индекс, ATI) 
межгрупповых различий не выявлено. Как и до 
начала лечения, у пациентов группы 1 отмечались 
более высокие показатели гибкости, чем в группах 
2 (p < 0,001) и 3 (p < 0,001).

Анализ средних значений величины изменения 
показателей после лечения показал, что измене-
ние показателя ATI оказалось статистически зна-
чимым только между группами 1 и 3 — -6,57±6,05° 
против +0,45±8,19° (p = 0,009) и -2,81±2,87 против 
-0,23±3,54 (p = 0,023) соответственно. По кифозу, 
лордозу, сагиттальному индексу и гибкости меж-
групповых различий по величине изменения не 
получено (p > 0,05) (табл. 3).

Таблица 3
Межгрупповой анализ результатов консервативного лечения сколиоза  

(однофакторный дисперсионный анализ с апостериорным критерием Тьюки)

Параметр Группа 1
(n = 21)

Группа 2
(n = 11)

Группа 3
(n = 22)

ANOVA 
p

Тьюки 
p  

гр. 1 –
гр. 2

Тьюки 
p 

гр. 1 – 
гр. 3

Тьюки 
p  

гр. 2 – 
гр. 3

Угол Кобба, град. до лечения 22,33±8,31 26,60±12,57 25,36 ±7,00 0,363 0,419 0,498 0,927

после лечения 15,76±7,94 23,60±18,14 25,82 ±7,97 0,009 0,140 0,008 0,846

Грудной кифоз, 
град.

до лечения 20,86±11,80 30,55±18,98 24,59±10,22 0,143 0,121 0,616 0,434

после лечения 20,57 ±9,98 31,09±12,68 27,05±10,07 0,024 0,027 0,122 0,559

Изменение грудного кифоза -0,29±8,06 0,55±14,98 2,45±8,84 0,665 0,973 0,648 0,865

Поясничный 
лордоз, град.

до лечения 29,95±10,21 30,00±11,86 29,05±6,86 0,939 1,000 0,946 0,959

после лечения 29,05±6,89 32,36±9,16 29,95±6,34 0,465 0,435 0,910 0,637

Изменение поясничного лордоза -0,90±10,80 2,36±9,34 0,91±6,85 0,605 0,600 0,790 0,901

Сагиттальный 
индекс, мм

до лечения 30,71±31,04 54,55±44,47 39,32±28,30 0,164 0,139 0,672 0,432

после лечения 38,57±17,40 55,91±29,22 40,91±25,76 0,134 0,130 0,944 0,209

Изменение сагиттального индекса 7,86±28,00 1,36±30,26 1,59±24,27 0,704 0,795 0,729 1,000

ATI, град. до лечения 8,43±4,18 9,09±6,32 9,23±4,06 0,842 0,922 0,839 0,997

после лечения 5,62±4,15 6,55±6,22 9,00±4,49 0,068 0,861 0,061 0,350

Изменение ATI -2,81±2,87 -2,55±2,38 -0,23±3,54 0,019 0,971 0,022 0,114

Тест sit-and-reach, 
см

до лечения 17,52±6,86 1,09±14,48 -0,11±8,90 <0,001 <0,001 <0,001 0,959

после лечения 21,24±5,51 4,00 ±15,79 5,50±8,80 <0,001 <0,001 <0,001 0,907

Изменение гибкости 3,71±5,75 5,09 ±5,94 5,61±6,58 0,590 0,820 0,572 0,971

По результатам непараметрического анализа 
Краскела – Уоллиса отмечены значимые различия 
между группами (H = 9,366; p = 0,007) в изменении 
угла Кобба в ходе лечения. Апостериорный анализ 
с использованием критерия Манна – Уитни и по-
правкой Бонферрони выявил статистически зна-
чимое различие по изменению угла Кобба между 
группами 1 и 3 (p < 0,0167). Различия между груп-
пами 2 и 3, а также между группами 1 и 2 не дос

тигли статистической значимости после поправки 
(p > 0,0167) (табл. 4).

Кроме того, обнаружены различия между груп-
пами в доле прогрессирующих случаев. Прогрессия 
более 5° наблюдалась только в одном (3,1%) слу-
чае у спортсменов — отмечена прогрессия 18°  
(с 44 до 62°), и в 6 (27,3%) случаях — не у спортсме-
нов. Разница оказалась статистически значимой  
(p = 0,014).
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Таблица 4
Сравнение групп по величине изменения угла Кобба в ходе лечения  

(апостериорный анализ Манна – Уитни с поправкой Бонферрони)

Сравнение U Z p (неиспр.) p (Бонферрони) r (эффект)

Группа 1 vs группа 3 370 3,38 < 0,001 0,0023 0,52 (средний — крупный)

Группа 2 vs группа 3 164 1,64 0,105 0,314 0,29 (малый — средний)

Группа 1 vs группа 2 109 -0,26 0,812 1,000 0,05 (пренебр.)

Обсуждение

Результаты проведенного исследования проде-
монстрировали, что вид спортивной активности 
оказывает влияние на эффективность консерва-
тивной терапии ЮИС. На фоне единого протокола 
PSSE (BSPTS Rigo) и при необходимости корсето-
терапии у спортсменов художественной гимнас
тики фиксировались выраженное снижение по-
казателя ATI и бóльшая коррекция угла Кобба по 
сравнению с пациентами, не занимающимися 
регулярно спортом. У пловцов статистически зна-
чимого уменьшения угла Кобба не отмечено, но 
конечные значения грудного кифоза были выше, 
чем у гимнастов. Доли прогрессий более 5° ока-
зались ниже у спортсменов в целом. Эти резуль-
таты согласуются с современными концепциями 
консервативного лечения сколиоза и показыва-
ют, что биомеханический профиль тренировок 
(асимметрично-координационный в художест
венной гимнастике против преимущественно 
симметричного цикличного в плавании) может 
по-разному взаимодействовать с механизмами 
PSSE и ортезирования [18, 20, 23]. 

Наши наблюдения согласуются с современны-
ми представлениями о пользе ранних персонали-
зированных, специфичных к сколиозу упражне-
ний (PSSE) [19, 20]. Согласно данным литературы, 
у подростков с искривлением менее 25° PSSE спо-
собны стабилизировать или уменьшать дефор-
мацию, а использование корсетов в комбинации  
с PSSE эффективно при более тяжелых деформа-
циях [11, 12, 13]. Более выраженная положительная 
динамика у спортсменов, занимающихся художе-
ственной гимнастикой, вероятно, связана с луч-
шими постуральным контролем и координацией 
туловища, что обусловлено спецификой данного 
вида спорта. Симметричный характер нагрузок  
в плавании в меньшей степени влияет на трех-
мерные, включая ротационно-торсионные, ком-
поненты деформации, что может объяснять менее 
выраженную фронтальную коррекцию при сопос
тавимом протоколе PSSE.

Наши данные согласуются с наблюдениями  
G. Bielec c соавторами, показавших, что стандарт-
ные школьные уроки плавания (45 мин. в неделю  
в течение 2 лет; ~600 м за занятие) практически не 

влияют на большинство дефектов осанки у под-
ростков и лишь в большей степени ассоциируются 
с регрессом сколиоза по сравнению с контролем 
при отсутствии значимых сдвигов по росту и ИМТ. 
Авторы подчеркивают необходимость примене-
ния персонализированной программы трениро-
вок вместо «общего» плавания. В нашем исследо-
вании при едином протоколе (PSSE (BSPTS Rigo) ± 
корсетотерапия) художественная гимнастика ас-
социировалась с большей фронтальной коррекци-
ей (меньший конечный угол Кобба и большее его 
снижение; более выраженная редукция ATI) отно-
сительно отсутствия спорта, тогда как у пловцов 
уменьшение угла Кобба не достигло значимости, 
а конечные значения грудного кифоза оказались 
выше, чем у гимнастов. Эти различия поддержи-
вают тезис G. Bielec с соавторами о том, что сим-
метричная циклическая нагрузка в воде сама по 
себе не заменяет персонализированную програм-
му, направленную на трехмерную коррекцию,  
и при неправильной технике (например, односто-
роннее дыхание в кроле) может способствовать 
развитию асимметрии. Следовательно, для спорт
сменов-пловцов PSSE следует дополнять целевы-
ми водными модулями с модификацией гребков  
и дыхательных паттернов под контролем физио-
терапевта [18].

Ограничения 

Ограничениями исследования являются ретроспек-
тивный дизайн, неравновесная численность групп 
(особенно пловцов), неполный контроль дозы и 
комплаентности спортивной нагрузки и PSSE/кор-
сетотерапии, а также использование инклиноме-
трии/сколиометра для части метрик вместо бипла-
нарной 3D-оценки. Тем не менее единый протокол 
лечения и сопоставимость исходных рентгено-
логических показателей повышают внутреннюю 
валидность. 

Заключение

При применении специфических упражнений 
при сколиозе по концепции PSSE (BSPTS Rigo)  
в сочетании с рациональной корсетотерапией дос
тигается сопоставимая клиническая эффектив-
ность независимо от практикуемого вида спорта. 
Сравнение художественной гимнастики и плава-
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ния показало сходные результаты по ключевым 
показателям коррекции при соблюдении прото-
кола PSSE; возможные различия касаются лишь 
вторичных параметров и не меняют общей тен-

денции. Таким образом, необходимо индивидуа-
лизировать тренировочные нагрузки с учетом воз-
раста, стадии роста и риска прогрессии, дополняя 
их дефект-ориентированными элементами PSSE.
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