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Актуальность исследования. В последние несколько лет увели
чилось число детей и подростков, страдающих врожденными заболе
ваниями, в том числе позвоночного столба. В структуре заболеваемос
ти опорно-двигательного аппарата детей и подростков дизонтогенети- 
ческие заболевания позвоночного столба занимают одно из первых мест 
(В.П. Андрианов с соавт., 1985; Е.А. Абальмасова с соавт., 1989; 
А.В. Демченко, 1995; Г.А. Грунтовский, В.А. Колесниченко, 2000). Рас
пространенность указанной патологии составляет не менее 35% в лю
бой популяции детей и подростков (Е.А. Абальмасова, 1982), при этом 
продолжается ее неуклонный рост (Н А. Корж, В.А. Колесниченко, 1999).

В научной литературе недостаточно отражены вопросы физичес
кого развития и функционального состояния организма детей и подрос
тков, имеющих дизонтогенетические заболевания позвоночного стол
ба. Отсутствуют сведения о технике выполнения и дозировке необхо
димых физических упражнений. Образовательные учреждения не рас
полагают методическими указаниями, в которых были бы отражены 
индивидуальные подходы и характеристики для коррекции имеющихся 
морфофункциональных отклонений в состоянии здоровья детей и под
ростков, с дизонтогенетическими заболеваниями позвоночного столба.

Цель исследования: изучить морфофункциональные показатели 
организма подростков 11-16 лет, имеющих дизонтогенетические забо
левания позвоночного столба и основываясь на этих данных обосно
вать оздоровительную направленность занятий физической культурой.

Организация и методы исследования. Для достижения постав
ленной цели в г. Тюмени и Тюменской области обследовано 414 маль
чиков и девочек в возрасте 11-16 лет, имеющих верифицированный 
диагноз дизонтогенетических заболеваний позвоночного столба, вошед
ших в основную группу (ОГ). Контрольную группу (КГ) составили 867 де
тей и подростков, этого же возраста, не имевших заболеваний позво
ночного столба.

Обследование проводилось по стандартизированной комплексной 
программе, включающей в себя изучение антропометрических, функ
циональных показателей сердечно-сосудистой системы (ССС), физи
ческой работоспособности (ФР).
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Результаты исследования. Основными показателями физичес
кого развития детей и подростков являются длина и масса тела. Иссле
дованием установлено, что длина тела детей ОГ в возрасте 11-12 лет 
больше, чем у их сверстников из КГ, что связывается с более ранним 
началом у них препубертатного периода. В этот возрастной период 
длина тела у детей и подростков, имеющих дизонтогенетические за
болевания, увеличивается скачкообразно. По мнению Е.А. Абальма- 
совой (1986), И.Д. Ловейко (1988), Е.Г. Скрябина с соавт. (1996), пери
од быстрого вытягивания тела в длину является неблагоприятным 
периодом, в связи с прогрессированием дизонтогенетических заболе
ваний позвоночного столба. В связи с этим в этот период следует боль
ше внимание уделять использованию оздоровительных упражнений, 
направленных на: формирование правильной осанки, разгрузку позво
ночника, развитие мышечной выносливости, а также упражнения для 
исправления имеющихся дефектов осанки. Начиная с 15-летнего воз
раста, подростки КГ по длине тела опережали подростков ОГ.

Масса тела девочек ОГ во все возрастные периоды, кроме 15-лет
него возраста, была больше, чем у девочек КГ. Лишь в 15 и 16 лет мас
сы тела мальчиков КГ была больше, чем у мальчиков ОГ.

Исследованием установлено, что дети и подростки с дизонтогене- 
тическими заболеваниями позвоночного столба по показателям цент
ральной гемодинамики в покое практически не отличались от своих 
здоровых сверстников. Однако нагрузочное тестирование показало, что 
только 39% детей и подростков с дизонтогенетическими заболевания
ми имели благоприятный тип реакции ССС в ответ на дозированную 
физическую нагрузку. В возрастной период с 11 до 16 лет число детей и 
подростков с благоприятным типом реакции снижалось в обеих груп
пах, причем более выражено в ОГ. Установлено, что во все возрастные 
периоды процент мальчиков, имеющих нормотонический тип реакции, 
оказался выше, чем девочек.

Физическая работоспособность мальчиков КГ больше, чем у маль
чиков ОГ в возрасте 11, 14, 15 и 16 лет, у девочек КГ физическая рабо
тоспособность выше, чем у девочек основной группы в 13-16 лет. ФР и 
МПК мальчиков достоверно выше, чем у девочек.

Показатели МПК у мальчиков КГ были больше, чем у мальчиков 
ОГ в 11, 12 и 13 лет, а у девочек во все возрастные периоды.

В связи с этим мы предлагаем в целях профилактики снижения 
функциональных показателей, а также стабилизации позвоночного стол
ба у детей и подростков с дизонтогенетическими заболеваниями на за
нятиях физической культурой включать следующие упражнения: 1) на
правленные на формирование навыка правильной осанки; 2) на укреп
ление связок и суставов позвоночника, его стабилизацию (стретчинг, 
гимнастические упражнения с предметами в статическом и динамичес
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ком режиме, ротационные упражнения); 3) на развитие силы различ
ных мышечных групп, особенно живота, спины, ягодиц (упражнения с 
предметами, на гимнастической стенке, скамейке, динамического и ста
тического характера; 4) на декомпрессию позвонков и межпозвонковых 
дисков (разнообразные висы, самовытяжение, упражнения на расслаб
ление и др.); 5) на развитие общей выносливости и повышение функ
циональных возможностей сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
организма (нагрузка должна быть средней интенсивности).

Однако следует отметить, что не только разработка специальных 
комплексов упражнений, но и их правильное выполнение являются также 
важным моментом физического воспитания данного контингента. При 
подборе упражнений детям и подросткам с дизонтогенетическими за
болеваниями позвоночного столба следует учитывать имеющиеся па
тологические изменения позвоночного столба.

Существует ряд ограничений и противопоказаний к выполнению 
отдельных упражнений, не только детям и подросткам с заболевания
ми позвоночного столба, но и здоровым. Так Е.Г Скрябин ссоавт. (1996) 
считает, что при выполнении наклонов в сторону не следует увлекать
ся чрезмерным растяжением боковых мышц туловища, т.к. это чрез
мерно нагружает межпозвонковые диски. При выполнении наклона в 
сторону необходимо следить за тем, чтобы не происходило скручива
ние позвоночника. Выполняя упражнения для шейного отдела позво
ночника следует избегать сильного наклона головы вперед или назад, 
т.к. это может привести к сдавливанию сосудов и нервов снабжающих 
головной мозг. Сед согнувшись так же опасен для межпозвонковых 
дисков, в особенности в области поясницы. Поднимание туловища в 
положении лежа на спине с согнутыми ногами так же ведет к чрезмер
ной нагрузке на межпозвонковые диски позвоночника. При правиль
ном выполнении этого упражнения необходимо приподнимать над по
лом только верхнюю часть туловища, акцентируя усилие на работе 
мышц живота. При выполнении упражнений в положении лежа на жи
воте часто утрируются движения, т.е. чрезмерное поднимание ног мо
жет привести к появлению излишнего лордоза в области поясницы и 
усилению угла наклона таза. Напряжение в затылочной области мо
жет возникнуть из-за поднимания плеч к голове и чрезмерного вытяги
вания шеи.

При выполнении упражнений на выносливость детям и подрост
кам с локализацией дизонтогенетических изменений в шейном отделе 
позвоночного столба следует обратить внимание на то, чтобы частота 
сердечных сокращений не превышала 140 уд/мин. это связано с тем, 
что имеющаяся патология приводит к нарушению кровообращения го
ловного мозга и при выполнении упражнений с субмаксимальной и мак
симальной нагрузкой появляются головокружение, тошнота.
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Физические упражнения могут быть использованы как на уроках 
физической культуры в школе, так и на занятиях в специальной меди
цинской группе, а также в домашних условиях. Большое внимание пре
подавателям следует уделять также профилактическим мерам направ
ленным на предотвращение обострения дизонтогенетических заболе
ваний позвоночника. Профилактические меры помогут снизить риск и 
частоту заболеваемости дизонтогенетическими заболеваниями позво
ночного столба, среди детского и подросткового населения страны.

Выводы:
1. Показатели физического развития детей и подростков 11-16 лет,

проживающих в г. Тюмени и Тюменской области, имеют единый харак
тер возрастных изменений, однако динамика и скорость ростовых про
цессов определяется не только возрастно-половыми особенностями, 
но и наличием заболеваний позвоночного столба.

2. Морфологические особенности подростков с дизонтогенетичес
кими заболеваниями позвоночного столба, в сравнении с их здоровы
ми сверстниками, характеризуются более ранним началом ростовой 
активности; опережающим развитием длины и массы тела до 12 лет.

3. У 61% детей и подростков с дизонтогенетическими заболевани
ями позвоночного столба нагрузочное тестирование выявило наличие 
напряжения в деятельности сердечно-сосудистой системы, проявляю
щееся неблагоприятными типами реакций.

4. Особенностями функционального состояния организма подрос
тков с дизонтогенетическими заболеваниями позвоночного столба яв
ляются: уменьшение уровня физической работоспособности, низкие 
значения МПК, свидетельствующие об уменьшении резервных возмож
ностей растущего организма.

5. Физическое воспитание детей и подростков с дизонтогенетичес
кими заболеваниями позвоночного столба должно базироваться на ин
дивидуальном анализе морфофункционального развития организма с 
обязательным учетом локализации и клинических проявлений патоло
гии позвоночного столба.
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