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Цель программы: Профилактика сколиоза и других деформаций 
позвоночника

Начало работы: октябрь 2010г.

Инициаторы: Новосибирский НИИТО, ООО «МЕТОС»

Организаторы: Минздрав и Минобрнауки Новосибирской области

Исполнители: АНО «Клиника НИИТO», учреждения здравоохранения 
и образования г.Новосибирска 

Территория: Все 10 районов г.Новосибирска

Объект скрининга: учащиеся 1, 5, 7, 9, 10 (мальчики) и 11 классов

Объем: около 40 тыс. ежегодно (72% подлежащих обследованию)

Источник финансирования: ТФОМС Новосибирской области

Основание: тариф МЭС № 733153 «Компьютерно-оптическая 
топография у детей школьного возраста (в декретированные сроки)» 

Краткое описание программы скрининга



1. Ежегодные приказы Минздрава и Минобрнауки НСО «Об обследовании 
учащихся образовательных учреждений методом компьютерной оптической 
топографии», в 2013-2014 учебном году - №3275/2161 от 25.09.2013г.

2. Приказ Минздрава и Минобразования РФ №186/272 от 30.06.1992г. «О 
совершенствовании системы медицинского обеспечения детей в 
образовательных учреждениях»

3. Приказ Минздравмедпрома РФ №60 от 14.03.1995г. «Об утверждении 
инструкции по проведению профилактических осмотров детей дошкольного 
и школьного возрастов на основе медико-экономических нормативов»

4. Приказ Минздрава РФ №1177 от 20.12.2012г. «Об утверждении порядка 
дачи информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство…»

5. Приказ Минздрава РФ №1346н от 21.12.2012г. «О порядке прохождения 
несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении 
в образовательные учреждения и в период обучения в них»

6. Документированная процедура АНО «Клиника НИИТО» «Порядок 
организации и проведения процесса обследования учащихся 
образовательных учреждений с использованием компьютерного оптического 
топографа»

Нормативно-правовые акты и документы, 
регламентирующие работу программы



Мобильная система ТОДП (производства ООО «МЕТОС»), созданная на 
основе метода компьютерной оптической топографии (КОМОТ).

Основные достоинства ТОДП:
 Абсолютная безвредность

 Объективность и достоверность

 Диагностическая информативность

 Высокая корреляция с данными 
рентгена

 Большая пропускная способность -
до 300 чел./день в режиме 
скрининга

 Возможность обследования на 
выезде 

 Проведение съемки силами 
среднего медицинского персонала

Материально-техническое обеспечение программы 
скрининга



Принцип действия метода КОМОТ

D
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По точности и пространственному разрешению система 
ТОДП превосходит известные зарубежные аналоги

* - тот же пациент

ТОДП*
Россия

Formetric 4D*
Германия

Surphaser
Италия

Minolta V900
Япония

Кривизна дорсальной поверхности туловища, полученная на различных 
топографических системах



1. Статистически обоснованные нормы для топографических 
параметров, полученные по результатам обследования методом 
КОМОТ более 33 тыс. детей в возрасте от 5 до 18 лет в 6 регионах 
РФ (Новосибирск, Омск, Пермь, Тольятти, Тюмень, Республика 
Хакасия)

2. Классификация нарушений осанки и деформаций позвоночника в 
трех плоскостях по данным метода КОМОТ и созданный на ее 
основе формализованный топографический диагноз. 

Методическое обеспечение программы скрининга



 Классический скрининг предполагает разделение обследованных 
пациентов на здоровых и группу риска. 

 Подобный подход применяется за рубежом и для скрининга сколиоза у 
школьников  с использованием теста Адамса и сколиометра. 

 Уникальные возможности метода КОМОТ давать точные 3D данные о 
форме и ориентации туловища в пространстве позволили выявлять и 
дифференцировать минимальные нарушения осанки и начальные 
стадии сколиоза.   

 Это потребовало разработки новой классификации с максимальным 
учетом опыта отечественной ортопедии. 

 В отличии от старой классификации, разделяющей нарушения осанки 
на типы по визуальным критериям, новая оценивает состояние осанки 
в трех плоскостях и разделят отклонения от нормы по степени 
выраженности по количественным критериям..

 Дополнительно также использованы группы здоровья по состоянию 
осанки (I-IV группы здоровья по костно-мышечным болезням).

Классификация создана для топографического скрининга 



 оптимальная статика туловища во фронтальной и 
сагиттальной плоскостях;

 отсутствие «скручивания» туловища в горизонтальной 
плоскости;

 отсутствие боковых искривлений позвоночника;

 симметрия туловища относительно срединной линии;

 сбалансированность физиологических изгибов и их 
анатомически правильное положение;

 соответствие основных параметров формы туловища 
среднестатистическим, полученным для детей и 
подростков в возрасте с 5 до 17 лет*.

В качестве нормы принято понятие гармоничной осанки, 
критериями которой являются:

* - по данным обследования более 33000 чел. в 6-ти регионах РФ



Оценка выраженности отклонения от нормы

определяется на основе σ-нормированных топографических параметров 
по формуле:

где P измеренный параметр, Pn - значение нормы (среднестатистическое 
значение) и σ - среднеквадратическое отклонение. 

Дифференцируемые состояния:

0 ≤ |Pσ | < 2/3 - Норма (ЗН, гармоничная осанка);

2/3 ≤ |Pσ | < 1 - Субнорма (ЗС, незначительные отклонения);

1 ≤ |Pσ | < 2 - Нарушения осанки (НО, умеренные отклонения);

2 ≤ |Pσ | < 3 - Деформации позвоночника (ДП,выраженные отклонения);

3 ≤ |Pσ |   - Деформации позвоночника (ДП, значительные отклонения).

Знак Pσ показывает направление отклонения от нормы, например, для лордоза
минус означает уплощение, а плюс - увеличение. Цвет по принципу светофора 
показывает выраженность отклонений.



Пример пациента с осанкой, близкой к гармоничной 
(минимальные отклонения от нормы)



Результаты топографического обследования сколиоза IV степени



Группа по состоянию здоровья по осанке обследованного пациента

Норма – гармоничное состояние (группа здоровья I-ЗН)

Субнорма – слабовыраженные отклонения (группа здоровья I-ЗС)

Нарушения осанки – умеренные отклонения (группа здоровья II)

Деформации позвоночника – выраженные отклонения (группа здоровья III)

Деформации позвоночника – значительные отклонения (группа здоровья IV)

Формализованный топографический диагноз

Фронтальная 
плоскость

Сагиттальная 
плоскость

Горизонтальная 
плоскость

Грудная 
клетка

Структура формализованного топографического 
диагноза нарушений осанки и деформаций позвоночника



Формализованный топографический диагноз во фронтальной плоскости
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Примеры вариантов осанки во фронтальной плоскости

НО-СС1
(1 степень)

ДП-СС2
(2 степень)

НО-ФС1

Функциональный 
сколиоз 

(сколиотическая 
осанка)

НО-КС1

Компенсаторный
(статический) 

сколиоз

Структуральный
(идиопатический) сколиоз

ЗН

Гармоничная 
осанка



Формализованный топографический диагноз в сагиттальной плоскости
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Варианты осанки в сагиттальной плоскости
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Формализованный топографический диагноз в горизонтальной плоскости
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Норма
(без скручивания 

туловища) 

Гиперскрученное 
туловище

Гиперротированный 
таз

Гиперротированный 
плечевой пояс

Примеры вариантов осанки в горизонтальной плоскости



Структура организации скрининга школьников методом 
компьютерной оптической топографии в г.Новосибирске

Лечение пациентов

Хирургическое в 
Новосибирском НИИТО

Консервативное в 
школе-интернате

Консервативное амбулаторное 
в поликлиниках и мед. центрах

ТФОМС
Реестры

Оплата

Мобильные бригады (2 медсестры в бригаде)

Школы г.Новосибирска

Консультативные центры и детские поликлиники

Врачи-интерпретаторы (по 2 на мобильную бригаду)

БД обследований БД с подтвержденным
диагнозом

БД обследований Обследования с
выездом в школу

Пациенты
группы риска

Пациенты из группы
риска по показаниям

Координационный центр (АНО Клиника НИИТО)

БД обследований Списки
обследуемых

Результаты
обследования с

рекомендациями
в виде твердой

копии

Списки на
обследование
+ информированное
согласие родителей

Минздрав НСО

Анализ результатов 
обследований



Съемка пациентов производится в 3-х позах 
и в дополнительно в случае необходимости в вентральной позе 

или в позе с коррекцией перекоса таза коском

Естественная Плечи впередАктивная Вентральная



Основная печатная форма результатов обследования на 
системе ТОДП (для специалистов)



Текстовая печатная форма результатов обследования на 
системе ТОДП (расшифровка для родителей)



Усредненная по 4-м годам (2010-2014) статистика по 
группам здоровья по осанке для всех возрастов
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Возрастная усредненная по 4-м годам (2010-2014) 
статистика по группам здоровья по осанке
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Половозрастная усредненная по 4-м годам (2010-2014) 
статистика по сколиозам в г.Новосибирске в процентах

Возраст Пол
Степень сколиоза

ФС1 КС1 СС1 СС1-2 КС2 СС2 КС3 СС3 СС4 CC4зф

1 класс
мальчики 8,27 2,13 7,97 2,65 0,13 0,01 - 0,01 - -

девочки 6,95 1,61 9,77 3,29 0,13 0,03 - 0,01 - -

5 класс
мальчики 8,96 2,82 9,50 2,91 0,30 0,08 0,01 0,02 - -

девочки 7,19 1,87 13,26 5,49 0,09 0,33 0,006 0,06 - -

11 класс
мальчики 9,55 2,76 16,3 8,29 0,31 0,44 0,01 0,06 - -

девочки 6,94 1,54 19,12 11,30 0,17 1,57 0,01 0,33 0,03 0,01

ФС – функциональный сколиоз, КС – компенсаторный сколиоз, СС – структуральный сколиоз
СС1 – 7-9 , СС1-2 – 9-15°, СС2 – 15-25 , СС3 – 25-50 , СС4 – 50-90 , СС4 зф – >90

Соотношение Д/М  1 класс: СС1 – 1.23; CC1-2 – 1.24; CC2 – 3.0.
11 класс: СС1 – 1.17; CC1-2 – 1.36; CC2 – 3.6; СС3-СС4 – 6.2



Половозрастная усредненная по 4-м годам (2010-2014) 
статистика по деформациям позвоночника в 

сагиттальной плоскости в г.Новосибирске в процентах

Возраст Пол
Тип деформации

СПС ГКЛ ГЛ ГК1 ГК2

1 класс
мальчики 1,02 - 0,68 0,47 0,02

девочки 1,84 - 1,93 0,17 0,01

5 класс
мальчики 0,75 0,03 0,56 1,04 0,03

девочки 1,82 0,01 1,53 0,29 0,05

11 класс
мальчики 1,17 0,05 0,25 4,81 0,67

девочки 0,33 0,18 6,01 0,25 0,02

СПС – синдром прямой спины;  ГКЛ – гиперкифолордоз; ГЛ гиперлордоз;
ГК1 – гиперкифоз 1 степени;       ГК2 – гиперкифоз 2 степени

Соотношение  11 класс/1 класс:    Девочки    ГЛ - 3.1;
Мальчики ГК – 11.2



Примеры выявленных тяжелых форм сколиозов в 
первые два года скрининга в г.Новосибирске

м., 9 лет ж., 13 лет ж., 17 лет



Распространенность сколиоза среди детского населения РФ по 
результатам профилактических осмотров в 2012 г. в процентах

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Ц
ен

тр
ал

ьн
ы

й 
Ф

О

С
ев

ер
о-

За
па

дн
ы

й 
Ф

О

Ю
ж

ны
й 

Ф
О

С
ев

ер
о-

Ка
вк

аз
ск

ий

П
ри

во
лж

ск
ий

 Ф
О

С
ам

ар
ск

ая
 о

бл
ас

ть

Ур
ал

ьс
ки

й 
Ф

О

С
иб

ир
ск

ий
 Ф

О

Р
ес

пу
бл

ик
а 

Ты
ва

Д
ал

ьн
ев

ос
то

чн
ы

й 
Ф

О

Распространенность сколиоза среди детского населения РФ по 
результатам профилактических осмотров в 2012 г. в процентах

Среднее значение по РФ – 1,93%. Минимальное значение в Республике 
Тыва – 0,22%, максимальное – в Самарской области – 7,62%, т.е. 
выявляемость сколиоза в этих регионах отличается в 34,6 раза.
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Распространенность нарушений осанки среди детского 
населения РФ по результатам профилактических осмотров в 

2012 г. в процентах

Среднее значение по РФ – 7,25%. Минимальное значение в Республике Северная 
Осетия-Алания – 0,88%, максимальное – в Самарской области – 38,05%, т.е. 
выявляемость нарушений осанки в этих регионах отличается в 43,2 раза.



Распределение по группам здоровья по состоянию осанки, %
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I группа здоровья

II группа здоровья

III группа здоровья

IV группа здоровья

Разброс между городами: I гр. 23.5-26.9; II гр. 55.6-59.5%; III гр. 14.3 -16.8%; IVгр. 0.26-0.52%.

Распространенность структурального сколиоза по степеням, %
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Разброс между городами:  CC0 16.5-20.8%; CC1 15.0-16.7%; CC1-2  6.7-7.5;  СС2-СС4 0.42-0.55.

Статистика по топографическому скринингу школьников 
1-11 классов в 6-ти регионах РФ  (более 33 тыс.)



 20 лет тому назад метод компьютерной оптической топографии был 
специально разработан для скрининга сколиоза у детей и подростков

 С 1996 года метод начал применятся для массовых обследований во 
многих крупных города России

 Новосибирская программа топографического скрининга впервые в 
России охватила всех школьников декретированных возрастов 

 Программа доказала свою эффективность и способность решать 
задачи профилактики сколиоза 

 Основным и практически достаточным условием внедрения такой 
программы в других регионах является ее финансирование 
территориальными фондами ОМС

 Накопленный 4-х летний опыт ее реализации позволяет 
рекомендовать программу для тиражирования во всех регионах РФ

Заключение



Заключение
Наше предложение о внедрении программы топографического скрининга 

школьников в других регионах России нашло поддержку на Х съезде 
травматологов-ортопедов России 

Приглашаем к сотрудничеству все заинтересованные организации и готовы 
оказать всестороннюю помощь   



Спасибо за внимание !


