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Приоритетной задачей общественного здра-
воохранения на сегодняшний день являет- 

ся профилактика и лечение хронических неинфек-
ционных заболеваний (ХНИЗ), которые являются 
серьезной медико-социальной и экономической 
проблемой [1]. Профилактическая работа должна 
проводиться по двум основным направлениям: фор-
мирование здорового образа жизни и ранняя диаг-

ностика ХНИЗ, выявление факторов риска с после
дующей своевременной коррекцией [2]. И если 
первое направление требует для своей реализации 
межведомственного подхода, то второе направление 
всецело осуществляется в рамках системы здраво-
охранения. Особенная роль в реализации второго 
направления принадлежит врачам, оказывающим 
первичную медицинскую помощь.
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К ХНИЗ относятся и болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (БКМС), которые 
широко распространены среди лиц всех возрастных 
групп и включают более 150 различных заболева-
ний и синдромов, обычно связанных с болью и нару-
шением работы костно-мышечного аппарата. В раз-
витых странах эти заболевания являются одной из 
самых частых причин инвалидности в силу старения 
демографических групп, проживающих на наиболее 
густонаселенных территориях. ВОЗ в 2000 г. объяви-
ла Международную декаду костно-суставных заболе-
ваний (The Bone and Joint Decade 2000–2010), при-
званную привлечь внимание общественности всех 
стран мира к существующей проблеме [3, 4].

Результаты исследования «Глобальное бремя бо-
лезней» (ГБВ) свидетельствуют о том, что примерно 
1,71 миллиарда человек в мире страдают от БКМС. 
Данные заболевания также занимают ведущее ме-
сто среди факторов инвалидности в мире: на них 
приходится примерно 149 миллионов лет жизни, 
прожитых с инвалидностью, что в глобальном мас-
штабе составляет 17 % всех лет, прожитых с инва
лидностью, обусловленной разными причинами. Хотя 
распространенность заболеваний данной группы 
различается в зависимости от возраста и нозологии, 
с БКМС живет от 20 % до 33 % людей в мире. Хотя 
распространенность БКМС увеличивается с возра-
стом, ими страдают и более молодые люди, причем 
нередко в годы наибольшей экономической актив-
ности. При рассмотрении проблемы на обществен-
ном (государственном) уровне на первый план выхо-
дят экономические потери, которые государство несет 
в связи с развитием болезней у его членов и вызван-
ных ими временных и стойких трудопотерь или выбы-
тия гражданина из производственной сферы вслед-
ствие инвалидизации [5, 6, 7]. Однако, есть еще один 
аспект данной проблемы – изменение количествен-
ного и качественного состава призывных и военноо-
бязанных ресурсов в интересах обеспечения оборо-
ны и военной безопасности государства [8].

БКМС обусловливают глобальную потребность  
в реабилитационных услугах. Они входят в число ос-
новных причин, определяющих спрос на такие услуги 
для детей, а примерно две трети взрослого населе-
ния, нуждающегося в реабилитационных услугах, – 
это люди, страдающие от БКМС. В 2017 г. ВОЗ учре-
дила инициативу «Реабилитация-2030: призыв к дей-
ствиям» в целях привлечения внимания к острой не-
удовлетворенной потребности в реабилитационных 
услугах во всем мире и к важности укрепления си- 
стем здравоохранения в части предоставления реа-
билитационных услуг. Данная инициатива была учре-
ждена в связи с тем, что многие страны не имеют 
должного потенциала для удовлетворения существу-
ющих потребностей в реабилитационных услугах,  
в том числе потребностей людей с БКМС, и потреб- 
ностей на перспективу при прогнозируемом росте 
спроса на такие услуги в связи с наблюдаемыми тен-
денциями: постарением населения и ростом ХНИЗ 
за счет данной группы. Страны зачастую не придают 

первостепенного значения проблеме реабилитации, 
и эта сфера по-прежнему не обеспечена необхо
димыми ресурсами [9]. Актуальной является и реа-
билитация лиц допризывного возраста, страдающих 
заболеваниями позвоночника [10]. Согласно норма-
тивным правовым актам Республики Беларусь, БКМС 
входят в расписание болезней, определяющих год-
ность к военной службе – пункт 13, статьи 64–70 [11].

Таким образом, профилактика, своевременная 
диагностика, лечение и реабилитация БКМС имеют 
важное социальное и экономическое значение, 
уменьшая потери на оказание медицинской помо-
щи, социальную поддержку нетрудоспособной части 
населения и инвалидов по болезни, улучшая качест-
во жизни пациентов, а также влияют на показатели 
годности к военной службе.

Цель исследования – оценить актуальность 
БКМС для населения республики и проанализиро-
вать возможности ранней диагностики и комплекс-
ного подхода в лечении и реабилитации детей с дан-
ной патологией. 

Материалы и методы. Материалом для иссле-
дования стали данные официальных статистических 
сборников Национального статистического комитета 
Республики Беларусь, научные публикации ведущих 
специалистов, нормативно-правовая база, практи-
ческий опыт работы межрайонного детского кон-
сультативно-диагностического амбулаторного орто-
педического центра на базе УЗ «17-я городская 
детская клиническая поликлиника» г. Минска, опыт 
реализации совместного проекта Комитета по здра-
воохранению Мингорисполкома и Детского Фон- 
да Организации Объединенных Наций «ЮНИСЕФ»  
и опыт проведения реабилитационных мероприятий 
детям и подросткам в условиях санаторного учре-
ждения общего среднего образования. В работе ис-
пользованы формально-логический, сравнительный, 
системный методы исследования.

Результаты и обсуждение. Болезни костно- 
мышечной системы и соединительной ткани входят  
в тройку заболеваний, с которыми рано или поздно 
сталкивается большинство жителей Республики Бе-
ларусь, уступая первые два места болезням органов 
дыхания и системы кровообращения. Болезни кост-
но-мышечной системы занимают третье место сре-
ди причин утраты трудоспособности. При этом 42,7 % 
в структуре заболеваний костно-мышечной системы 
занимает патология позвоночника, 25,5 % – артрозы 
крупных суставов (коленного, тазобедренного) [12].

В структуре заболеваемости с впервые в жиз- 
ни установленным диагнозом взрослого населения  
в 2023 году болезни костно-мышечной системы  
и соединительной ткани заняли третье место после 
болезней органов дыхания и травм, отравлений и не-
которых других последствий воздействия внешних 
причин. Среди детского населения болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани заняли 
восьмое место с ежегодным приростом вновь выяв-
ленных заболеваний от 26 тысяч новых случаев  
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в 2010 году до 43 тысяч – в 2023 году. За период  
с 2010 года по 2023 год численность детей, у кото-
рых выявлены сколиозы в результате профилактиче-
ских осмотров, выросла с 2,4 % до 3,3 % [13]. У детей 
патология позвоночника составляет 3 % от всех бо-
лезней костно-мышечной системы. Чаще всего это 
сколиозы, различные врожденные аномалии, ки- 
фозы и т. д. [12]. Анализ статистических данных  
за 2019 год показал, что в структуре причин первич-
ной инвалидности (ПИ) лиц до 18 лет заболевания 
опорно-двигательного аппарата занимают шестое 
место, а среди взрослого населения – уже третье, 
уступая первые места болезням системы кровоо-
бращения и новообразованиям [14].

Проведенный сравнительный анализ распрост
раненности БКМС среди населения Республики Бе-
ларусь за 2010–2019 гг. [15] показал, что в течение 
10 лет отмечен рост этих заболеваний, связанный,  
в первую очередь, с улучшением диагностики. Так, 
первичная заболеваемость населения в целом БКМС 
выросла на 6 %, общая – на 16 %. Первичная забо-
леваемость взрослого населения выросла на 5 %, 
общая – на 17 %. Первичная и общая заболевае-
мость детского населения выросли на 26 %. Однако 
отмечено, что ухудшилось течение данной патологии 
во всех возрастных группах, что привело к ограниче-
нию жизнедеятельности и ухудшению качества жиз-
ни, о чем свидетельствуют данные первичного выхо-
да на инвалидность. За рассматриваемый период 
первичная инвалидность детского населения вслед-
ствие БКМС выросла на 37 %, взрослого – на 26 %, 
трудоспособного возраста – на 18 %. 

Анализ основных тенденций формирования ин-
валидности в Республике Беларусь [16] показал, что 
за период 2012–2021 гг. в нозологической структу- 
ре первичной инвалидности взрослого населения 
БКМС занимали третье ранговое место, доля кото-
рых составила 7,6 %, уровень первичной инвалид- 
ности – 5,33 на 10 тыс. населения, уступая первые 
места болезням системы кровообращения (42,5 % 
всех причин инвалидности) и новообразования  
(24,1 % всех причин инвалидности). За этот же пери-
од в структуре заболеваний, обуславливающих пер-
вичную инвалидность у детей, БКМС перемести- 
лись с шестого рангового места на пятое, с ростом  
в 1,8 раза (с 1,03 до 1,9 на 10 тыс. населения,  
p < 0,001).

Анализ инвалидности детского населения Рес- 
публики Беларусь вследствие идиопатических, врож
денных аномалий и деформаций позвоночника  
и грудной клетки показал, что за период с 2013  
по 2022 г.г. впервые инвалидами вследствие идио-
патических, врожденных аномалий и деформаций  
позвоночника и грудной клетки было признано  
1214 человек [17]. В среднем, ежегодно инвалид-
ность вследствие данных патологий устанавливалась 
121 ребенку. За анализируемый период отмечался 
рост как абсолютного числа детей, впервые при-
знанных инвалидами (в 2,9 раза), так и уровня пер-
вичной инвалидности (в 2,8 раза). Средний темп  

прироста ПИ вследствие данной патологии составил 
10,6 %. При анализе возрастной структуры ПИ чаще 
других инвалидность вследствие изучаемых патоло-
гий устанавливалась детям в возрасте 10–14 лет – 
53,5 % случаев. Значительный удельный вес в общей 
структуре ПИ имела возрастная группа 15–17 лет. 
Уровень ПИ, зарегистрированный в данной возраст-
ной группе, оказался самым высоким – 1,40 на 10 ты-
сяч соответствующего детского населения. В гендер-
ном плане на протяжении всего изучаемого периода 
преобладали девочки среди исследуемого контин-
гента. Среднегодовой уровень ПИ среди девочек  
в 2,7 раза превышал аналогичный показатель среди 
мальчиков. В зависимости от места жительства сре-
ди детей, впервые признанных инвалидами вследст-
вие идиопатических, врожденных аномалий и дефор-
маций позвоночника и грудной клетки, в 3,9 раза 
преобладали городские жители. Наибольший удель-
ный вес (72,0 %) в нозологической структуре ПИ 
вследствие идиопатических, врожденных аномалий 
и деформаций позвоночника и грудной клетки при-
шелся на идиопатический сколиоз.

Реализация совместного проекта Комитета  
по здравоохранению Мингорисполкома и Детского 
Фонда Организации Объединенных Наций «ЮНИСЕФ» 
в Республике Беларусь «Совершенствование оказа-
ния комплексной медико-психо-социальной помощи 
подросткам из групп риска, в том числе живущим  
с ВИЧ» (2022–2023 гг.), целевой группой которого 
стали подростки в возрасте 14–19 лет, показала, что 
в структуре патологии обратившихся за реабили
тационной помощью в центры, дружественные под-
росткам, преобладали болезни костно-мышечной 
системы (73 %) [18].

Таким образом, анализ данных официальной 
статистики и результаты научных исследований по-
казывают, что БКМС, в целом, и идиопатические, 
врожденные аномалии и деформации позвоночника 
и грудной клетки у детей, в частности, являются акту-
альной проблемой практического здравоохранения. 
Данные заболевания являются трудноизлечимыми, 
часто прогрессируют, рецидивируют, ухудшая каче-
ство жизни пациентов, и приводят к инвалидности,  
в том числе и детской, что требует значительных ме-
дицинских и социально-экономических ресурсов  
для лечения, реабилитации и профилактики.

Порядок оказания помощи детям с ортопедиче-
ской патологией в республике регламентирован со-
ответствующими нормативными правовыми актами 
[19, 20, 21].

Оказание помощи детям с ортопедической пато-
логией в городе Минске осуществляется в соответ- 
ствии с приказом Комитета по здравоохранению 
Мингорисполкома от 28 февраля 2024 г. № 151  
«О совершенствовании организации ортопедиче-
ской помощи детскому населению». На базе учре-
ждения здравоохранения «17-я городская детская 
клиническая поликлиника» и учреждения здравоох-
ранения «25-я городская детская поликлиника» 
функционируют детские консультативно-диагности-
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ческие амбулаторные ортопедические центры (да-
лее – Центр) и обеспечивают специализированной 
ортопедической помощью детское население горо-
да Минска. Работа в Центре организована по прин-
ципу участковости.

За Центром на базе учреждения здравоохране-
ния «17-я городская детская клиническая поликлини-
ка» для оказания ортопедической помощи детскому 
населению закреплены организации здравоохране-
ния (городские поликлиники – ГП, центральные рай-
онные клинические поликлиники – ЦРКП, городские 
детские поликлиники – ГДП, городские детские кли-
нические поликлиники – ГДКП) нескольких адми
нистративных районов города Минска. Численность 
детского населения района обслуживания Центра 
составляет 263,79 тыс. человек или 81 % всего дет-
ского населения города Минска.

Одним из основных направлений работы Цент- 
ра является регулярное наблюдение за пациентами  
с заболеваниями костно-мышечной системы. Крат-
ность осмотров регламентирована приказом Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь  
от 12 сентября 2022 № 1201 «О порядке медицин-
ского наблюдения в  амбулаторных условиях» [20].  
На 31.12.2024 года на учете в Центре состоит  
5248 пациентов, по сравнению с 2023 годом отме-
чается рост на 8 %, с 2022 годом – на 19 %, что свя-
зано, прежде всего, с увеличением численности об-
служиваемого в 2024 году детского населения на 23 %  
(на 31,05 тыС. детей). В структуре пациентов, находя-
щихся под медицинским наблюдением Центра, преоб
ладают (76 %) пациенты со сколиозом (деформация-
ми позвоночника) на 31.12.2024 (на 31.12.2023 –  
3254, рост на 17 %). Распределение детей по степе-
ни тяжести сколиоза за период 2019–2024 гг. пред-
ставлено в табл. 1.

Таблица 1. Динамика распределения пациентов, 
находящихся под медицинским наблюдением  

в Центре, по степени тяжести сколиоза  
за 2019–2024 гг.

Степень тяжести 
сколиоза / чел.

Год наблюдения

2024 2023 2022 2021 2020 2019

1 степень, чел. 371 391 427 753 985 1232
2 степень, чел. 3162 2549 2096 1589 1890 1700
3 степень, чел. 324 264 224 165 156 140
4 степень, чел. 57 50 46 27 27 30
Всего, чел. 3914 3254 2793 2534 3058 3102

В структуре пациентов со сколиозами (деформа-
циями позвоночника) в течение ряда лет преоблада-
ют пациенты с 1 и 2 степенями тяжести, но отмечает-
ся рост количества пациентов с 3 (2019 г. – 4,5 %; 
2024 г. – 8,28 %) и 4 степенью тяжести (2019 г. – 
0,96 %; 2024 г. – 1,45 %). 

Впервые в жизни установлен диагноз сколио
тической деформации позвоночника в 2024 году  
у 1255 пациентам, по сравнению с 2023 отмечается 

рост на 25 % (941 ребенок). Распределение пациен-
тов по степени тяжести сколиоза, установленного 
впервые в жизни, представлены в табл. 2.

Таблица 2. Динамика распределения пациентов  
с впервые в жизни установленным диагнозом  

сколиоза, находящихся под медицинским  
наблюдением в Центре, по степени тяжести  

сколиоза за 2019–2024 гг.

Степень тяжести 
сколиоза / чел.

Год наблюдения

2024 2023 2022 2021 2020 2019

1 степени, чел. 44 34 33 40 29 59
2 степени, чел. 1124 833 683 583 439 416
3 степени, чел. 80 69 51 34 33 26
4 степени, чел. 7 5 7 5 0 2
Всего, чел. 1255 941 774 662 501 503

В структуре пациентов с впервые в жизни уста-
новленными сколиозами в течение ряда лет прео-
бладают пациенты со 2 и 3 степенью тяжести, что 
свидетельствует о поздней диагностике деформаций 
позвоночника. Также отмечается рост количества 
пациентов с 4 степенью тяжести (2019 г. – 0,39 %; 
2024 г. – 0,56 %).

Лечение и реабилитация больных со сколиозом 
осуществляется по месту жительства в детских по
ликлиниках города на базе отделений медицинской 
реабилитации, на базе отделения медицинской реа-
билитации Центра, в детских реабилитационно-оз
доровительных центрах и санаториях, учреждениях 
образования санаторного типа согласно действую-
щих клинических протоколов [21, 22]. Каждая из вы-
шеперечисленных организаций обладает опреде-
ленными материально-техническими ресурсами для 
проведения лечения и реабилитации, отличия чаще 
всего касаются сроков лечения или реабилитации  
и организации образовательного процесса, так как 
речь идет о детях школьного возраста.

Более 30 лет назад в Республике Беларусь была 
создана сеть специализированных учреждений об-
разования для проведения комплексной реабилита-
ции детей с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата. На сегодняшний день в стране функциони-
рует 6 учреждений образования санаторного типа, 
где обучаются дети с болезнями костно-мышечной 
системы и соединительной ткани с первого по девя-
тый класс в течение одного учебного года. Каждая  
из шести санаторных школ-интернатов рассчитана 
на 250 человек, построена по типовому проекту  
и имеет одинаковую реабилитационную базу. В этих 
учреждениях образования используется комплексный 
подход в реабилитации детей, включая создание со-
ответствующей среды и организации образователь-
ного процесса, организацию питания, оказание  
медицинской помощи, психологическое сопровож
дение, активное включение в процесс реабилита- 
ции детей и их родителей [23].
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Одним из таких учреждений является государст-
венное учреждение образования (ГУО) «Санаторная 
школа-интернат № 9 г. Минска для детей с заболева-
ниями костно-мышечной системы и соединительной 
ткани», проектная мощность которого 240 человек. 
Плановая наполняемость санаторной школы-интерна
та № 9 г. Минска – 12 санаторных групп по 20 человек. 

Контингент обучающихся санаторной школы-ин-
терната № 9 г. Минска меняется ежегодно. Комплек-
тование санаторной школы-интерната № 9 г. Минска 
проводится в соответствии с правилами приема го-
родской комиссией по комплектованию ГУО «Сана-
торная школа-интернат № 9 г. Минска для детей  
с заболеваниями костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани», которая ежегодно создается при-
казом комитетов по образованию и здравоохране-
нию Мингорисполкома, с участием ведущих научных 
сотрудников ГУ «Республиканский научно-практиче-
ский центр травматологии и ортопедии». Основани-
ем для зачисления в школу является постановление 
Министерства здравоохранения Республики Бела-
русь от 29 июля 2022 года № 79 «Об установлении 
перечней медицинских показаний и медицинских 
противопоказаний для получения образования» [24]. 
Медицинскими показаниями для зачисления на об-
учение в санаторную школу-интернат являются сле-
дующие заболевания: сколиотическая, кифотическая, 
лордотическая деформация позвоночника при другой 
ортопедической патологии (M40.1, M40.4) – с незна-
чительными, легкими неврологическими нарушени-
ями; юношеский идиопатический сколиоз (M41.1) 

2–4-й степени с признаками прогрессирования 
(клинические и (или) рентгенологические любой ло-
кализации); юношеский остеохондроз (M41.3, M41.5, 
M42.0) с незначительными, легкими или умеренны-
ми неврологическими нарушениями; нервно-мышеч- 
ный сколиоз (M41.4) – вторичные сколиозы (ортопе-
дические проявления). Преимущественное право при 
приеме в санаторную школу-интернат в порядке пе-
речисления имеют дети-сироты и дети, оставшиеся 
без попечения родителей; дети, находящиеся в соци-
ально опасном положении; дети, один из родителей 
которых является инвалидом; дети из многодетных 
семей. Чаще всего в санаторных школах-интерна-
тах проходят обучение дети со сколиотической и ки-
фотической деформациями позвоночника 2–3 сте-
пени тяжести, а также с юношеским остеохондрозом 
(болезнь Шейермана-Мау). Распределение детей, обу- 
чающихся в санаторной школе-интернат № 9, по груп- 
пам здоровья в динамике представлено в табл.  3.

В динамике среди обучающихся в санаторной 
школе-интернате № 9 преобладают дети с 3-й груп-
пой здоровья, и отмечается рост количества детей  
с 4-й группой здоровья, имеющих инвалидность. 

Структура инвалидизирующей патологии пред-
ставлена в табл. 4.

В динамике отмечается увеличение среди обу- 
чающихся детей, имеющих в качестве инвалидизи-
рующей патологии БКМС (с 56 % до 75 %).

Медицинское обслуживание обучающихся в са-
наторной школе-интернате № 9 г. Минска осуществ-
ляется штатным медицинским персоналом учреж

Таблица 3. Динамика распределения обучающихся в санаторной школе-интернат № 9  
по группам здоровья за 2019–2024 гг.

Группа здоровья

Учебный год

2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024

Всего чел.  % Всего чел.  % Всего чел.  % Всего чел.  % Всего чел.  %

 1 группа, чел. – – – – – – – – – –
2 группа, чел. – – – – – – – – – –
3 группа, чел 227 96 218 97 200 95 212 94 201 91
4 группа, чел. 9 4 7 3 11 5 13 6 20 9
В т.ч. дети-инвалиды 9 4 7 3 11 5 13 6 20 9
Всего 236 100 225 100 211 100 225 100 221 100

Таблица 4. Структура инвалидизирующей патологии у обучающихся в санаторной школе-интернате № 9  
в динамике за 2019–2024 гг.

Инвалидизирующая патология

Учебный год

2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024

Всего чел.  % Всего чел.  % Всего чел.  % Всего чел.  % Всего чел.  %

Идиопатический сколиоз, 
деформация позвоночника 4 44 1 14 5 46 5 38 10 50
Другая ортопедическая патология 1 12 1 14 3 27 2 16 5 25
Соматическая патология органов 
и систем 4 44 5 72 3 27 6 46 5 25
Всего 9 100 7 100 11 100 13 100 20 100
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дения здравоохранения «17-я городская детская 
клиническая поликлиника», который проводит ле- 
чебно-оздоровительные и профилактические меро-
приятия, осуществляет контроль за соблюдением  
санитарно-гигиенического режима и режима дня. 
Консервативное лечение заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата и оздоровление детей с сомати-
ческими заболеваниями в школе осуществляют вра-
чи и средний медицинский персонал отделения для 
оказания медицинской помощи в государственном 
учреждении образования «Санаторная школа-интер-
нат № 9 г. Минска для детей с заболеваниями кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани».  
В структуре отделения работают круглосуточный пост 
медицинской сестры; палата изолятора; кабинет мас-
сажа; кабинет физиотерапии. Все кабинеты имеют 
необходимое медицинское оборудование и аппара-
туру. Врачебный персонал включает врачей-травма-
тологов-ортопедов, врачей-педиатров, врача-невро-
лога, врача-физиотерапевта. Средний медицинский 
персонал включает медицинских сестер, медицин-
ских сестер по массажу, медицинских сестер по фи-
зиотерапии, медицинских сестер круглосуточного 
поста, инструкторов по лечебной физической культу-
ре (ЛФК). 

Для проведения реабилитационных мероприя-
тий в учреждениях образования созданы необходи-
мые условия. Имеются залы ЛФК, лечебный бассейн 
с двумя ваннами, кабинеты физиотерапии, массажа, 
спортивный зал, стадион. В школе осуществляется 
ортопедический режим, учащиеся занимаются в ка-
бинетах, при необходимости – лежа на лечебных ку-
шетках, проводятся физкультурные паузы на уроках 
и во время самоподготовки.

Одной из основных задач санаторной школы-ин-
терната является организация лечебно-образова-
тельного процесса при максимально возможном 
учете исходного состояния здоровья и индивидуаль-
ных психофизиологических особенностей детей, их 
способностей и склонностей. Исходный уровень со-
стояния здоровья определяется врачами-ортопеда-
ми, врачом-педиатром во время медицинского ос-
мотра, который проводится в сентябре ежегодно. 

Используются данные клинического осмотра, рент
генографии позвоночника, сведения из справок  
о состоянии здоровья, которые дети приносят из по-
ликлиник по месту жительства, заключения врачей-
ортопедов Центра. Для определения исходного уров-
ня реакции организма на физическую нагрузку (эти 
данные важны при дозировании нагрузки на уроках 
лечебной физкультуры и лечебного плавания (кор-
рекционно-реабилитационный компонент – КРК)) 
определяется силовая выносливость мышц спины  
и живота, показатели спирометрии, динамометрии. 
Клинические диагнозы обучающихся, как основной, 
так и сопутствующей патологии, заносятся в индиви-
дуальные карточки учета для работы учителей КРК. 
Информация для педагогов, воспитателей – реко-
мендации врача-педиатра, исходя из состояния здо-
ровья каждого ребенка, вносятся в листки здоровья 
в классных журналах. На протяжении учебного года 
при изменении данных о состоянии здоровья обуча-
ющихся план лечения и реабилитации корректирует-
ся. Распространенность сопутствующей патологии  
у обучающихся в динамике представлена в табл. 5.

В динамике среди обучающихся в санатор- 
ной школе-интернате уменьшилось количество де- 
тей с сопутствующими болезнями органов дыхания  
(с 19,9 % до 14,0 %), но увеличилось количество де-
тей с болезнями глаза и его придаточного аппарата: 
с 47,5 % до 54,8 %.

Для каждого ребенка формируется индивидуаль-
ная программа реабилитации (ИПР) на учебный год, 
которая включает рекомендации по рассадке, пита-
нию, ортопедическому режиму, режиму дня, заняти-
ям лечебной физической культурой и плаванием, 
массажу и физиотерапевтическим процедурам. 

На базе санаторной школы-интерната № 9 г. 
Минска организован комплекс консервативного ле-
чения пациентов с деформациями позвоночника  
в соответствии с действующим клиническим прото-
колом [21], который включает:

– ортопедический режим – ограничение нагру-
зок по продольной оси на позвоночник;

– лечебную физическую культуру, направленную 
на воспитание самоконтроля правильной осанки  

Таблица 5. Распространенность сопутствующей патологии у обучающихся санаторной школы-интернат № 9 
г. Минска в динамике за 2019–2024 гг.

Класс болезней Учебный год

2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024

Всего чел.  % Всего чел.  % Всего чел.  % Всего чел.  % Всего чел.  %

Болезни системы 
кровообращения 94 39,8 86 38,2 78 37,0 71 31,6 83 37,6
Болезни органов дыхания 47 19,9 24 10,7 48 22,7 30 13,3 31 14,0
Болезни органов 
пищеварения 10 4,2 4 1,8 11 5,2 8 3,6 9 4,1
Болезни нервной 
системы 14 5,9 15 6,7 20 9,5 16 7,1 12 5,4
Болезни глаза и его 
придаточного аппарата 112 47,5 96 42,6 110 52,1 113 50,2 121 54,8
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и движений, укрепление мышц (формирование «мы-
шечного» корсета туловища), развитие физических 
качеств, формирование навыков самокоррекции  
и/или стабилизации деформации позвоночника; дети 
занимаются 2–3 раза в день с общим временем  
от 1,5 до 3 часов (занятия ЛФК, лечебного плавания, 
адаптивной физкультуры). ЛФК осваивается для по-
вседневного применения и после окончания обуче-
ния в школе как элемент образа жизни;

– физиотерапевтическое лечение (ФТЛ) прово-
дится как вспомогательный метод с целью улучшения 
питания мышц туловища и включает: массаж спины 
(ручной, подводный) – 2–3 курса в год по 10 сеан-
сов, электростимуляцию мышц спины – 2 курса в год 
по 10 сеансов;

– корригирующее корсетное лечение пациентов 
с прогрессирующими деформациями позвоночника. 
Врач-ортопед оценивает соответствие и качество  
изделия (корсет типа Шено), устанавливает режим 
ношения корсета, в дальнейшем контролирует со-
блюдение корсетного режима, качество крепежа, 
состояние кожных покровов под корсетом;

– противорецидивное лечение сопутствующей 
соматической патологии, которая имеется у 90 % 
учащихся, ежедневный амбулаторный прием; 

– полноценное питание, соблюдение режима 
дня, здоровьесберегающих регламентов образова-
тельного процесса (санитарно-гигиенический и про-
тивоэпидемиологический режим). 

Важным направлением лечения и реабилита- 
ции детей с заболеваниями позвоночника является 
соблюдение ортопедического режима и корсетный 
режим. Ортопедический режим включает в себя:  
режим разгрузки позвоночника; щадящий двига-
тельный режим. Для выполнения ортопедического 
режима в санаторной школе-интернате осуществля-
ются следующие мероприятия:

1. Во время учебных занятий и самоподготовки 
каждый обучающийся занимает место за партой или 
на лечебной кушетке, согласно рекомендациям по 
рассадке врача-специалиста.

2. Периодически преподаватель контролирует 
правильность положения за партой или на лечебной 
кушетке.

3. Во время тихого часа обучающиеся занимают 
положение, лежа на кровати с деревянным щитом.

4. Во время перемен, отдыха, прогулок на свежем 
воздухе обучающимся школы запрещаются: подвиж
ные игры (футбол, волейбол и др.); занятия легкой ат-
летикой; занятия тяжелой атлетикой; ношение тяже
стей более 3–5 кг; быстрый бег, прыжки; игры  
со скакалкой; катание с крутых горок; катание на 
коньках и другие игры, ведущие к увеличению под-
вижности позвоночника.

Около двух пятых обучающихся в санаторной шко-
ле-интернате получают корсетное лечение, которое 
осуществляется в режиме 20–22 часа в сутки 7 дней 
в неделю под контролем врачей-специалистов. Кор-
сеты по типу Шено изготавливаются индивидуально 
для каждого ребенка и бесплатно. Медицинский  

и педагогический персонал контролируют ношение 
корсетов детьми. Корсет может сниматься только при 
проведении гигиенических процедур и при дополни-
тельно назначенных занятиях лечебной гимнастикой 
без корсета. Строгое соблюдение ортопедического 
режима, а также корсетного режима, помогает оста-
новить прогрессирование заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата, а в некоторых ситуациях даже 
улучшить состояние здоровья. Количество обучающих-
ся, получающих корригирующее корсетное лечение 
на конец учебного года, в динамике 2019–2024 гг. 
выросло с 32,6 % до 41,2 % (табл. 6).

Таблица 6. Количество обучающихся,  
получающих корригирующее корсетное лечение,  
на конец учебного года в динамике 2019–2024 гг.

Учебный год 2019/ 
2020

2020/ 
2021

2021/ 
2022

2022/ 
2023

2023/ 
2024

Количество 
обучающихся, чел 77 88 89 106 91
Количество 
обучающихся, % 32,6 39,1 42,2 47,1 41,2

Весь комплекс лечебных мероприятий, в том чис
ле и корригирующее корсетное лечение, осуществ-
ляется под методическим руководством специалис
тов Республиканского научно-практического центра 
травматологии и ортопедии. В процессе обучения 
детей проводится мониторинг состояния здоровья 
учащихся по основному заболеванию и соматической 
патологии. Врачи-ортопеды проводят осмотры каж
дую четверть, врач-педиатр – в сентябре и апреле.

Организация образовательного процесса и пи-
тания регламентированы действующими санитарно-
эпидемиологическими требованиями [25]. Занятия 
проводятся в одну смену с 9.00 до 14.00, в режи- 
ме пятидневной учебной недели. Продолжительность 
учебного занятия (занятия) сокращается: до 35 ми-
нут для детей в возрасте от 7 до 10 лет (II–IV класс)  
и до 40 минут – для детей от 10 лет (V–IX класс).  
С 18.00 до 21.00 осуществляется самоподготовка 
учащихся и занятия по интересам. В течение дня 
проводится лечение учащихся согласно назначению 
врача. По выходным дням и во время каникул дети 
находятся в семьях. Школа работает по базовому 
учебному плану, который включает образовательный 
компонент и цикл коррекционно-реабилитационных 
предметов: лечебная физкультура, лечебное плава-
ние, музыкально-ритмические занятия.

В школе организовано бесплатное 6-разовое го-
рячее питание в соответствии с действующими нор-
мативными правовыми актами. Горячее питание 
осуществляется по примерным двухнедельным ра-
ционам питания, дифференцированным по возрасту 
учащихся (6–10, 11–13, 14–17 лет). При составлении 
дневного (суточного) рациона руководствуются при-
мерным двухнедельным рационом питания и реко-
мендованным набором продуктов. Возрастная диф-
ференциация питания обучающихся обеспечивается 
за счет разных по объему порций.
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Учитывая, что заболевания опорно-двигательно-
го аппарата начинают формироваться уже в млад-
шем школьном возрасте, когда организм ребенка 
особенно чувствителен к неблагоприятным воздей-
ствиям, важным аспектом диагностики нарушений 
здоровья является использование безопасных, но 
информативных методов. В этом отношении хорошо 
зарекомендовали себя компьютеризированные ди-
агностические комплексы на основе оптических тех-
нологий [26]. В санаторной школе-интернате для  
диагностики, мониторинга динамики заболевания  
и оценки эффективности реабилитационных меро-
приятий используется «Топограф компьютерный оп-
тический бесконтактный определения деформации 
позвоночника» (ТОДП, Россия). Данный метод по-
зволяет определять угол латеральной асимметрии, 
который является топографическим аналогом угла 
по Коббу при рентгенологическом обследовании. 

Данный метод обследования позволяет получить 
следующие характеристики: отклонения тела от вер-
тикальной оси во фронтальной (отклонение влево, 
вправо) и сагиттальной плоскостях (отклонение кпе-
реди, кзади); скручивание таза и плечевого пояса 
(разворот плечевого пояса относительно таза по или 
против часовой стрелки); перекос таза (наклоны вле-
во, вправо); перекос и ассиметричное положение 
лопаток; боковое отклонение линии остистых отрост-
ков позвоночника; наличие асимметрии паравер
тебральных мышц (постуральный дисбаланс мышц 
спины с локализацией зон выраженности и их пере-
грузки или ослабления).

Основные достоинства метода – это абсолютная 
безвредность, большая пропускная способность, 
полная автоматизация обработки снимков, высокая 
точность определения рельефа, высокая корреляция 
с данными рентгена, объективность и достоверность, 
информативность и наглядность. В отличие от других 
методов, в том числе и рентгена, у метода отсутству-
ют противопоказания и не ограничена кратность об-
следований пациента в год. Также преимуществом 
прибора является его компактность, возможность 
транспортировки и установки в обычных помещени-
ях на ровной горизонтальной поверхности.

Для оценки эффективности проводимых реаби-
литационных мероприятий в санаторной школе-ин-
тернате проводится диагностика состояния позво-
ночника каждому ребенку на компьютерном опти- 
ческом топографе 2 раза в год: в начале учебного 
года и в конце.

Учитывая, что БКМС ограничивают возможности 
профессионального выбора подростков, важную роль 
в комплексе реабилитационных мероприятий играет 
профориентационная работа с подростками и их ро-
дителями, которая осуществляется педагогами-пси-
хологами и социальными педагогами санаторной 
школы-интерната. Специалисты проводят диагности-
ческие тестирования подростков, дают рекоменда-
ции по выбору профессии самим подросткам и их 
родителям. Для детей с инвалидностью даются ре- 
комендации о проведении профориентации спе- 

циалистами медико-реабилитационно-экспертных ко-
миссий.

Одной из основных особенностей пациентов  
с деформациями позвоночника является необхо
димость длительного лечения на протяжении всего 
роста и формирования организма. Сменяемость 
контингента школы-интерната ежегодно составляет 
85–91 % (табл. 7). 

Таблица 7. Динамика наполняемости санаторной 
школы-интернат № 9 г. Минска за 2019–2024 гг.

Учебный год 2019/ 
2020

2020/ 
2021

2021/ 
2022

2022/ 
2023

2023/ 
2024

Численность 
обучающихся 
на начало года, чел. 248 228 223 225 231
Численность  
обучающихся  
на конец года, чел. 236 225 211 225 221
Повторно 
зачисленные, чел. 21 34 22 30 33
Повторно 
зачисленные, % 8,9 % 15,1 % 10,4 % 13,3 % 14,9 %

Это позволяет обучить как можно большее коли-
чество детей и их родителей особенностям лечения 
пациентов с деформациями позвоночника. Поэтому 
вся работа по реабилитации детей в условиях сана-
торной школы-интерната нацелена не только на улуч-
шение состояния здоровья ребенка, но и на фор
мирование знаний, умений и навыков у детей и их 
родителей правильной организации своей жизнеде-
ятельности в условиях наличия заболевания опорно-
двигательного аппарата, т.к. ребенок находится в са-
наторной школе-интернате всего один учебный год, 
а дальше возвращается в учреждение образования 
по месту жительства. Также важно сформировать  
у детей и их родителей ответственное отношение  
к своему здоровью, которое позволит в последующем 
достичь преемственности в проведении реабилита-
ционных мероприятий, как в домашних условиях, так 
и в учреждении здравоохранения по месту жительст-
ва ребенка, и комплаенса между всеми участника-
ми реабилитационного процесса. Поэтому одной из 
основных задач медицинских работников школы-ин-
терната является гигиеническое обучение и воспи-
тание учащихся и родителей, формирование здоро-
вого образа жизни. В целом эта работа выполняется 
во взаимодействии медицинской, педагогической, 
психологической и внутрисемейной составляющих. 
При этом семье принадлежит приоритет в: обеспече-
нии оздоровительной среды и консолидации отноше-
ния членов семьи к формированию здоровья; воспи-
тании осознанного принятия ребенком ценностей 
здорового образа жизни и регуляции своего поведе-
ния в соответствии с ними; исключении факторов 
социального риска внутри семьи; определении тра-
ектории образования ребенка, объема дополни- 
тельного обучения и прогнозировании последствий 
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умственных, физических и эмоциональных перегру-
зок; ограничении времени на досуговые занятия  
с преобладанием статического компонента и нагруз-
кой на зрительный анализатор (просмотр телевизион-
ных передач, использование компьютера, гаджетов 
в досуговой деятельности и т.п.); контроле за выпол-
нением адресных профилактических мероприятий  
и врачебных назначений; организации полноценного 
питания; формировании правильных пищевых пред-
почтений, основанных на выработке у детей и под-
ростков соответствующей мотивации пищевого пове-
дения, характеризующейся ориентацией на неупо- 
требление различных продуктов системы «fast foods», 
чипсов, газированных напитков и т.п.; формирова-
нии потребности в физической активности.

Комплексный подход в проведении лечения  
и реабилитационных мероприятий позволяет значи-
тельно улучшить состояние здоровья пациентов. Так, 
на протяжении ряда лет практически одинаковыми 
остаются показатели динамики течения основного 
заболевания: показатель прогрессирования нахо-
дится в пределах 5–10 %, положительная динамика  
с уменьшением градуса отклонения позвоночника 
от вертикальной оси колеблется от 11,6 % до 20 % 
обучающихся, стабилизацию процесса имеют от 74,2 % 
до 83,6 % детей (табл. 8).

Таким образом, БКМС широко распространены 
среди взрослого и детского населения республики. 
Для улучшения ситуации необходимы комплексные 
подходы к диагностике, лечению, реабилитации и про-
филактике данной патологии. В республике накоп- 
лен положительный опыт проведения комплексного 
лечения и реабилитации детей с деформациями  
позвоночника в условиях учреждения образования 
санаторного типа. Использование компьютерного 
оптического топографа позволяет объективизиро-
вать достигнутые результаты лечения/реабилитации 
и мотивировать детей и их родителей на выполнение 
рекомендаций врачей после окончания обучения  
в санаторной школе-интернате. Учитывая безопас-
ность метода оптической топографии позвоночника 
и социальную значимость БКМС, можно рекомендо-
вать его использование для скрининг-диагностики  
в рамках диспансеризации детского населения, осо-
бенно подростков. С учетом широкой распростра-
ненности БКМС среди взрослого и детского населе-
ния республики и положительного опыта организации 

комплексного лечения и реабилитации детей с де-
формациями позвоночника на базе учреждений об-
разования санаторного типа назрела необходимость 
в расширении сети учреждений данного типа. Ран-
няя диагностика и комплексный подход к лечению и 
реабилитации юношей допризывного возраста, име-
ющих деформации позвоночника, позволят улучшить 
показатели годности к военной службе.
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