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В статье описана методика обследования 19 детей и подростков с патологией в крестцово-подвздошных суставах, 

а также результаты комплексного восстановительного лечения с использованием массажа, мануальной терапии, 

воздействия на биологически активные точки и лечебной физкультуры.  
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The article describes the methods of examination of 19 teenagers having the pathology of sacroiliac articulation and results 

of combined rehabilitative administration including massage, manual therapy, biological active points activation and 

medicinal feasical culture.  
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Крестцово-подвздошное сочленение играет 

важную роль в биомеханике тазового кольца и 

врачом-ортопедом должно рассматриваться 

только в диалектическом единстве с функцией 

лонного сочленения и пояснично-крестцового 

отдела позвоночного столба. 

Появление болей в пояснично-крестцовом 

отделе позвоночного столба не всегда является 

результатом патологии собственно позвоночно-

го столба. Важно, на наш взгляд, учитывать и 

взаимоотношение позвоночник - крестец, т.е. 

типы наклонов межпозвонкового диска L5 – S1 

по отношению к горизонтальной линии. Именно 

различные углы наклона указанного диска и 

способствуют развитию гипермобильности в 

пояснично-крестцовом сегменте, а он -  косвен-

но и в крестцово-подвздошных сочленениях. 

Кроме того, возможна дополнительная нагрузка 

не только на эти два сочленения, но и на тазо-

бедренные и коленные суставы. В этой связи 

возможно возникновение так называемых функ-

циональных блокад, связываемых нами с пато-

логической фиксацией ротированной половины 

таза относительно другой его половины в сто-

рону, противоположную движениям ноги. Мы 

солидарны с мнением К. Levit [6], что это может 

носить рефлекторный характер в связи с вовле-

чением в патологический процесс пояснично-

подвздошной мышцы. 

Крестцово-подвздошные суставы по своей 

форме напоминают ушную раковину человека и 

относятся к малоподвижным. М. Sutter [9] опи-

сал оси вращений в этих суставах, причем ос-

новной считает горизонтальную, проходящую 

на уровне SII позвонка. По мнению К. Levit, 

движения в крестцово-подвздошных суставах 

осуществляется в виде вентрального и дорсаль-

ного кивков. 

В связи с ростом и развитием ребенка, а так-

же возрастающими физическими нагрузками 

при занятиях различными видами спорта, уве-

личивается и нагрузка на крестцово-

подвздошные суставы, что нередко сопровожда-

ется болевым синдромом. Клинический и ан-

тропометрический анализ особенностей морфо-

функционального обследования 269 детей 

г. Тюмени и с. Солобоево Исетского района 

Тюменской области показал, что 19 из них жа-

ловались на боли в крестцово-подвздошных 

сочленениях. При этом сделано предположение, 
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что появление болевого синдрома связано с 

подвывихами в указанных сочленениях. 

Цель настоящего исследования заключается 

в оценке морфо-функционального состояния 

крестцово-подвздошных сочленений у детей 

младшего и среднего школьного возраста в 

связи с их занятиями физкультурой на обычных 

уроках в школе и в различных спортивных сек-

циях, и устранении болевого синдрома. 

МЕТОДЫ И РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Антропометрическое и клиническое обсле-

дование выполнено у 150 детей младшего и 

среднего школьного возраста Тюменской сред-

ней школы № 19, а также у 119 детей того же 

возраста с. Солобоево Исетского района. 

Соматоскопическое и антропометрическое 

обследование проводилось в соответствии с 

разработанной в лаборатории анализа физиче-

ского развития и питания детей Тюменского 

научного центра профилактического и лечебно-

го питания ТЮМНЦ СО РАМН совместно с 

кафедрой медико-биологических основ физиче-

ского воспитания Тюменского госуниверситета 

картой, включающей в себя и сведения о позво-

ночнике и тазе. 

Обследование всегда проводилось в положе-

нии стоя и лежа. При внешнем осмотре в поло-

жении стоя обращалось особое внимание на 

позовую установку тела, на ось позвоночного 

столба и его физиологические изгибы, уровень 

надплечий, длину верхней и нижней конечно-

стей, треугольники талии; уровень реберного 

края, крыльев подвздошных остей и больших 

вертелов, ромб Михаэлиса, уровень подъяго-

дичных складок, отклонение от вертикальной 

оси межъягодичной складки. Визуально и план-

тографически определяли состояние продольно-

го и поперечного свода стопы. Обязательно 

оценивалась ось нижней конечности. 

Ниже приводим краткую методику обследо-

вания. В диагностическом плане использовали 

прием пальпаторного определения уровня рас-

положения крыльев подвздошных костей, а 

также передних и задних верхних остей. Мы, 

как и А.А. Барвинченко [1], пальпацию указан-

ных образований начинаем сверху. Если при 

пальпации крылья подвздошных остей и перед-

ние верхние и задние верхние ости находятся на 

одном уровне, то следует думать и о равной 

длине ног. В том случае, если с одной стороны 

пальпируемые точки будут расположены ниже 

или выше противоположной, то можно говорить 

об укорочении соответствующей конечности, 

что требует обязательного измерения как всей 

ноги, так и различных ее сегментов. А.П. Нико-

лаев [2] указывал, что у обследованных им лю-

дей встречалась разная длина как нижней ко-

нечности в целом, так и бедра и голени. 

При наличии функциональной блокады в 

крестцово-подвздошном сочленении в положе-

нии лежа отмечается псевдоукорочение гомола-

теральной ноги, хотя в положении сидя эта нога 

может казаться длиннее [5]. 

Для установления статики у взрослых людей 

А.А. Барвинченко [1] рекомендует проводить 

взвешивание на двух напольных весах, при этом 

разница в весе более 5 кг на одну ногу свиде-

тельствует о грубом нарушении осанки. Пред-

ложенная им методика была применена ко всем 

обследованным нами детям и подросткам с по-

дозрением на патологию таза, причем разница 

составила 1,68±0,31 кг. 

В литературе описан ряд дифференциально-

диагностических признаков, указывающих на 

наличие крестцово-подвздошного сдвига, в ча-

стности, симптом Педалью (феномен «опереже-

ния» - цит. по R. Maigne [7]). J. Mennel [8] раз-

работал ряд тестов, подтверждающих наличие 

заднего смещения в крестцово-подвздошном 

сочленении. Все они выполняются в положении 

больного лежа. Следует отметить, что указан-

ные тесты приемлемы только для взрослых лю-

дей и не используются у детей. 

Нами [3, 4] разработана методика комплекс-

ного восстановительного лечения больных с 

подвывихами в крестцово-подвздошных сочле-

нениях, включающая в себя обследование ре-

бенка и подростка, проведение массажа, ману-

альной терапии и лечебной физкультуры. У ряда 

больных для снятия выраженного болевого син-

дрома использована кратковременная фармако-

терапия. Обязательным условием лечения счи-

тали измерение параметров биологически ак-

тивных точек, характеризующих как работу 

внутренних органов, так и позвоночного столба 

и таза. В зависимости от возраста, тяжести па-

тологии и морфо-функционального состояния 

пациента одна процедура лечения продолжалась 

от 45 до 90 минут. Курс лечения состоял из 12 

ежедневно проводимых процедур, а общая про-

должительность лечения - 36 дней. Все упраж-

нения лечебной физкультуры и мануальная те-

рапия выполнялись только в положении лежа на 

спине, животе или боку, а также на «четверень-

ках». Никогда не следует осуществлять лечение 

в положении сидя или стоя. В процедуру ману-

альной терапии обязательно включали тракцию 

за нижние конечности, причем методика вытя-

жения соответствовала степени тяжести патоло-

гии крестцово-подвздошного сустава. 

Всем больным снимали патологическое на-

пряжение пояснично-подвздошной мышцы. С 
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этой целью больных на 15 -20 минут укладыва-

ли в положение по Волковичу и воздействовали 

на биологически активные точки. Методом об-

ратной биологической связи с помощью разра-

ботанного нами метода достигали расслабления 

пояснично-подвздошной мышцы и снятия боле-

вого синдрома. Мануальная терапия по показа-

ниям сопровождалась воздействием на биологи-

чески активные точки электрическим током 

различной частоты, различной длительностью 

импульса и напряжения. 

Ни у одного из наблюдаемых нами детей не 

было осложнений при проводимом лечении. 

Снятие болевого синдрома отмечено у всех 

детей. 

Таким образом, комплексное восстанови-

тельное лечение детей и подростков с патологи-

ей крестцово-подвздошных сочленений в виде 

подвывихов должна проводиться индивидуально 

с учетом возраста пациента и тяжести патоло-

гии. Предпочтение следует отдавать массажу и 

мануальной терапии с воздействием на биоло-

гически активные точки и лечебной физкульту-

ре. 
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Монография посвящена проблеме лечения детей с врождѐнной эктромелией берцовых костей. 

В книге обобщѐн опыт лечения больных с применением методик чрескостного остеосинтеза 

аппаратом Илизарова в различных его рациональных компоновках. Приведены основы биоме-

ханического моделирования остеосинтеза при некоторых клинических ситуациях. Описывают-

ся уникальные, не имеющие аналогов в мировой медицине, тактико-технологические принци-

пы реконструкции берцовых костей, повышающие опороспособность и функциональные воз-

можности нижней конечности. Приведѐнные технические сведения помогут хирургу прини-

мать оптимальные решения в реабилитации пациентов и подготовке конечности к рациональ-

ному протезированию. Анализ возможных технологических ошибок и связанных с ними ле-

чебных осложнений имеет важное значение для практикующего врача. 

Представленные в книге исследования дают возможность клиницисту представить тяжесть 

развивающихся при пороке вторичных функциональных и анатомических расстройств. 

Приведѐнные результаты лечения по методикам Российского научного центра «ВТО» им. акад. 

Г.А. Илизарова дают возможность оценить их эффективность в сравнении с традиционными 

хирургическими подходами в решении данной проблемы. 

Книга иллюстрирована схемами остеосинтеза, клиническими примерами, способствующими 

усвоению представленного материала. 

Монография рассчитана на широкий круг хирургов, ортопедов и педиатров. 
 


