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Рис. 2.4.20. Плантограмма (Бернбек Р, Синиос А., 1980): А — нор­
мальная стопа; Б — плосковальгусная стопа

Рис. 2.4.21. Если обе линии расположены внутри контура — стопа 
плоская (А); если контур между линиями — стопа уплощенная (Б); 
если вне линий — стопа нормальная (В)

Рис. 2.4.22. Х-сцепленный гипофосфатемиче- 
ский (витамин D-резистентный) рахит (фосфат- 
диабет): А — у девочки 11 лет б мес.; физиче­
ское развитие соответствует 7,5 годам (рост 
127 см), костный возраст — 8,5 годам; Б — у ба­
бушки девочки с Х-сцепленным гипофосфате- 
мическим рахитом (фосфат-диабетом), 60 лет, 
рост 120 см (40)

Рис. 2.4.23. Деформация верхних (А) и нижних 
конечностей (Б) у подростка с почечным рахи­
том (вторичный синдром Фанкони)
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Рис. 2.4.24. Деформация нижних конечностей у пациентов с терминальной стадией хронической почечной недостаточности

Рис. 2.4.25. Ювенильный ревматоидный артрит у мальчика 11 лет: А — деформация коленных суставов; Б — деформация лучезапястных 
и межфаланговых суставов

• изменение формы;
• изменение величины;
• изменение кожи над областью сустава;
• изменение температуры над областью сустава;
• объем движений в суставе;
• болезненность при движении в суставе;
• стабильность сустава.
Исследование подвижности позвоночника.

При исследовании подвижности позвоночника в са­
гиттальной плоскости обращают внимание на ду­
гообразный равномерный изгиб позвоночника при 
сгибании туловища назад (рис. 2.4.26, А). При огра­
ничении подвижности какого-либо участка позво­
ночника соседняя с ним область ненормально ком­
пенсаторно сгибается. Например, при сгибательной

контрактуре тазобедренного сустава или ограниче­
нии подвижности грудного отдела образуется ги­
перлордоз. При достаточном сгибании позвоноч­
ника наклон вперед приводит к нормальному ки- 
фотическому изгибу позвоночника (рис. 2.4.26, Б). 
Обычно ребенок в состоянии коснуться пальцев 
стоп кончиками своих пальцев рук, а часто и всей 
ладонью. При ограниченной подвижности позво­
ночника, например при фиксированном лордозе по­
ясничного отдела (рис. 2.4.26, В), несмотря на уве­
личенную подвижность тазобедренных суставов, 
расстояние между кончиками пальцев рук и стоп 
увеличивается.

Исследование подвижности позвоночника в по­
ложении сидя у детей младшего возраста возможно
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Рис. 2.4.26. Исследование подвижности позвоночника в сагиттальной плоскости

Рис. 2.4.27. Исследование подвижности позвоночника в положении сидя

только при пассивных движениях, а у детей стар­
шего возраста и при активных движениях. В сидя­
чем положении с вытянутыми горизонтально ниж­
ними конечностями здоровый ребенок без труда 
достает кончиками пальцев рук до кончиков паль­
цев стоп (рис. 2.4.27, Л), при этом отмечается рав­
номерный кифотический изгиб позвоночника. При 
патологическом ограничении подвижности позво­
ночника расстояние между кончиками пальцев рук 
и пальцев стоп увеличивается (рис. 2.4.27, Б).

Исследование подвижности шейного отдела. 
Больной находится в положении стоя или сидя с вы­
прямленной спиной (рис. 2.4.28).

Исследование подвижности грудного отдела. 
Больной сидит на ровной твердой поверхности. Вра­
щение: больной производит максимальное враще­
ние головы и плеч поочередно в обоих направле­
ниях, при этом врач должен смотреть на него сверху 
(рис. 2.4.29). Экскурсия грудной клетки является хо­
рошим показателем подвижности реберно-позво­
ночных суставов.

Исследование подвижности поясничного от­
дела. Сгибание: из положения стоя, больной пы­
тается коснуться руками пальцев стоп, не сгибая 
колен. Врач наблюдает сбоку. Сама по себе спо­
собность достать руками пальцы стоп не имеет су­
щественного значения: сохранение достаточной 
подвижности тазобедренных суставов позволяет 
выполнить это движение, несмотря на ограниче­
ние подвижности позвоночника. Объем движе­
ний определяют при очень внимательном наблюде­
нии (рис. 2.4.30, А). Разгибание: из положения стоя, 
больной наклоняется назад; врач поддерживает его 
сзади рукой. Подвижность оценивается «на глаз» 
(рис. 2.4.30, Б). Наклоны в стороны: из положения 
стоя больной наклоняется сначала в одну, потом 
в другую сторону, так что его рука скользит вдоль 
бедра по направлению к полу. При этом необходимо 
следить, чтобы пациент не наклонялся вперед. Врач 
наблюдает сзади (рис. 2.4.30, В).

Синдром гипермобильности суставов. Для вы­
явления синдрома гипермобильности суставов ис-
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Рис. 2.4.28. Исследование подвижности шейного отдела позвоночника: А — вращение (больному следует посмотреть назад через правое 
(или левое) плечо); Б — сгибание (ребенок должен посмотреть вниз, прижав подбородок к груди); В — разгибание (ребенку предлагают по­
смотреть вверх); Г — наклоны в стороны (просят ребенка наклонить голову в сторону так, чтобы ухо было как можно ближе к плечу)

пользуют девятибалльную систему оценки, в основе 
которой лежит определение патологической под­
вижности в следующих суставах:

• пястно-фаланговом — оценивается по раз­
гибанию мизинца на обеих руках; гипермо­
бильностью принято считать переразгиба- 
ние в пястно-фаланговом суставе больше 90° 
(рис. 2.4.31, А);

• лучезапястном — оценивается по способно­
сти достать большим пальцем кисти предпле­
чья при согнутом лучезапястном суставе; опре­
деляется на обеих руках; гипермобильностью

принято считать переразгибание в лучезапяст­
ном суставе больше 80° (рис. 2.4.31, Б);

• локтевом — определяется на обеих руках; гипер­
мобильностью принято считать переразгибание 
в локтевом суставе больше 10° (рис. 2.4.31, В);

• коленном — определяется на обеих ногах; гипер­
мобильностью принято считать переразгибание 
в коленном суставе больше 10° (рис. 2.4.31, Г);

• суставы позвоночника — определяется его под­
вижностью; оценивается по способности до­
стать до пола ладонями из положения стоя при 
выпрямленных ногах (рис. 2.4.31, Д).


