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Обоснование. Несмотря на более чем шестидесятилетний период существования скрининга на юношеский идио-
патический сколиоз, эта тема до сих пор вызывает споры в научной литературе. Существуют как противники, так 
и сторонники этого мероприятия в лице государственных структур, врачебных организаций и отдельных исследова-
телей. Ряд стран отказались от национального скрининга на сколиоз, хотя отдельные врачебные объединения в этих 
же странах считают, что скрининг по модели «Медицинский дом» целесообразен. В противовес в целом ряде стран 
в национальных масштабах проводится школьный скрининг на сколиоз. В связи с отсутствием единого взгляда на дан-
ную проблему представляется целесообразным систематизировать разноречивые мнения по скринингу на юношеский 
идиопатический сколиоз.

Цель — проанализировать публикации, посвященные скринингу на юношеский идиопатический сколиоз, для опре-
деления круга нерешенных организационных вопросов.

Материалы и методы. Осуществлен поиск данных в открытых электронных базах научной литературы еLIBRARY, 
PubMed и Cochrane Library по ключевым словам и словосочетаниям: скрининг сколиоза, скрининг на юношеский идио-
патический сколиоз, школьный скрининг на сколиоз, программа школьного скрининга на сколиоз [scoliosis screening; 
screening for adolescent idiopathic scoliosis (AIS); school screening for scoliosis; school scoliosis screening program]. Глу-
бина поиска составила 30 лет.

Результаты. Аргументы «за» основаны на необходимости раннего выявления юношеского идиопатического ско-
лиоза с учетом успешности своевременного лечения, доказанной эффективности консервативного лечения сколио-
за и уменьшения количества хирургических вмешательств среди выявленных при скрининге подростков. Аргументы 
«против» связаны с отсутствием единой методики проведения скрининга, со значительной долей ложноположитель-
ных и ложноотрицательных результатов, недоказанностью эффективности скрининга с точки зрения снижения частоты 
хирургических вмешательств, экономической целесообразности, а также с психологическим воздействием на подрост-
ка и нарушением его прав при проведении мероприятия.

Заключение. Следует решить целый ряд организационных вопросов. К ним относятся подготовка кадров для осу-
ществления скрининга, разработка системы направления на обследование и последующее наблюдение. Схема и ме-
тоды проведения скрининга необходимо унифицировать посредством внедрения неинвазивных методов обследова-
ния с целью стандартизации получаемых результатов и их последующей единой интерпретации. Процесс направления 
на дальнейшее обследование также должен быть стандартизирован в соответствии с определенным протоколом. Акту-
альна разработка специальной компьютерной программы для помощи в принятии врачебных решений.
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Screening for adolecent idiopathic scoliosis: 
A literature review
Grigoriy A. Lein
H. Turner National Medical Research Center for Children’s Orthopedics and Trauma Surgery, Saint Petersburg, Russia;
The Prosthetic and Orthopedic Center “Scoliologic.ru”, Saint Petersburg, Russia

BACKGROUND: Despite more than 60 years of screening for adolescent idiopathic scoliosis, it is still a controversial issue 
in the scientific literature. There are both opponents and supporters of the intervention, represented by government agencies, 
medical organizations, and individual researchers. Several countries have rejected national scoliosis screening, although 
some medical associations in these countries believe that screening based on the “Medical Home” model is feasible. By con-
trast, school-based scoliosis screening has been implemented nationally in a few countries. Given the lack of consensus on 
this issue, it is useful to systematize conflicting views on screening for adolescent idiopathic scoliosis.

AIM: This study aimed to review publications presenting information on the status of screening for juvenile idiopathic 
scoliosis to identify unresolved organizational issues.

MATERIALS AND METHODS: Data were searched in the open electronic scientific literature databases (eLIBRARY, PubMed, 
and Cochrane Library) using the following keywords and phrases: scoliosis screening; screening for adolescent idiopathic 
scoliosis (AIS); school screening for scoliosis; school scoliosis screening program. The depth of the search was 30 years.

RESULTS: Arguments “for” focus on the need for the early detection of AIS through screening in terms of the effectiveness 
of timely treatment, proven efficacy of conservative treatment of scoliosis, and reduction of surgical interventions among 
screened adolescents. The arguments “against” are related to the lack of a unified methodology for screening, high rate of 
false-positive and false-negative results, unproven effectiveness of screening in reducing the frequency of surgical interven-
tions, economic efficiency, and psychological effect on adolescents and violation of their rights during the event.

CONCLUSIONS: Several organizational issues should be addressed with regard to screening. These include the training of 
staff who conducts the screening and development of a referral and follow-up system. The screening scheme and methods 
should be unified through the introduction of noninvasive screening methods to standardize the results and their subsequent 
uniform interpretation. The referral process for further examination should be standardized according to a defined protocol. 
The development of a special computer program to assist medical decision-making is relevant.
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ОБОСНОВАНИЕ
Профилактика тяжелых форм юношеского идиопати-

ческого сколиоза (ЮИС), подлежащих хирургической кор-
рекции, — важная задача, которая стоит перед врачами, 
занимающимися лечением деформаций позвоночника. 
Акту ально раннее выявление сколиоза, так как в перспекти-
ве без лечения можно ожидать прогрессирования заболева-
ния, в некоторых случаях в конечном счете потребуется хи-
рургическое вмешательство и установление инвалидности.

Важную роль в развитии скрининга на ЮИС сыграл 
доктор медицины США G.D. MacEwen, который внедрил 
эту программу во всех школах штата Делавер (Delaware) 
в 1960-е годы [1]. Более масштабный скрининг сколиоза 
начался в 1963 г. в г. Эйткен (Aitken) с населением около 
10 тыс. человек в Центральной Миннесоте (Minnesota) [2]. 
С 1984 г. Американская академия ортопедической хирур-
гии (American Academy of Orthopaedic Surgeons — AAOS) 
и Общество по изучению сколиоза (Scoliosis Research 
Society — SRS) одобрили концепцию скрининга школь-
ников на раннее выявление сколиоза [3].

Несмотря на то что история скрининга на ЮИС насчи-
тывает более 60 лет, споры вокруг этого вопроса не ути-
хают до сегодняшнего дня. Даже в США, родоначальнике 
скрининга на сколиоз, существуют разные мнения на этот 
счет. Так, профилактическая служба США (United States 
Preventive Services Task Force — USPSTF) в 2004 г. выступи-
ла против периодического скрининга подростков без явных 
симптомов ЮИС, ссылаясь на его низкое прогностическое 
значение, относительно небольшую долю детей с про-
грессированием заболевания и вероятность необоснован-
ного лечения, включая ношение корсета [4]. Эта позиция 
сформулирована и в последнем заявлении от 2018 г. [5, 6]. 
Однако в 2007 г. AAOS, SRS, Педиатрическое ортопедиче-
ское общество Северной Америки (POSNA) и Американская 
академия педиатрии (AAP) выпустили инфор мационное 
заявление, в котором были представлены документаль-
но подтвержденные преимущества раннего обнаружения 
и эффективности консервативного лечения подростково-
го идиопатического сколиоза, а следовательно, целесо-
образность скрининга на ЮИС [7]. Эту позицию SRS под-
твердило и в 2013 г. [8], а также AAP в 2017 и 2019 гг. [9].

В связи с этим считаем целесообразным проанали-
зировать публикации, касающиеся скрининга на ЮИС, 
рассмотреть проблему скрининга с позиций разных госу-
дарственный структур, врачебных организаций и авторов.

Цель — проанализировать публикации, посвященные 
скринингу на ЮИС, для определения круга нерешенных 
организационных вопросов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Осуществлен поиск данных в открытых электронных 

базах научной литературы еLIBRARY, PubMed и Cochrane 
Library по ключевым словам и словосочетаниям: скрининг 

сколиоза, скрининг на юношеский идиопатический ско-
лиоз, школьный скрининг на сколиоз, программа школь-
ного скрининга на сколиоз [scoliosis screening; screening 
for adolescent idiopathic scoliosis (AIS); school screening 
for scoliosis; school scoliosis screening program]. Критерии 
включения в исследование: рандомизированные контро-
лируемые и контролируемые исследования, системати-
ческие обзоры, рекомендательные, информационные 
и методические материалы ведущих научных обществ 
по сколиозу. Рассмотрен 61 источник на русском и англий-
ском языках (полнотекстовые статьи, документы и ре-
фераты статей), содержащие информацию о скрининге 
на ЮИС. Выборка источников в основном ограничивалась 
1990–2021 гг. Материалы, опубликованные ранее 1990 г., 
включали в обзор, если они содержали основополага-
ющие или исторические данные по скринингу на ЮИС, 
не отраженные в позднейших публикациях.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Первично по ключевым словам отобрано 387 статей, 

из них по критериям включения сформирован окончатель-
ный список из 61 публикации. Он содержит ретроспек-
тивные контролируемые когортные исследования — 12; 
проспективные контролируемые когортные исследова-
ния — 10; перекрестные исследования — 5; консенсусные 
исследования — 4; исследования случай – контроль — 2; 
систематические обзоры — 16; описание единичных кли-
нических случаев — 1. Остальные 11 публикаций являются 
рекомендательными (5) и информационными (4) заявле-
ниями, а также методическими материалами (2) по скри-
нингу на ЮИС. Материалы были сгруппированы с целью 
поиска ответа на ряд вопросов.
 • Кем рекомендован или не рекомендован скрининг 

на ЮИС? Каковы главные аргументы, высказанные 
«против» скрининга или «за» него?

 • Какие методы применяют для скрининга, каковы 
значения параметров, на которых основана диагно-
стическая рентгенография, частота ложнополо-
жительных и ложноотрицательных результатов?

 • Какова эффективность скрининга в отношении по-
требности в хирургическом лечении?

 • Целесообразен ли скрининг на сколиоз с экономиче-
ской точки зрения?

ОБСУЖДЕНИЕ
Кем рекомендован или не рекомендован скрининг 

на ЮИС? Каковы главные аргументы, высказанные 
«против» скрининга или «за» него (табл. 1).

Обсуждаемая проблема глобального масштаба [19, 20], 
касается миллионов людей [21–23], но в разных странах 
решается по-разному. В Болгарии, Голландии, Греции, 
Индии, Испании, Италии, Китае, Малайзии, Турции, Син-
гапуре, Швеции и Японии скрининговые обследования 
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школьников с целью раннего обнаружения патологии 
проводят на законодательной основе в национальных 
масштабах [24].

Напротив, Профилактическая служба США [5, 6], 
Нацио нальный комитет по скринингу Великобритании 
[10, 11], Совет по национальному здравоохранению и меди-
цинским исследованиям Австралии [13] пришли к выводу, 
что скрининг на сколиоз не должен быть национальным. 
Этого же принципа на сколиоз придерживаются Австрия, 
Канада, Франция, Германия, Израиль, Норвегия, Поль-
ша, Испания [16]. Принцип не национального скрининга 
на сколиоз реализуется и в России, в отечественной на-
учной литературе представлены сведения о скрининговых 
исследованиях только в региональных масштабах [25–27].

В странах, в которых нет общенациональных тре-
бований или стандартов такого скрининга, он может 
утверж даться как на уровне государства, так и на уровне 
округа, города или отдельной школы [28]. Скрининг мо-
жет быть проведен в кабинете педиатра, мануального 
терапевта или другого медицинского работника, зачастую 
и не на территории школы. Опрос экспертов SOSORT пока-
зал, что чаще всего скрининговые исследования выполня-
ют школьные медицинские сестры — 48,57 %, физические 
терапевты — 28,57 %, врачи-ортопеды — 17,14 %, учителя 
физической культуры — 11,42 % и реже — медицинские 
сестры регистратуры, школьные врачи, сотрудники цен-
тров здоровья [16].

В этом плане интересен опыт Австралийского обще-
ства позвоночника (Spine Society of Australia), которое 
при поддержке Королевского австралийского коллед-
жа врачей общей практики (Royal Australian College 
of General Practitioners) разработало Национальную 
программу самообнаружения при сколиозе. На сайте 
http://www.scoliosis-australia.org размещена специальная 
научно-популярная брошюра, прочитав которую подро-
сток в возрасте 11–13 лет или его родители могут заподо-
зрить ЮИС и обратиться к семейному врачу. Одновре-
менно на сайте организовано обучение по скрининговой 
диагностике сколиоза для семейных врачей. Аналогичный 
виртуальный кабинет для пациентов создан на сайте Бри-
танского общест ва сколиоза (British Scoliosis Society) — 
http://www.britscoliosis.org.uk.

Авторы, высказывающиеся против скрининга, в том 
числе школьного, поднимают вопрос об его неэтичности 
и уязвимом и хрупком подростковом возрасте [29, 30], в бо-
лее общем плане о необходимости соблюдения при обсле-
довании прав детей [31]. В этом направлении наиболее 
предпочтительной формой скрининга, реализуемого се-
мейными врачами, считается модель «Медицинский дом» 
[7, 8], рекомендуемая SRS. Отмечается, что скрининговые 
тесты должны быть приемлемы для населения, а методы 
лечения — для пациентов [32–34]. 

Сторонники скрининга на сколиоз утверждают, что ран-
нее выявление сколиоза и своевременное назначение 

Таблица 1. Обобщенные данные по вопросу «Скрининг на сколиоз: рекомендован или не рекомендован?»

Скрининг на сколиоз НЕ РЕКОМЕНДОВАН или ОТМЕНЕН (формулировка главного аргумента)

Профилактическая служба США, целевая 
группа (United States Preventive Services Task 
Force — USPSTF) [5, 6]

Если услуга предлагается, пациенты должны понимать неопределенность 
в отношении соотношения пользы и вреда

Объединенное Королевство Великобритании, 
Национальный комитет по скринингу, 2016 
[10, 11]

Существует мало качественных доказательств эффективности лечения сколи-
оза, то есть существует риск, что люди с идиопатическим сколиозом могут 
получать ненужное и неэффективное лечение [12]

Совет по национальному здравоохранению 
и медицинским исследованиям, Австралия, 
2002 [13]

Недостаточно рандомизированных клинических исследований, доказываю-
щих эффективность скрининговых тестов и консервативного лечения 

Канадская целевая группа по профилактиче-
скому здравоохранению, 1994 [14]

Недостаточно доказательств, чтобы окончательно решить «за» или «против»

Скрининг на сколиоз РЕКОМЕНДОВАН (формулировка главного аргумента)

Американская академия педиатрии (AAP), 
2017, 2019 [9]

Обследование на сколиоз в течение всего подросткового возраста при про-
филактических осмотрах

Общество по ортопедическому и реабилита-
ционному лечению сколиоза (SOSORT), 2016, 
опубл. в 2018 г. [15]

На основании консенсусного документа по скринингу SOSORT, 2007 [16], 
рекомендованы школьные программы

Американская академия хирургов-ортопе-
дов (AAOS), Общество по изучению сколи-
оза (SRS), Педиатрическое ортопедическое 
общество Северной Америки (POSNA), 2015 
[7, 8]

Рекомендован для проведения семейными врачами в домашних условиях — 
модель «Медицинский дом» (Medical home model) 

Общество по изучению сколиоза (SRS), 
2013 [17]

На основании консенсусного документа и систематического обзора по скри-
нингу SRS, 2013 [18], рекомендованы школьные программы
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консервативного лечения снижает частоту хирургических 
вмешательств, уменьшает выраженность сколиотической 
дуги, что подтверждается систематическими обзорами, 
ретроспективными и проспективными клиническими 
иссле дованиями [2, 3, 16, 35, 36].

Дети какого возраста подлежат скринингу на ско-
лиоз? (табл. 2).

Несмотря на то что в систематическом обзоре J.A. Deur-
loo, P.H. Verkerk [12] показано, что до сих пор оптимальный 
возраст и частота скрининга на сколиоз неизвестны, все 
же, как следует из табл. 2, большинство специалистов на-
стаивают, что скрининг у девочек нужно начинать в 12 лет, 
а у мальчиков — в 13 лет.

Какие методы применяют для скрининга, каковы 
значения параметров, на которых основана диагности-
ческая рентгенография, частота ложноположитель-
ных и ложноотрицательных результатов? (табл. 3).

Анализируя данные таблицы, можно сделать вывод, 
что инклинометрия — измерение максимального угла 
ротации туловища в положении стоя и с наклоном впе-
ред (Аngle of Trunk Rotation — ATR), по-видимому, самый 
простой, быстрый, надежный, наименее дорогостоящий 
и объективный способ определения деформации тулови-
ща, который широко применяют при скрининге на ЮИС 
[3, 16, 17, 37, 40–47]. При этом целый ряд авторов считают 
пороговым значением угол 5° [41–43, 45–47], в некото-
рых работах указан интервал 5–7° [17, 40, 43], а в кон-
сенсусном исследовании SOSORT, которое рекомендует 
проводить исследование сколиометром в положении 
сидя, а не стоя [16], и в статьях J. Sabirin и соавт. [3], 
T.B. Grivas и соавт. [37], I.S. Komang-Agung и соавт. [43] 
в качестве порогового значения принят угол 7°. Несмо-
тря на достаточно низкую специфичность, тест на изгиб 
вперед Адамса (Forward Bend Test — FBT) [47], который 
в историческом аспекте в качестве скринингового теста 
был применен  одним из первых [1, 2], упоминается иссле-
дователями до настоящего времени [43–46]. Ряд авторов 
считают, что с увеличением количества скрининговых те-
стов повышается их чувствительность и специфичность, 

а также снижается доля ложноположительных и ложно-
отрицательных результатов [44, 47].

Основные споры происходят по поводу ложнополо-
жительных и ложноотрицательных результатов скринин-
га. Именно такие результаты и являются главным аргу-
ментом противников этого мероприятия. Как заявляет 
W.P. Bunnell [48], хотя существует значительная корреля-
ция между клинической деформацией и рентгенографи-
ческими измерениями, стандартное отклонение настолько 
велико, что невозможно достоверно предсказать степень 
искривления по топографии поверхности у любого паци-
ента. Для исключения ложноположительных результатов 
автор рекомендует повторный скрининг в школе в тече-
ние 6–12 мес. вместо направления на рентгенологическое 
обсле дование.

В сообщении SOSORT также отмечено, что в типичных 
условиях скрининга на каждую обнаруженную кривую 
>10° приходится 1–5 ложноположительных результатов; 
аналогично для каждой выявленной кривой >20° полу-
чают 3–24 ложноположительных результата [16]. Канад-
ские специалисты M. Beausejour и соавт. [53] сообщили, 
что из 489 случаев с подозрением на ИС у 206 (42 %) 
не было значительной деформации (угол Кобба <10°), 
и авторы оценили их как нецелесообразные направления.

SOSORT считает, что программа школьного скрининга 
направлена на выявление поверхностной деформации ту-
ловища, а не на прогнозирование того, какие сколиотиче-
ские изгибы будут прогрессировать и могут в дальнейшем 
привести к необходимости назначения консервативного 
или хирургического лечения [16].

По мнению AAOS, SRS, POSNA и AAP, при диагности-
ческой рентгенологической визуализации позвоночника 
у детей с целью диагностики сколиоза следует применять 
принцип ALARA (достижение результата при минималь-
но возможном воздействии — As Low As Reasonably 
Achievable) в целях снижения дозы облучения [49]. 

В дополнение к вышеперечисленным тестам скрининга 
на сколиоз было предложено множество устройств и мето-
дов, включая молекулярно-генетические тесты на основе 

Таблица 2. Рекомендуемый возраст для скрининга на сколиоз

Общество или автор Рекомендуемый возраст

Американская академия хирургов- 
ортопедов (AAOS), Общество по изучению 
сколиоза (SRS), Педиатрическое ортопедиче-
ское общество Северной Америки (POSNA), 
2015 [7, 8]

Девочки в возрасте 10 и 12 лет.
Мальчики — 1 раз в возрасте от 13 до 14 лет

Американская академия педиатрии (AAP), 
2017, 2019 [9]

При плановых посещениях врача в возрасте 10, 12, 14 и 16 лет

Общество по ортопедическому и реабили-
тационному лечению сколиоза (SOSORT), 
2007 [16]

Девочки 12 лет, мальчики 13 лет

J. Sabirin et al., 2010 [3] Девочки 12 лет 
T.B. Grivas et al., 2002, 2006 [37, 38] Скрининг девочек, живущих в северных странах, следует проводить в более 

старшем возрастном диапазоне, чем девочек, живущих на юге
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ДНК-микрочипов [50, 51]. Однако время и затраты, не-
обходимые для проведения этих исследований, делают 
их непригодными для массового скрининга. Как отме чает 
H.R. Weiss [52], мы ни в коем случае не должны стремить-
ся заменить школьный скрининг дорогостоящими метода-
ми генного скрининга; они, вероятно, полезны для про-
гнозирования прогрессирования кривой.

Какова эффективность скрининга в отношении по-
требности в хирургическом лечении?

Существуют разные мнения специалистов относи-
тельно эффективности скрининга в отношении потреб-
ности в хирургическом лечении. Среди исследований, 
говорящих в пользу скрининга, следует выделить рабо-
ту G. Torell и соавт. [54], которые оценили эффект про-
граммы раннего выявления и лечения идиопатического 
сколиоза в популяции 1,5 млн человек в течение деся-
тилетнего периода. За этот период выявлено 725 паци-
ентов со сколиозом более 20° (измеренным по методу 
Кобба) до достижения ими 20-летнего возраста. Хотя 
принципы лечения в основном остались прежними, 
доля пациентов, которым требовалась операция, с каж-
дым годом уменьшалась. Малазийские ученые J. Sabirin 
и  соавт. [3] также считают, что программа скрининга 
школьного сколиоза способствовала сокращению по-
требности в хирургическом вмешательстве. При этом ча-
стота хирургического вмешательства у пациентов, обна-
руженных путем скрининга, может быть значительно 
снижена только при проведении высококлассного кон-
сервативного лечения [55].

Однако есть и другие мнения. Так, нидерландские 
врачи E.M. Bunge и соавт. [56] по принципу случай – кон-
троль определяли эффективность скрининга в снижении 
потребности в хирургическом лечении. У прооперирован-
ных пациентов, выявленных при скрининге, диагноз кото-
рым был установлен в возрасте 10,8 ± 2,6 года, величина 
угла Кобба сколиотической дуги до операции составляла 
54 ± 8,2°, после операции — 30 ± 12,9°. Возраст осталь-
ных прооперированных пациентов — 13,4 ± 1,7 года, 
величина угла Кобба сколиотической дуги до операции 
у них равнялась 57 ± 11,7°, а после — 33 ± 10,2°. Дети 
обеих групп до операции пользовались ортезами на туло-
вище в течение 2,5 года. Это позволило авторам заклю-
чить, что они не получили убедительных доказательств 
в пользу уменьшения необходимости в проведении опе-
рации благодаря скринингу на идиопатический сколиоз. 
Этого же мнения придерживаются H. Labelle и соавт. [8] 
и J.A. Deurloo, P.H. Verkerk [12].

Целесообразен ли скрининг на сколиоз с экономиче-
ской точки зрения? 

Полностью оценить затраты на программу скрининга 
на сколиоз удалось ученым Гонконга в крупном популя-
ционном исследовании [59]. Расходы на скрининг (в долл. 
США по курсу 2005 г.) в расчете на одного учащегося 
составили 17,94 долл. США, а на скрининг и диагности-
ческие обследования — 20,02 долл. США. Кроме того, 

стоимость лечения, предусматривающего ношение корсе-
та до 19 лет, составляет 8018 долл. США, а хирургического 
лечения и наблюдения до того же возраста — не менее 
27 538 долл. США. Эти подсчеты были сопоставимы с пред-
шествующим исследованием B.P. Yawn и R.A. Yawn [60]. 
Однако из этих данных сделать вывод о рентабельности 
скрининга невозможно.

С точки зрения общественного здравоохранения 
и международной экспертной группы SRS, недостаточно 
доказательств в поддержку программы скрининга на под-
ростковый идиопатический сколиоз, так как неясно, явля-
ется ли скрининг экономически оправданным [8]. При этом 
подчеркивается, что следует оценивать экономическую 
эффективность профилактической программы в целом, 
а не только клинического осмотра спины и проведения 
тестов [12, 28].

H. Labelle и соавт. [8] отметили, что прямое сравне-
ние общих затрат на скрининг затруднено в связи с тем, 
что разные исследователи определяли затраты на про-
грамму, затраты на программу + диагностику, затраты 
на программу + диагностику + последующее наблюдение, 
затраты на программу + диагностику + последующее на-
блюдение + лечение. Причем эти затраты надо анализи-
ровать в соответствии с показателями эффективности, 
то есть снижением общих расходов, например, вследствие 
предотвращения оперативного вмешательства. Авто ры 
подчеркивают, что дальнейшее изучение экономической 
эффек тивности программ скрининга должно быть про-
ведено путем анализа сопоставимых условий. В этом 
отношении могут быть использованы стандартизирован-
ные специальные компьютерные программы для при-
нятия врачебных решений [57], в том числе приложения 
для смартфона [58].

В противовес им J. Sabirin и соавт. [3] и S. Thilaga-
ratnam [61] указывают на данные, свидетельствующие, 
что программа скрининга сколиоза в школах была эконо-
мически эффективной. К этому мнению присоединяется 
SOSORT, которое считает, что если мероприятие хорошо 
организовано и проводится на добровольной основе, на-
пример в соответствии с моделью греческой школьной 
программы скрининга Thriasio, то прямые затраты на про-
грамму скрининга могут быть сведены к минимуму [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основные аргументы против скрининговых программ 

связаны с опасением негативного психологического воз-
действия на подростка, а также нарушением прав детей 
при проведении скрининга. Делается также упор на дан-
ных о значительной доле ложноположительных и ложно-
отрицательных результатов, а также на отсутствии све-
дений об экономической эффективности. Однако работ, 
в которых бы оценивали экономическую эффективность 
не только скрининга, но и комплексного лечения пациен-
тов с ЮИС, в целом нет.
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Несмотря на большое количество аргументов «за», сто-
ронники скрининга не отрицают, что многие организаци-
онные моменты его проведения не решены и не стандар-
тизованы. К таким моментам можно отнести подготовку 
кадров, разработку системы направления на обследова-
ние и последующего наблюдения. Схема и методы прове-
дения скрининга необходимо унифицировать посредством 
внедрения неинвазивных методов обследования с целью 
стандартизации получаемых результатов и их последую-
щей единой интерпретации.

С учетом международных данных представляется акту-
альным создание национальной программы скрининга 
как части национального стандарта по лечению пациентов 
с ЮИС. Следует учитывать, что для успешной реализации 
подобного проекта необходимо в первую очередь обес-
печивать централизованный сквозной сбор информации 

о детях, прошедших скрининг, пациентах, нуждающихся 
в консервативном лечении и хирургическом вмешатель-
стве. В связи с этим целесообразны разработка и после-
дующее применение специализированных компьютерных 
программ поддержки принятия врачебных решений.
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