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Цель: установление закономерностей различий и изменений в подвижности суставов у студентов в 
зависимости от различных факторов. 

Материал и методы. Обследовано 100 студентов (50 мужчин и 50 женщин), не имеющих серьез-
ных жалоб со стороны опорно-двигательного аппарата. Протокол исследования включал 6 параметров: 
степень сгибания позвоночного столба, углы при сгибании и разгибании запястья, угол при сгибании в 
локтевом суставе, угол при сгибании стопы, угол при разгибании стопы. Измерение объема движений 
осуществляли гониометром. 

Результаты. У женщин амплитуда движения по большинству исследованных параметров (сгиба-
ние позвоночника, сгибание в лучезапястном суставе, сгибание в голеностопном суставе) была выше, чем 
у мужчин (р<0.05). У женщин обнаружено уменьшение амплитуды движения при активном разгибании 
стопы (р=0.0006). Выявлено преобладание подвижности контралатеральной верхней конечности по срав-
нению с ведущей (разгибание в лучезапястном суставе и локтевой угол, р<0.05) как у женщин, так и у 
мужчин. 

Выводы. Подвижность всех суставов больше на контралатеральной верхней конечности, чем на ве-
дущей. Подвижность большинства суставов больше у женщин, чем у мужчин. При оценке локтевого угла и 
степени сгибания позвоночника как комплексных показателей подвижности соответствующих отделов 
опорно-двигательного аппарата, нужно учитывать, что изменения в этих отделах носят суммарный харак-
тер. Уменьшение подвижности суставов у молодых людей свидетельствует об их морфофункциональных 
изменениях, что в будущем может привести к развитию дегенеративно-дистрофических заболеваний сус-
тавов. 
Ключевые слова: суставы, гониометрия, подвижность суставов, объем движений, верхняя конечность, 
нижняя конечность, позвоночник, мужчины, женщины, мышечный тонус, заболевания суставов. 
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Goniometric Evaluation of Students’ Musculoskeletal System Condition 

The aim of the study is to determine regularities of differences and changes in joint mobility in students 
depending on various factors. 

Material and methods. 100 students (50 men and 50 women) without serious musculoskeletal disorders 
were examined. The study protocol included 6 parameters: level of the spine flexion, angles of the wrist flexion 
and extension, the elbow angle, angles of the foot flexion and extension. Measurement of range of motions was 
performed with a goniometer. 

Results. In women, the movement amplitude for most of the studied parameters (the spine, the wrist and 
the foot flexion) was higher than in men (р<0.05). Besides, women found out to have a decrease of the movement 
range in the active foot extension (р=0.0006). Both men and women revealed to have the prevalence of joint mo-
bility in the contralateral upper limb as compared with the dominant one (the wrist extension and the elbow an-
gle, р<0.05). 

Conclusion. Mobility of all joints is greater on the contralateral upper extremity than on the dominant one. 
Mobility of most joints is greater in women than in men. When assessing the elbow angle and the level of the spine 
flexion (which are the complex mobility indicators of the respective departments of the musculoskeletal system), it 
must be taken into account that changes in the departments have a summary nature. Decreased joint mobility in 
young adults indicates availability of morphofunctional changes which may cause the development of degenera-
tive-dystrophic joint diseases in future. 
Key words: joints, goniometry, joint flexibility, range of motion, upper extremity, lower extremity, spine, male, 
female, muscle tonus, joint diseases. 

 
 

Введение 
 
По данным Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации, уровень забо-
леваемости населения остеоартритом в пери-
од 2000–2016 гг. составлял около 4.3 млн слу-
чаев ежегодно [1]. Данная патология стабиль-
но входит в десятку лидеров по уровню забо-
леваемости. Учитывая то, что зачастую люди 
не придают значения имеющимся у них пато-

логиям опорно-двигательного аппарата и не 
обращаются за помощью к специалистам, 
можно с уверенностью сказать, что реальное 
число больных с данной патологией в разы 
больше [9]. 

Различные нарушения опорно-
двигательного аппарата у студентов отмеча-
ются во многих вузах Российской Федерации и 
составляют от 15% до 42.5% всех отклонений в 
здоровье студентов. Подобные нарушения яв- 
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ляются фактором, ограничивающим профес-
сиональный выбор, и могут привести к инва-
лидности [5]. 

Нарушение биомеханики сустава ведет 
к изменению нормальной подвижности ко-
нечности, повышает затраты энергии при 
движении, приводит к повышению утомляе-
мости двигательных структур, и как следст-
вие, к нестабильности суставов [7]. Своевре-
менное выявление нарушений подвижности в 
суставах позволяет выявлять группы риска по 
заболеваниям опорно-двигательного аппара-
та. 

Целью данной работы было установле-
ние закономерностей различий и изменений в 
подвижности суставов у студентов в зависимо-
сти от различных факторов. 

 
Материал и методы исследования 

 
Было обследовано 100 студентов 

(50 женщин и 50 мужчин) в возрасте  
18–22 лет, не имеющих серьезных жалоб со 
стороны опорно-двигательного аппарата. Все 
обследованные подписали информированное 
согласие. 

Протокол исследования составлялся на 
основе рекомендаций У. П. Битхема и др. [2] и 
включал в себя 6 оцениваемых параметров: 
степень сгибания позвоночника; угол при 
сгибании в лучезапястном суставе; угол при 
разгибании в лучезапястном суставе; локте-
вой угол; угол при сгибании в голеностопном 
суставе; угол при разгибании в голеностопном 
суставе. 

Оценку амплитуды движений проводи-
ли с помощью гониометра, состоящего из двух 
бранш, соединенных со шкалой, градуиро-
ванной от 0° до 180°. При оценке подвижно-
сти в лучезапястном и голеностопном суставах 
измеряли амплитудк как активного, так и пас-
сивного движения. 

Обработку полученных данных прово-
дили в программе “AnalystSoft Inc., StatPlus, 
версия 6 (www.analystsoft.com)”. Определяли 
среднее значение, среднеквадратичное откло-
нение. Результаты представлены в виде X±σ. 
Различия в подвижности оценивали по  
t-критерию Стьюдента. Результаты считали 
статистически значимыми при p<0.05. 

 
Результаты и их обсуждение 

 
Анализ полученных данных показал 

существенные различия в подвижности суста-
вов у мужчин и женщин. Также было выявле-
но, что у женщин амплитуда движения по 
большинству параметров (сгибанию позво-
ночника, сгибанию и разгибанию запястья, 
сгибанию стопы) была выше, чем у мужчин. 
Только по разгибанию стопы у мужчин под-
вижность была больше, чем у женщин. Все 
различия, кроме данных по разгибанию запя-

стья и по пассивному разгибанию стопы, ока-
зались статистически значимыми (p<0.05). 
Более подробно полученные данные пред-
ставлены в табл. 1. 

Преобладание подвижности суставов у 
женщин отмечается во всех возрастных груп-
пах [4] и может быть объяснено особенностя-
ми строения и функционирования связочного 
аппарата, а также меньшей массой и, соответ-
ственно, тонусом скелетной мускулатуры, что 
в совокупности обусловливает меньшее огра-
ничение подвижности в суставе [6]. 

Наличие статистически достоверного 
различия при сгибании в лучезапястном сус-
таве и отсутствие его при разгибании может 
быть объяснено различием соотношения то-
нуса соответствующих мышц предплечья и 
кисти, который у сгибателей выражен значи-
тельно больше, чем у разгибателей. Соответ-
ственно, при выполнении сгибания в лучеза-
пястном суставе ограничительное влияние 
мышечного тонуса разгибателей будет выра-
жено незначительно, и амплитуда движения 
будет зависеть от общих половозрастных за-
кономерностей, в данном случае – от морфо-
функциональных особенностей сустава и око-
лосуставных структур, которые у женщин, как 
было сказано, способствуют большей подвиж-
ности. Более низкая масса скелетной мускула-
туры в данном случае тоже будет вносить свой 
вклад в большую подвижность в лучезапяст-
ном суставе у женщин по сравнению с мужчи-
нами. 

В случае разгибания в лучезапястном 
суставе значительным фактором, влияющим 
на подвижность (точнее, на ее ограничение), 
будет мышечный тонус сгибателей. Если при-
нять во внимание наличие постоянной повы-
шенной статической нагрузки на верхнюю 
конечность в среде молодежи, и соответствен-
но, повышенную нагрузку на сгибатели, вы-
полняющие основную долю движений, то 
можно сказать, что данный фактор вносит 
решающий вклад в степень подвижности в 
лучезапястном суставе по данному параметру. 
И также, если учесть, что у представителей 
обоих полов статические нагрузки на верх-
нюю конечность выражены в одинаково зна-
чительной степени, то можно сделать вывод, 
что различия в подвижности по полу в дан-
ном случае выявляться не будут, что и под-
тверждается результатами исследования. 

По двум показателям – величине локте-
вого угла и степени сгибания позвоночника – 
были обнаружены очень значимые различия 
в подвижности (p<0.001). Это объясняется 
комплексностью данных гониометрических 
показателей. Локтевой угол характеризует 
подвижность суставов всей верхней конечно-
сти, так как при его выполнении в движение 
вовлекаются практически все суставы, начи-
ная от плечевого, грудинно-ключичного и за-
канчивая лучезапястным суставом. Поэтому 
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Таблица 1  
Подвижность суставов у мужчин и женщин, (X±σ) 

 

Параметры Мужчины Женщины 
Различия в по  

t-критерию 
Стьюдента 

Степень сгибания позвоночника, см 4.2±8.9 -4.1±10.7 р=0.0006 
Активное сгибание в лучезапястном 

суставе, º 88.6±10.3 91.9±9.6 р=0.04 

Пассивное сгибание в лучезапястном 
суставе, º 105.6±11.7 109.4±9.4 р=0.02 

Активное разгибание в лучезапястном 
суставе, º 81.1±8.0 82.6±10.2 р=0.33 

Пассивное разгибание в лучезапястном 
суставе, º 97.9±8.3 98.6±10.2 р=0.64 

Локтевой угол, º 125.1±9.4 130.7±7.8 р=0.00006 
Активное сгибание в голеностопном 

суставе, º 71.5±9.3 79.9±10.5 р=0.000001 

Пассивное сгибание в голеностопном 
суставе, º 79.7±10.4 89.3±11.1 р=0.0000002 

Активное разгибание в голеностопном 
суставе, º 22.2±5.5 19.0±5.4 р=0.0006 

Пассивное разгибание в голеностопном 
суставе, º 24.7±6.1 23.4±5.8 р=0.18 

Примечание: жирным шрифтом выделены преобладающие показатели и p<0.05. 
 
изменения подвижности верхней конечности, 
выявляемые на том или ином ее уровне, при 
оценке локтевого угла будут давать суммар-
ный эффект. Параметр под названием «сте-
пень сгибания позвоночника» комплексно 
характеризует подвижность всего позвоноч-
ного столба, состояние дугоотростчатых суста-
вов, межпозвоночных дисков, околосуставных 
и паравертебральных двигательных структур, 
так как при его выполнении в той или иной 
степени принимают участие все вышепере-
численные структуры. 

Преобладание подвижности по показа-
телям разгибания в голеностопном суставе у 
мужчин по сравнению с женщинами может 
быть объяснено тем, что женщины часто но-
сят обувь на высоких каблуках. При ношении 
подобной обуви дистальная часть нижней ко-
нечности продолжительное время находится в 
неестественном, деформированном положе-
нии, происходит перенапряжение мышц-
сгибателей стопы, реорганизация суставных 
поверхностей, связок, капсулы и других эле-
ментов сустава, что в результате может обу-
словить снижение подвижности. Кроме того, 
голеностопный сустав, в отличие от других 
суставов организма, подвергается  наиболь-
шей нагрузке на квадратный сантиметр сус-
тавной поверхности [3]. 

По видимому, по этой же причине было 
выявлено выраженное (p<0.00001) преобла-
дание в подвижности по сгибанию в голено-
стопном суставе у женщин, у которых стопа в 
течение длительного времени искусственно 
фиксируется обувью в положении сгибания, и 
из-за перераспределения мышечного тонуса и 
нагрузки на мышцы-антагонисты стопы пока-
затели подошвенного сгибания будут больше, 
чем в норме, и соответственно, значительно 

больше, чем у мужчин. Исследования заболе-
ваемости остеоартритом показывает, что с 
возрастом она увеличивается у женщин зна-
чительно больше, чем у мужчин [10]. 

Отсутствие статистически значимого 
различия при пассивном движении в голено-
стопном суставе позволяет заключить, что ог-
раничение подвижности на данный момент 
еще имеет функциональную природу и не за-
крепилось морфологическими изменениями, 
то есть может быть обратимо при устранении 
фактора, вызывающего данные изменения 
либо при использовании физических упраж-
нений. Регулярная физическая активность 
положительно сказывается на подвижности 
суставов и может использоваться для профи-
лактики и лечения их дегенеративно-
дистрофических поражений [8, 12]. Регуляр-
ная физическая активность также способству-
ет уменьшению индекса массы тела – одного 
из факторов риска остеоартрита [11]. 

При исследовании подвижности суста-
вов ведущей и контрлатеральной верхних ко-
нечностей было обнаружено, что при разги-
бании в лучезапястном суставе преобладает 
подвижность контрлатеральной верхней ко-
нечности по сравнению с ведущей. Это может 
быть объяснено более выраженным тонусом 
мышц-сгибателей на ведущей верхней конеч-
ности (возникающим из-за повышенных дли-
тельных статических нагрузок именно на дан-
ную руку), который ограничивает амплитуду 
разгибания у ведущей верхней конечности 
гораздо сильнее, чем у контрлатеральной. 

Данное предположение подтверждается 
результатами анализа локтевого кинематиче-
ского узла, по которому было обнаружено вы-
раженное преобладание в подвижности 
контрлатеральной верхней конечности по 
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Таблица 2 
Подвижность суставов ведущей и контрлатеральной верхних конечностей, (X±σ) 

 

Параметры Ведущая верхняя 
конечность 

Контрлатеральная 
верхняя конечность 

Различия в по  
t-критерию Стью-

дента 
Активное сгибание в лучезапястном 

суставе, º 91.2±9.4 90.1±10.5 р=0.19 

Пассивное сгибание в лучезапястном 
суставе, º 108.7±9.8 107.2±11.1 р=0.15 

Активное разгибание в лучезапяст-
ном суставе, º 80.9±9.4 83.1±9.5 р=0.02 

Пассивное разгибание в лучезапяст-
ном суставе, º 97.8±9.5 98.9±9.5 р=0.25 

Локтевой угол 126.7±9.0 130.5±8.2 р=0.00000007 
Примечание: жирным шрифтом выделены преобладающие показатели и p<0.05. 
 
сравнению с ведущей (p<0.0000001). Более 
подробные данные представлены табл. 2. 

Как уже было сказано, локтевой угол 
является интегральным показателем подвиж-
ности суставов верхней конечности, и выявле-
ние ограничения подвижности суставов веду-
щей верхней конечности может свидетельст-
вовать о риске развития дегенеративных за-
болеваний суставов этой области в будущем. 
 

Выводы 
 

Таким образом, гониометрическое ис-
следование суставов у студентов позволило 
выявить следующие закономерности. 

1. Подвижность суставов в целом боль-
ше на контрлатеральной верхней конечности, 
чем на ведущей. 

2. Подвижность большинства суставов 
больше у женщин, чем у мужчин. 

3. При оценке локтевого угла и степени 
сгибания позвоночника, как комплексных по-
казателей подвижности соответствующих от-
делов опорно-двигательного аппарата, нужно 
учитывать, что изменения в этих отделах но-
сят суммарный характер. 

4. Уменьшение подвижности суставов у 
молодых людей свидетельствует об их мор-
фофункциональных изменениях, что в буду-
щем может привести к развитию дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний этих сус-
тавов. 
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