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8ведение
8 соответствии с современнь]ми представ-

лениями сколиоз - это тяжелое прогресси-
рующее за6олева н ие опорн о-дв и гател ьного
аппарата, сопровождающееся многопло-
скостной деформацией позвоночника с пре-
имущественнь!м искри влен ием во фронталь-
ной плоскости ( ротацией и тор(ией тел по-
звонко в [1, 2].

(огласно даннь|м мировой (татистики|

ра( простра н ен ность сколиоза в детской по-
пуляцу1и составляет от 2 до 10 о/о, при этом
у детей школьного возраста этот показатель
достигает 30 о/о и 6олее, что связано с наи6о-
лее бь:стрь:м прогрессированием за6олева-
ния в период интенсивного роста позвоноч-
ника в длину: в 7_8 и 11_] 3 лет у девочек,
в 8 10 и 1з_15 лету мальников [2_4].

нь! внутренних органов и различнь!х систем
органи3ма (в первую очередь сердечно_со-
су дистой и респираторной). 3акономерньпм
следствием формирующихся при сколиозе
деформаций позвоночника и грудной клетки
становится ухудшение качества жизни и на-
рушение трудоспосо6ности этих па циентов,
что о6основь:вает не только медицинскую,
но и социальную значимость про6лемь: [4,5].

3 последние годь: осо6ое внимание уде-
ляется консервативному лечению детей с на-
чальнь|ми степенями ([ и !!) сколиоза, на долю
которь!х приходится до 96 о/о слунаев за6о-
лева н и я, для предупреждения дальнейшего
прогрессирования деформации позвоноч-
ника, приводящего к нео6ходимости прове-
дения хи рургического вмешательства [3,4].

(онсервативная терапия у детей со сколи-
[1роведеннь:ми ранее исследованиями озом включает применение рационального

показана возможность прогрессирования двигательного режима, сбала нси рован ного
сколиоза при отсутствии своевременного питания, закаливающих и о6щеукрепляющих
лечения в 50 о/о случаев, в том нисле с форми- процедур, различнь]х методик корсетирова-
рова н ием тяжел ь!х инвалидизи рующих фо рм ния. 6бязательнь!ми компонентами консер-
(у 20_з0 о/о| |4' 5].8 ряде слунаев сколиоз| вативной терапии таких пациентов являются
приводя к изменению формь: ре6ер и груд- лече6ная физинеская культура, направленная
ной клетки в целом, вь!ступает в качестве на активную коррекцию имеющейся дефор-
провоцирующего патоген етического факто- мации позвоночника, гидроки незиотерапия,
ра функциональнь:х расстройств со сторо- массаж (рунной, аппаратнь:й, подводнь:й), ак_
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тивнь!е спортивнь!е занятия (ль:жи, плавание),

различ нь!е методь: физиотера пи |А г1, 5_7].
[1реимуществом физиотерапевтического

воздействия на организм ре6енка является от-
сутствие побочнь:х эффектов, длительное по-
следействие, хорошая совместимость в други-
ми ленебнь:ми средствами.8 настоящее время

уже разра6отан и предложен практическому
здравоохранению широкий спектр физиотера-
пев ! ических технологи й ленения де т ей со ско-
лиозом (эл е ктро стиму ляция синусоидальн ь!ми
модулированнь!ми токами, диадинамотера-
п ия, интерферен цтерап ия, лазерная терапия,
электрофорез лекарствен нь!х препаратов, им-
пульсное магнитное электростатическое поле,
БФ(-терапия и т. д.) [1, 5].

8месте с тем, сохраняется акцальность по-
иска и научного о6основания с позиций доказа
тельной медицинь! патогенетически обоснован-
нь!х технологий физиотерап и и, оказь!вающих
6лагоприя:ное влияние на мь:шеннь:й корсе1
спосо6ствующих 6олее длительному сохране-
нию результатов лечения, предотвращающих
п рогресси рова н ие деформации позвоночн ика.

в ряде исследований отмечена значимая

роль в формировании сколиоза миотонических
и дистрофинеских изменений не только в по
верхностнь!х мь!шцах позвоночника (гпгп. егес1ог
5р]пае и !]!осо51а!!з), но и в глу6оких (гпгп' гпш!1!б6!,

го{а{оге5), что определяет нео6ходимость унета
6иофизинеских особенностей пораженнь!х тка-
ней и механизма действия физинеского фактора
при вь:6оре метода физиотерапии [4 5].

( нислу перспективнь!х в этом отношении
технологий относится магнитотерапия, важ
нь!м преимуществом которой являегся воз-
можность глу6окого проникновения вглу6ь,
ч]о (оздает возможно(!ь воздействия на глу-
6око расположеннь!е органь| и ткани.

8 основе физиологи неского и лечебного
действия магнитнь!х полей лежит эффект наве-
дения индукцион нь]х токов в токопроводящих
средах организма, а также магнитомеханиче-
ское воздействие на 6иоэлектрические про'
цессь!, преимущественно в нервнь!х и мь!шеч-
нь!х клетках [8, 9].

йагнитное поле оказь!вает возде й ствие
на развитие изменений в микроциркуля-
торном русле различнь!х тканей. 8 начале
воздействия магнитного поля происходит

кратковременное замедление ка п илля рного
кровотока, которое в дальнейшем сменяется
интенсификацией ми кроци ркуля ци и; наблю-
дается ускорение капиллярного кровотока,
улучшение сократительной сп осо6 н ости
сосудистой стенки, \^ увеличение их крове-
наполнения. под влиянием магнитотерапии
увеличивается просвет фун кцион ирующих
компонентов микроциркуляторного русла,
возникают условия| спосо6ствующие рас-
крь!ти ю п редсу ществую щи х капилляров/
а настомозов и шунтов [8, 9].

[1 ри менение магн итного поля способству-
ет усилению мета6олических и репаратив_
нь!х процессов в зоне воздействия [8 14].

,[аннь:е о 6лагоприятном влиянии маг
нитотерапии на функциональное состоя н ие
нерв но-мь!шеч ного аппарата и микроцирку-
ляцию определили целесоо6разн ость изуче-
ния эффективности применения этого факто-
ра у детей со сколио3ом.

!|елью исследования явилось науч н ое
о6основание применения низкочастот-
ной магнитотерапии от аппарата <поли-
мАг 02м> при сколиозе ! степени у детей.

материал и методь!
(линические на6людения и специальнь!е ме-

тодь! исследования 6ь:ли проведень: у 40 детей
со сколиозом ! степени, в возрасте от 8 до 1 6 лет

Фсновную группу составили 20 детей
и получали курс низкочасто:ной магни:оте.
рапии на о6ласть по3воночника от аппарата
(пол имАг-02м,. 8оздействие проводилось
о6щими излучателями/ расположеннь!ми
на о6ласть позвоночника. Режим воздей-
ствия - непрерь:внь:й, тип магнитного по-
ля неподвижное, величина иу1Аукции 

-7_4 мтл, частота магнитного поля - 10 |ц,
время воздействия 7_1о 15 минут в зависи-
мости от возраста, на курс составил ] 0 еже-
дн евн ь!х процедур.

в группу сравнения вошли 20 детей, ко-
торь!м проводилось пл а цебо_воздейств ие
на ту же о6ласть 6ез включения аппарата.

€тепень вь!раженности искривления по-
звоночника определялась с помощью рент-
генологического исследова н ия, проведенно-
го в двух проекциях (в положении стоя и ле-
жа) с раснетом угла деформации по (о66у.
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,!ля оценки эффективности п римене-
ния низкочастотной магнитотерапии у детей
со сколиозом проводился анализ жало6 и кли-
нических симптомов, определение силовой
вь|носливости мь!шц туловища по времени
удержания туловища в положении на животе
и спине (методика А. й. Рейзман и Ф. 71. Багро-
ва) до и после курса лечения. 71зунение функ-
ционального состояния ка рдиоресп и ратор-
ной системь! в ответ на действие физинеского
фактора осуществлялось на основании дина-
мики показателей функции внешнего дь|хания
и электрокардиографии, частоть! сердечнь!х
сокращений, артериального давления.

(татистическая о6ра6отка материала
вь!полнена с использованием л рограм-
мь| для статистического анализа [вм 5Р55
51а1|5{|с5 у.] 9.0 методами па раметри ческого
и непа раметрического а нал иза.

(оличественнь!е показатели о цен и ва-
лись на предмет соответствия нормальному
распределению критерием (олмогорова 

-(мирнова.,!ля описания количественнь!х
показателей, имеющих нормальное расп ре-
деление, рассчить!вались средние арифме-
тические величинь] ([\4) и ошибка среднего
(гп). Ёоминальнь!е (качественнь:е) даннь:е
опись!вались с указанием процентнь|х до-
ле й. (татистиче(кая значимость различий
кол ичественн ь:х показателей, имеющих
нормальное распределение, о цени валась
при помощи критерия (тьюдента. (равнение
номинальнь!х даннь!х проводилось с исполь-
зованием критерия хи-квадрат. 3начимь:ми
принимались различия при р < 0,05.

Результать:
[1роведеннь:й анализ показал, что среди

о6следованнь:х детей со сколиозом ! степени
большинство (60,0 7о) составили девочки. это
согласуется с даннь!ми литературь! о прео6-
ладании сколиоза у девочек пре- и пу6ертат-
ного возраста [3, 4, ']0].

! 70,0о/о пациентов вь!являлся грудопо-
ясничнь:й тип (колиоза, грудной тип реги-
стрировался у25,0о/о, поясничнь:й -у 5,0 о/о

де пей. (ледует о гметить, что у в(ех детей от-
мечалась диспластическая форма сколиоза,
в основе развития которой лежат нарушения
о6мена соеди н ител ьной тка н и.

Фценка ортопедического статуса позво-
лила вь!явить у всех пациентов клинические
проявления сколио3а в виде отклонения оси
позвоночника во фронтальной пл оскости,
наличие <мь|шеч ного валика), ассиметрию
надплечий, углов лопаток, сглаженность
треугол ьн и ков талии. Фгра н инен ие подвиж-
ности позвоночника наблюдалось в 85.0 о/о

случаев, пальпаторная 6олезненность -в 20 '0 
о/о.

Большинство детей (70,0 о/о), предъявляли
>калобь: на 6ь:струю утомляемость при физи-
неской нагрузке,35,0 о/о 

- на периодические
6оли в сп и не.

[|о казател и силовой вь!носливости мь[шц
туловища бь:ли снижень; у всех пациентов,
при этом в 85,0 о/о случаев уменьшение этого
параметра не превь!шало 30,0 о/о, у 1 5,0 7о{е-
тей 6ь:ло 6олее вьпраженнь:м (до 40 о/о).

8 литературе представлень! даннь!е о воз
можности снижения о6ъемн ь:х показателей
у подростков с идиопатическим сколиозом,
в том числе при начальнь!х степенях дефор-
мации позвоночного стол6а, при отсутствии
неткой корреляции между велининой угла
деформации по (о66у и значением Ф)(Ё}|.
3ару6ежнь:ми авторами описан з нач ител ь_
нь:й вклад уменьшения эластичности груд-
ной клетки в снижение показателей форси-
рова н ной жизненной емкости легких у таких
па циентов [15].

[1роведенное исследование функции
внешнего дь!хания (Ф8А) не вь!явило сни-
жения основнь!х скоростнь!х и о6ъемных
по казателей у 6ольшинства о6следованнь:х
пациентов (82,5 о/о). (редние значения пока-
зателей составляли соответственно: ФАЁ[!
(Ёус) 98,43 + 2,4з, оФв1 (гЁу1) 97,33 + з,05,
пиковая скорость вь:доха (РЁЁ) 98,1з + 2,55,
мос25 (мгг25) 98'1о ! 2,99, мос50 (мЁг50)
99'76 + 2,з7'

!ля оценки функционального состоя н ия
сердечно сосудистой системь! проводился
мониторинг артериального давления и ча-
стоть! сердечнь!х сокращений (!((). (огласно
полученнь|м даннь!м к началу исследования
у всех детей эти показатели соответствовали
зна чен иям возрастнь!х норм (систолинеское
давление 98,51 1'1 1,1 7 мм рт. ст., диастоличе_
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3месте с тем у 32,5 о/о 6ольнь:х отмечалась
вь!раженная лабильность А!' и у 70,0о/о
!(( по даннь:м монигоринга.

Анализ даннь:х электрокардиографине-
ского о6следования показал наличие нару-
шений ритма сердца и проводимости в ви-
де миграции предсердного водителя ритма,
синусовой тахикардии, синусовой 6ради
кардии в 20'0 оо сл!9аев, синусовой арит-
м14и у 35,0 о/о, изменения реполяризации
миокарда желудоч ков, ха рактеризующегося
снижением амплитудь! зу6ца } во !!, у 5, у 6
отведениях, - у 10,0 7о, неполной 6локадь:
правой ножки пучка гиса - у 10,0 о/о пациен-
тов. полученнь!е результать! свидетел ьству
ю! о нарушении веге:а:ивной регуляции
сердечной деятельности и процессов воз_
6уждения в синусовом узле.

71сследова н ие п роводилось в сра вн итель
ном аспекте у двух групп пациентов со ско
лиозом ! с!епени: в основной группе при-
менялась низкочастотная ма гн итотера п и я,
в группе сравнения - пла це6о-возде йстви е.
[руппь: 6ь:ли сопоставимь] по всем исследу-
емь!м параметрам и наблюдались одновре-
менно. процедурь! переносились хорошо,
п обоч н ь!х реа кци й не отмечалось.

111!.!

|;,1.!

1-]!!

1:0

1|

.;!.

|1!)

-1п

:|1

!-!

п 1]! {] { Ё

11роведеннь:й анализ показал 6лагопри-
ятное влияние низкочастотной магни !оте ра-
пии на динамику кл ин и ческих симптомов, ха

рактеризующуюся умен ьшением ассиметри и
надпл еч и й, лопаток, сглажен ности треуголь-
ников тали и у 85,0 % детей, повь!шением сте-
пени подвижности позвоноч н и к а - у 95,0 о/о,

уплощением (мь!шеч ного валика, -| 50'0 о/о'

} пациентов с лальпаторной 6олезненно-
стью под влиянием кур(ового воздейс:вия
н изкочастотно й ма гн итотерап и и о6ласти по-
звоночника отмечалось уменьшение боле-
вь:х ощущений, лри этом в половине случаев
симптом полностью купировался.8 груп п е
сравнения динамика бь:ла менее вь]ражен-
ной и отмечалась у статистически значимо
мен ьшего ч исла детей.

уменьшение клинической симптоматики
заболевания сопровождалось повь!шением
силовой вь!носливости мь:шц спинь:, 6олее
вь!раженнь!м при применении низкочастот-
ной магнитотерапии/ что о6условлено ак_
тивизацией кровообращения и ускорением
трофических лроцессов в мь!шцах позво-
ночника под влиянием этого физинеского
фактора (рис. 1). [1рирост этого показателя
регистрировался у статистически значимо

. е};

д''
,1: |

ж

ж
п {1{:п е

; 11

ж
д{} п (){ '1е д,:' п (}{: .! Ё

]]-.[;] л -т

* ,: :н :'! н ]]! г1::|пп ! г]:,!пп.].|:.16н:н|].]

Рисунок 1.динамика силовой вь:носливо(ти мь!шц спинь! удетой со сколиозом ! степени

Ё!$цге'|. Рупагп!сз о{з1геп91Б еп0цгапсе о[ Бас&:пцзс!ез !п сБ!!6геп и:!{}:9уаёе !:со!!оз|з
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(р = 0,01з) 6ольшего нисла детей основной
группь: (90,0 о/о), нем в группе сравнения
(55.0 о/о).

йзвестно, нто деформации позвоноч н и-
ка и грудной клетки, возникающие при ско-
лиозе, способствуют уменьшению о6ъема
полости грудной клетки, препятствуют фи-
зиологичному движению ре6ер, это влияет
на механику мь]шц туловища и нарушает
их симметричное участие в акте дь!хания.
8озникающие изменения определя ют мно-
гофа кторность снижения легоч н ых о6ъемов.

11осл е курсового воздействия низкоча-
стотной магнитотерапии отмечена отчетли-
вая положительная динамика показателей
кривой <поток 

- о6ъем>, о чем свидетель-
ствовал статистически зна ч имое увел ичен ие
легочнь!х о6 ьемов (форсированной жизнен
ной емкости легких и о6ъема форсирован-
ного вь!доха за 1 секунду) у 70о/о 6ольньгх
(та6л. 1). йндивидуальнь:й анализ позволил
вь!явить, нто прирост Ф)(Ё[! 6ьпл о6условлен
в первую очередь нормализацией эгого по_
казателя у пациентов с исходнь!м умеренно
сниженнь!м его значением. [1олуненнь:е 6ла-
гоприятнь!е сдвиги связань[ с улучшением
функционального состояния мь!шц спинь!,
принимающих участие в акте дь!хания.

Формирование трехплоскостной деформа-
ции позвоночного столба при сколиозе влечет
за со6ой нарушение сегменгарной иннерва-
ции внутренних органов и систем, что мо-
жет проявляться нарушением деятел ьности
не только дь!хательной, но и сердечно-сосуди-

стой системь:. Ёа ранних стадиях за6олевания
эти изменения редко сопровождаются яркой
клинической симптоматикой, которая 6еспо-
коит пациентов. однако своевременная диа-
гностика и коррекция таких нарушений имеет
важное значение для предупреждения разви-
тия хронинеской патологии [16_1 8].

71ндикатором адекватного функциониро-
вания се рдеч но-сосуд и сто й системь! я вля-
ется частота сердечнь!х сокращений и вели-
чина артериального давления. йониторинг
этих параметров до и после процедурь! низ-
кочастотной магнитотерапии вь:явил физи-
ологические их коле6ания.8 тенение курса
лечен ия статистически з на ч имь:х изменений
величин А! и !(( не отмечалось, как в ос-
новной группе, так и в группе сравнения.
8месте с тем, индивиАуальнь:й анализ пока
зал снижение лабильности показателей Ад
и !(( у всех детей основной группь!, что сви-
детельствовало о 6лагоп риятно м влиян1Аи
низкочастотной ма гн итоте ра п и и о6ласти
позвоноч н ика на деятельность сердечно-со-
судистой системь].

|-1о да ннь:м электрока рд иогра ф и и после
курса н изкочастотн ой магнитотерапии, про_
водимой на область позвоночника, реги-
стрировалось увеличение числа па циентов
с синусовь!м сердечнь!м ритмом и уменьше-
ние .с проявлениями синусовой аритмии.
9исло дегей с неполной 6локадой правой
ножки пучка !_иса сохранилось прежним.
8 контрольной группе динамики показате_
лей экг не отмечалось (та6л.2).

1а6лица'|
динамика показателей функции внешнего дь!хания у детей со сколио3ом ! степени

1аБ!е 1

9упатп!сз о[ гезр|га{огу {цпс1!оп !пё!са1огз !п с6!!0геп ш!1Б 9га6е ! зсо!!оз!з

показатели

осовная Фуппа (п = 2о) группа (равнения (п = 20)

до после
Р

до после
рм+!п м*п м*]п мЁтп

гус 98'з5 !2'2о 1оо,251 1,91 о'о47 9в,9о 13,28 ]о4,5о 1з,28 о'129
гЁу1 97 ,оо !2'з7 оо)\+)11 о'о17 97,5о +5,оо 99,6о!4'61 о'1з2
Р[Ё 97 ,95 ! 2,99 10о65 1з,05 0,1 1 98,50 ! з,51 100з01з,45 о,264

мЁБ 25 99'4о!з'46 ']01,901з,55 0,09 95,50 ! 4,41 97 
'9о 

! 4'8о о,20']

мЁг 50 10о,201з,в0 1о2'з5 ! 4'62 о'275 98,9о 1 5,84 102,з016,9з о'76

гус 1о4,о5 !4'о2 1о1,о514,02 о'876 1о4'4!в'4з '104,']о18,61 о'841

33



в п0м0щь пРАктичЁ(к0му вРАчу т0 нЁ!Р А РпА(т!(А! 00(т0п

[а6лица 2
[инамика показателей электрокаРдиографии у детей со (колиозом

[аБ!е 2
оупа]п!с5 о{ е!ес1госаг6!о9гарБу рагатпе1егз !п с}:!|6теп :л|1Б ясо[!оз!з

Формь: нару:шений

ритма (ердца и проводимости
Фсновная группа (п = 20) группа сравнения (п = 20)

до по(ле до [!осле
(инусовь:й ритм 20'0 |о 500 % 36,0о/о 46'|о/о

миграция предсердного водителя ритма 20'|о/о 16,6о/о 20'0о/о 26,0 о/о

(инусовая аритмия 3|'|о/о 16,0о/о 20'0 о/о ]0,0 о/о

неполная блокада правой ножки пунка [иса 10'0 о/о 1|'бо/о 1о'о о/о 10'0 о/о

йетаболические нарушения в миокарде желудочков
(уменьшения амплиудь1зубца т во !!, у 5, 6 отведениях)

10,0 о/о 10,0 о/о 1Ф,6 о/о 10,0 9о

(инусовая тахикардия 1б,0 о/о о 16,0о/о 16,0 о/о

!инаминеские сдвиги показателей элек-
трокардиографии свидетел ьствовал и о по-
ложительном влиянии низкочастотной
ма гн итотер а п и и о6ласти позвоночника.
на функциональное состояние сердеч но-со-
суди(-той сис !емь!, нормализацию п ро цессов
во36уждения в синусовом узле.

Ёа основа н и и проведенной комплексной
оценки клинико-Функциональнь!х даннь|х
установлена 6олее вь:сокая эффективность
в основной группе детей (85 о/о), чем в группе
сравнения (55 о/о; р = 9,933;.

8ь:водь:
}аким о6разом, в результате проведен-

нь!х исследований научно обоснована воз-
можность и цел есоо6разность применения
низкочастотной магнитотерапии от ап пара-
та "полимАг-02м, при сколиозе у детей.
[оказано 6лагоприятное влияние н изкоча-

стотной магнитотерапии области позвоноч-
ника, на течение сколиоза ! степени у детей,
что п роя влялось уменьшением асимметрии
надплеч и й, лопаток, сглаженности треуголь-
н и ков тал и и у 85 ,0 о/о Аетей, повь!шен ием сте-
пен и подвижности поз воноч ни к а - | 95 '0 

о/о,

уплощением (мь!шеч ного вал ика > - у 50,0 о/о'

Фтмечено улучшение функционального со-
стояния и силовой вь!носливости мь!шц ту-
ловища у статистически значимо большего
числа пациентов, получавших н изкочастот-
ную магнитотерапию, что соп ровождалось
6лагоприятной динамикой показателей ра-
6оть: ка рдиоресп и раторной системь|.

1ерапевтинеская эффективность, хорошая
переносимость, простота и 6езопа сность,
отсутствие побочнь!х явлений, доступ ность
метода о6основь!вают возможность примене
ния н изкочастотной магнитотерапии о6ласти
позвоночника у детей со сколиозом ! степени.

|1сгпонншк фшнансцРованця: овгпорь! заявляюп о6 о!псу[лспв!]ц вне!1]неёо фшнансшровоншя
прц провеоенц]1 шсслеаовон0я ц поа2о[повке пу6лшкацшо.

5ошгсе о[ {цпё|п9: тье ац{ьо15 аес!оге [ьа[ |ьеу (есе[уеа по ех|е(по! {цпа]п9 {ог |Ае гезеагс[л ап6
рць!!со|!оп.

!(онфлшкгп шнспересов: ав|лорь! заявля ю!п о6 о[псу[пс|п вцц конфлц кпо [!н[пересов.
сопп,с. о{ |п[е/е5[: |ье ац{ьо15 аес!о[е по соп{1!с| о{ !п|еге5|-
8се овгторьт поёпвеРкаоюп соо[пве[пс!пвце свое2о овпорс[пво со2лосно межаунороань!м

крц[перцям !см]Ё.
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