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АННОТАЦИЯ

Проблема коррекции статодинамического сте!
реотипа при диспластических заболеваниях у детей
и подростков имеет большое медико!социальное
значение. За период с января по декабрь 2007 года
было проведено восстановительное лечение 141
пациента по Программе специализированной вер!
тебрологической помощи детям и подросткам.  Диф!
ференцированное и сочетанное применение раз!
личных методов восстановительной медицины по!
зволило увеличить эффективность реабилитаци!
онно!восстановительных мероприятий на амбула!
торно!поликлиническом этапе лечения и рекомен!
довать метод к широкому внедрению в практичес!
кое здравоохранение.

ВВЕДЕНИЕ

Специализированная вертебрологическая по!
мощь детям и подросткам на амбулаторно!поликли!
ническом этапе восстановительного лечения имеет
большое медико'социальное значение:

1. В РФ частота заболеваний костно!суставного
аппарата возросла за последние 5 лет на 21%, в том
числе среди детей – на 22%, среди подростков – на
47% (Верихов Б.В., 2007).

2. За последние 10 лет распространенность ско!
лиозов среди обследуемых детей выросла с 8!9% до
16!18% (Гатиатулин А.А., 2007).

3. Распространенность остеохондропатий среди
детского населения составляет от 0,42 до 37% слу!
чаев (Rube W., Hemmer W., 1962).

4. От 2 до 4% населения имеют сколиоз позво!
ночника, в 0,2% случаев степень искривления от 30
до 40 градусов, а в 0,1% случаев искривление позво!
ночника составляет свыше 40 градусов (B.V.Reamy,
J.B.Slakey 2007).

5. Наблюдается значительный рост распростра!
ненности вертеброгенной патологии среди детей:
при обследовании школьников были диагностирова!
ны явления гипермобильности и нестабильности
ПДС в 56% случаев у подростков и в 37,6% случаев у
детей (Лукина О.Ф. и др., 1999).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

За период с января по декабрь 2007 года в амбу!
латории Генконсульства РФ в г. Бонн (ФРГ) и отделе!
нии физиотерапии ДГП № 53 УЗ ЮВАО г. Москвы
было проведено восстановительное лечение 141 па!
циента с диспластическими заболеваниями позво!
ночника. 87 пациентов составили основную группу и
проходили восстановительное лечение по Програм!
ме специализированной вертебрологической помо!
щи, а 54 составили контрольную группу и проходили
курс физиотерапии и ЛФК по общепринятым реаби!
литационно!восстановительным методам. Пациен!
ты основной и контрольной групп  не отличались по

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ СРЕДСТВ
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ ДЛЯ  КОРРЕКЦИИ

СТАТОДИНАМИЧЕСКОГО СТЕРЕОТИПА ПРИ ДИСПЛАСТИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЗВОНОЧНИКА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

ШУЛЯКОВСКИЙ В.В.,  к.м.н., заведующий физиотерапевтическим отделением
 ДГП № 53 УЗ ЮВАО г.Москвы

возрастным и половым признакам, а также по базис!
ной фармакотерапии.

Комплексное обследование пациентов основной
и контрольной групп включало в себя исследование
нейроортопедического статуса (соматоскопия, ант!
ропометрия, мануальное тестирование подвижнос!
ти позвоночника, мануальное мышечное тестирова!
ние, глубокая пальпация фиксационных структур по!
звоночника), спондилографию, стабилометрию, а
также при необходимости УЗИ связочно!капсуляр!
ного аппарата ПДС и компьютерную томографию.

Распределение пациентов по нозологическим
группам представлено в табл. 1.

Таблица 1.

Распределение пациентов по нозологическим группам.

Нозология                                           Abs.                          %

1. Болезнь Шейермана!Мау 12 8,5%

2. Аномалия Кимерли 2 1,5%

3. Идиопатическое нарушение

осанки (до 10 градусов)
36 25,5%

4.Идиопатический сколиоз

(10!40 градусов и более)
7 4,9%

5. Спондилолистез 10 7,1%

6. Spina bifida occulta 18 12,8%

7. Гипермобильность Ш.О.П. 17 12,2%

8. Гипермобильность П.О.П. 11 7,5%

9. Болезнь Кальве 28 20%

Патобиомеханические изменения при вышеука!
занных заболеваниях приводили к формированию
неоптимального статодинамического стереотипа и
получили объективное отражение при измерениях
некоторых структурно!функциональных показателей
биокинематической цепи «позвоночник!конечнос!
ти»:

1. Деформация  позвоночника  во фронтальной
плоскости (табл. 2).

2. Деформация позвоночника в сагиттальной
плоскости (табл. 3).

3. Относительное и абсолютное укорочение ниж!
них конечностей (табл. 4).
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Таблица  2.
 Степень сколиотической деформации

позвоночника у обследуемых пациентов.

Степень искривления Количество пациентов %

 1. 0!10 градусов 68 61,3

 2. 10!30 градусов 29 26,1

 3. Свыше 30 градусов 14 12,6

Таблица 3.
Распределение пациентов по типу деформации

позвоночника в сагиттальной плоскости.

Тип деформации abs %

Грудной кифоз 40 37,4

Грудной лордоз 24 22,4

Гиперкифозирование Ш.О.П. 11 10,3

Гиперлордозирование Ш.О.П. 8 7,5

Гиперкифозирование П.О.П. 18 16,8

Гиперлордозирование П.О.П. 6 5,6

Таблица 4.
 Распространенность относительного и абсолютного

укорочения нижних конечностей среди обследованных пациентов.

Укорочение конечности abs %

Относительное 51 53%

Абсолютное 45 46,9%

Наши исследования выявили также коррелятив!
ную связь между укорочением конечности и остео!
хондропатиями нижних конечностей: у 19 пациентов
(19,8%) с относительным укорочением н/к и у 15 па!
циентов (15,6%) с абсолютным укорочением н/к
была выявлена болезнь Шинца; у 7 пациентов (7,3%)
с относительным укорочением н/к и у 12 пациентов
(12,5%) с абсолютным укорочением н/к была выяв!
лена болезнь Шляттера. Приведенные данные по!
зволяют говорить о влиянии остеохондропатий ниж!
них конечностей на формирование нарушений осан!
ки в детском и подростковом возрасте, так как уко!
рочение нижних конечностей является одним из клю!
чевых факторов, способствующих формированию
патологического двигательного статодинамическо!
го стереотипа.

На основании результатов объективных методов
исследования больным основной группы проводил!
ся курс дифференцированного индивидуально!де!
терминированного восстановительного лечения по
«Программе специализированной вертебрологичес!
кой помощи детям и подросткам»:

I. Ортезирование. Применение полужестких и
жестких ортезов ограничивалось их ношением в те!
чение 2 часов после проведения реабилитационно!
восстановительных мероприятий для закрепления
лечебного эффекта. Постоянное ношение ортезов не
применялось, в связи с негативным влиянием на

фиксационные структуры позвоночника (ослабление
мышц, разболтанность связочно!капсулярного аппа!
рата, возникающие при длительном ношении орте!
зов). Ношение корригирующих стелек для обуви
и ортопедической обуви применялось во всех слу!
чаях относительного и абсолютного укорочения ниж!
них конечностей.

II. Пролонгированная тракция на детензор!ус!
тройстве (langzeit!traktion по профессору К.Л.Кин!
ляйну) применялась нами повторными курсами (каж!
дые 2 месяца) по 15!20 процедур, продолжитель!
ность каждой процедуры составляла 45 минут. В ре!
зультате использования метода Директора институ!
та детензорологии (г.Ретенбах, ФРГ) профессора
К.Л. Кинляйна в статистически значимом диапозо!
не нам удалось корригировать не только функцио!
нальные нарушения в биокинематической цепи «по!
звоночник!конечности» (56 пациентов – 64,4%), но
и оказывать лечебное воздействие на структурные
нарушения ОДА (27 пациентов – 31,03%).

III. Низкочастотная электропунктура на аппа'
рате «Шубоши». Синкретизм современных компь!
ютерных технологий и многовекового опыта древне!
китайской медицины позволил путем воздействия на
биологически активные точки (БАТ), ответственные
за функционирование локомоторного аппарата, ока!
зывать корригирующий эффект на фиксационные
структуры позвоночника. Помимо стимулирующего
и/или седативного воздействия на БАТ, лечебные
ресурсы аппарата «Шубоши» позволяли нам прово!
дить селективную электромиостимуляцию регио!
нарных и паравертебральных мышц.

IV. ЛФК: лечебная гимнастика, лечебный массаж,
постизометрическая релаксация мышц  (ПИРМ).

Лечебная гимнастика. Наряду с широкоисполь!
зуемыми в российском здравоохранении методика!
ми лечебной гимнастики при дисплазиях позвоноч!
ника и нарушениях осанки (Каптелин, 1980; Епифа!
нов В.А., 1997) нами накоплен положительный опыт
применения некоторых комплексов ЛГ, разработан!
ных на основе восточных гимнастик: индийской хат!
ха!йоги и китайского тай!цзи!цюань. В детской прак!
тике оказался чрезвычайно востребован методичес!
кий потенциал этих систем, так как в основе обуче!
ния физическим упражнениям лежат игровая фор!
ма и подражательный характер движений (различ!
ным животным и явлениям природы):

а) упражнения на координацию («журавль», «бе!
лый аист расправляет крылья», «дерево», «цапля»);

б) симметричные и асимметричные корригирую!
щие упражнения («приветствие солнцу», «приветствие
луне», «восемь шелковых нитей, ведущих к здоровью»,
«кошка», «панда перекатывается на спине», «кроко!
дил», «змея», «кобра», «заяц», «черепаха»);

в) комплексные динамические упражнения («24
формы Высшего Предела по системе Янг Мин Ши»),
действие которых позволяет осуществлять коррек!
цию осанки в движении и статике, формировать ра!
циональный статодинамический стереотип, а скоор!
динированность фаз мышечного напряжения и рас!
слабления с фазами дыхания (вдох!выдох!задерж!
ка дыхания) и воображаемыми психообразами
(«змея передвигается в траве», «опустить иглу на дно
океана», «причесать гриву лошади» и т.д.)  дезакти!
вирует застойный очаг возбуждения в коре головно!
го мозга (характерный для нерационального стато!
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динамического стереотипа) и закрепляет вновь
сформированный  двигательный стереотип.

Лечебный массаж. Нами использовалась мето!
дика дифференцированного сочетанного и комби!
нированного применения классического ручного, то!
чечного, периостального и сегментарно!рефлектор!
ного массажа, что позволяло воздействовать на раз!
ные звенья патологического процесса: укреплять
ослабленные группы мышц, расслаблять спазмиро!
ванные мышцы, улучшать микроциркуляцию в пора!
женных регионах, уменьшать осевую нагрузку на
межпозвонковые диски, спинномозговые корешки и
фиксационные структуры ПДС, воздействовать как
на регионарные группы мышц, так и осуществлять
дифференцированное (селективное и аналитичес!
кое) воздействие на фиксационные структуры в пре!
делах отдельных ПДС.

Постизометрическая релаксация и мобили'
зация. Лечебное действие ПИРМ было направлено
на инактивацию вертебральных  миофасциальных
триггерных пунктов, характерных для диспластичес!
ких заболеваний позвоночника и на коррекцию ста!
тодинамического двигательного стереотипа. Такие
средства мануальной терапии,  как манипуляции на
ПДС (high velocity ! low amplitude thrust), нами не ис!
пользовались в связи с высокой частотой развития
нестабильности ПДС в результате этих процедур у
детей и подростков.

V. Гипоксибаротерапия на аппарате «БИО'
НОВА'204». Применение гипоксибаротерапии в
вертебрологической практике  базируется на следу!
ющих лечебных эффектах данного метода:

1. Улучшение микроциркуляции во всех трех зве!
ньях микроциркуляторного русла – кровеносном,
лимфатическом и межуточном веществе. Именно
усиление обменных процессов на уровне межуточ!
ного вещества приводит к усилению питания меж!
позвонковых дисков, их гидратации и в конечном
итоге к увеличению высоты межпозвонковых дисков
и декомпрессии различных компонентов ПДС.

2. Антистрессовое действие. Контролируемая
гипоксия (являясь физиологическим стрессором)
вытесняет  доминантный застойный очаг возбужде!
ния в ЦНС, характерный для неоптимального стато!
динамического стереотипа при диспластических
заболеваниях позвоночника.

3. Мобилизация эндокринных механизмов нейро!
гуморальной регуляции (триада Селье: гипоталамус!
гипофиз!кора надпочечников), что реализуется по!
вышением уровня общей резистентности организ!
ма к экстремальным факторам внешней среды, в
частности, локальным статодинамическим пере!
грузкам ОДА.

4. Иммуномодулирующее действие, которое выра!
жается подавлением аутоиммунной агрессии к клет!
кам суставной и костной тканей при врожденных де!
фектах ферментных систем, отвечающих за формиро!
вание фиксационных структур позвоночника.

5. Повышение активности антиоксидантной систе!
мы – системы защиты клеточных мембран. Данный
эффект особенно важен на всех этапах восстанови!
тельного лечения, так как для полноценного функци!
онирования мио! и хондроцитов биокинематической
цепи «позвоночник!конечности» необходимо сниже!
ние активности перикисного окисления липополипро!
теидов в клеточных мембранах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов основной группы нами было отме!
чено уменьшение степени сколиотической дефор!
мации в несколько большем числе случаев, чем у
пациентов контрольной группы.

 У 11 пациентов основной (12,6%) группы отме!
чалось регрессирование сколиоза со второй (10!30
градусов) до первой (0 – 10 градусов), в то время как
в контрольной группе было отмечено всего 2 случая
(3,7%). Регрессирование степени сколиоза было
нами достигнута у  32 пациентов основной группы
(36,8%) с первой степенью сколиоза до референс!
ных значений, в то время как в контрольной группе
было зафиксировано  5 подобных случаев (9,3%). У
2 пациентов основной группы (2,3%) было отмечено
уменьшение степени сколиоза с третьей (свыше 30
градусов) до второй, в то время как в контрольной
группе таких случаев зарегистрировано не было.

Уменьшение степени гиперкифозирования и ги!
перлордозирования в основной группе было отме!
чено в большем количестве случаев (53 пациента) по
сравнению с данными в контрольной группе (11 па!
циентов).

Оценка эффективности применения корригиру!
ющих стелек и ортопедической обуви показала, что
применение ортопедических средств при относи!
тельном и абсолютном укорочении конечности  в
основной группе приводило к коррекции осанки у 59
пациентов (67,8%), в то время как в контрольной
группе применение ортопедических средств не при!
водило к столь заметному лечебному эффекту, и кор!
рекция осанки была достигнута лишь у 17 пациен!
тов (31,5%) с укорочением нижней конечности. Эти
данные свидетельствуют, что применение средств
ортопедической коррекции обязательно должно со!
четаться с дифференцированными индивидуально!
детерминированными методиками ЛФК и физиоте!
рапии.

В основной группе преобладали регредиентный
и прогредиентно!регредиентный типы течения за!
болевания, в то время как в контрольной преобла!
дал прогредиентный тип течения заболевания, что
свидетельствует о более высокой эффективности
восстановительно!реабилитационных мероприятий
в основной группе (табл. 5).

Таблица 5.
Тип течения заболевания у пациентов основной

и контрольной групп.

Тип течения Основная группа Контрольная группа

заболевания (N=87) Ряд 1  (N=54) Ряд 2

1. Регредиентный   45 (51,7%) 7 (13%)

2. Прогредиентный 12 (13,8% 29(53,7%)

3. Прогредиентно!

регредиентный  30 (34,5%)
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ВЫВОДЫ

1. Внедрение Программы специализированной
вертебрологической помощи детям и подросткам
позволяет значительно увеличить эффективность
реабилитационно!восстановительных мероприятий,
по сравнению с ранее применявшимися методами.

2. Программа специализированной вертеброло!
гической помощи детям и подросткам отвечает тре!
бованиям этиопатогенетического лечения и позво!
ляет осуществлять лечебное воздействие на основ!
ные звенья патогенеза диспластических заболева!
ний позвоночника.

3. Широкое внедрение в практическое здраво!
охранение Программы специализированной вертеб!
рологической помощи детям и подросткам  позво!
лит снизить распространенность вертеброгенной
патологии и способствовать укреплению здоровья
нации в целом.

4. Высокая эффективность, доступность и безо!
пасность Программы специализированной вертеб!

рологической помощи детям и подросткам позволя!
ют применять ее на амбулаторно!поликлиническом
этапе восстановительного лечения.
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