
МАТЕРИАЛЫ НАЦИОНАЛЬНОГО ФОРУМА «ЗДОРОВЬЕ И БЕЗОПАСНОСТЬ ДЕТЕЙ»86

1 ГАУЗ «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной медицины ДЗМ», г. Москва
2 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, г. Москва
3 ГБУЗ «Детская городская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова ДЗМ», г. Москва

И.В. Погонченкова1, 2, д-р мед. наук, М.А. Хан1, 3, д-р мед. наук, профессор,
Д.Ю. Выборнов3, д-р мед. наук, профессор, Е.Л. Вахова1, 2, Н.И. Тарасов3, канд. мед. наук

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ

В соответствии с Приказом МЗ РФ от 23 октя-
бря 2019 г. № 878н «Об утверждении поряд-

ка организации медицинской реабилитации де-
тей» одним из основных направлений развития 
медицинской реабилитации в педиатрии является 
медицинская реабилитация детей с заболевания-
ми и травмами опорно-двигательного аппарата.

Медицинская реабилитация таких детей осу-
ществляется при участии мультидисциплинарной 
реабилитационной команды с определением реа-
билитационного потенциала, формированием ин-
дивидуального плана медицинской реабилитации, 
проведением комплекса реабилитационных меро-
приятий с оценкой их эффективности.

Основными участниками мультидисциплинар-
ной реабилитационной команды являются: врач 
травматолог-ортопед, врач-физиотерапевт, врач 
ЛФК, врач мануальной терапии, рефлексотерапевт, 
инструктор-методист ЛФК, инструктор ЛФК, специ-
алист по массажу, медсестра по физиотерапии.

Основными составляющими индивидуальной 
программы медицинской реабилитации детей с за-
болеваниями костно-мышечной системы являются: 
комплексное адаптивное кинезиотерапевтическое 
занятие (индивидуальное), классический массаж, 
миофасциальный релиз, кинезиотейпирование, 
гидрокинезиотерапия, аппаратная физиотерапия, 
акупунктурная рефлексотерапия, эрготерапия, пси-
хологическая реабилитация. 

Для оценки эффективности реабилитационных 
мероприятий наиболее широко применяются сле-
дующие критерии: стабилометрия, компьютерная 
оптическая топография (система DIERS formetric 
4D), гониометрия, динамометрия, клиническая 

оценка двигательного дефицита (Medical Research 
Council Scale, 1984), лазерная допплеровская фло-
уметрия (аппарат «ЛАКК-ОП»), инфракрасная 
термография («Иртис-2000»), визуальная анало-
говая шкала, силовая выносливость мышц тулови-
ща, оценка толерантности к физической нагрузке. 

Оценка толерантности к физической нагрузке 
необходима для контроля безопасности реабили-
тационных интервенций. Хорошая толерантность 
к нагрузке – один из критериев к завершению ре-
абилитации. Основными методами оценки толе-
рантности к физической нагрузке являются тесты 
с изменением параметров дыхательного цикла
(проба Штанге, проба Генчи), ортостатическая про-
ба, проба Мартине-Кушелевского, проба Шефарда.

Актуальность медицинской реабилитации де-
тей со сколиозом определяется высокой распро-
страненностью заболевания в структуре ортопе-
дической патологии детского возраста (до 27,6%); 
тяжелым, нередко прогрессирующим течением 
процесса, особенно в пубертатный период (50%); 
возможностью ранней инвалидизации. В структу-
ре инвалидности среди больных сколиозом дети и 
подростки в возрасте 12–17 лет составляют 8–9%. 

Консервативное ведение таких детей всегда ком-
плексное. Основными задачами медицинской ре-
абилитации являются стабилизация деформации, 
удержание коррекции путем создания крепкого мы-
шечного корсета вокруг позвоночного столба. Успех 
процесса медицинской реабилитации определя-
ется и соблюдением общих принципов, таких как 
исключение неблагоприятных статико-динамиче-
ских нагрузок, проведение реабилитационных ме-
роприятий в течение всего периода роста ребенка, 
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стимуляция активности мышц позвоночника, выра-
ботка и закрепление статико-динамического стере-
отипа рациональной осанки. 

С высокой эффективностью применяется ком-
плекс методов коррекции сколиотической дефор-
мации, включающий в себя: корсетирование, ЛФК 
(по методике К. Schroth), БОС-терапию, аппарат-
ную физиотерапию, массаж, лечебное плавание; 
классическую лечебную гимнастику, направлен-
ную на повышение силовой выносливости мышц. 

Коррекционная дыхательная гимнастика по ме-
тодике К. Schroth, представляющая собой систему 
изометрических и деротационных упражнений на 
основе асимметричного дыхания, оказывает кор-
рекционное воздействие на позвоночник во фрон-
тальной, горизонтальной, сагиттальной плоско-
стях путем целенаправленного дыхания. Основная 
цель данной методики – обучение пациента само-
стоятельному достижению коррекции положения 
тела с использованием силы мышц туловища. 

Существуют различные способы оценки эф-
фективности проведения реабилитационных ме-
роприятий у детей со сколиозом. В последние 
годы широкое применение получил метод опти-
ческой компьютерной топографии (система DIERS 
Formetric 4D). Неинвазивный, нелучевой методы 
анализа количественных и качественных параме-
тров перемещения точек на поверхности тела па-
циента с высокой точностью отражают изменение 
положения костных ориентиров, включая поло-
жение таза. 

Данные оптической компьютерной топогра-
фии в динамике свидетельствуют о том, что кур-
совое применение коррекционной дыхательной 
гимнастики по методике К. Schroth у детей со ско-
лиозом способствует уменьшению степени накло-
на туловища, вертикального отклонения оси по-
звоночника; уменьшению наклона таза, бокового 
отклонения у всех детей.

Использование корсета Шено в сочетании с фи-
зической терапией по методике К. Schroth счи-
тается «золотым стандартом» лечения сколиоза. 
Корсет создает значительное ограничение движе-
ний позвоночника (в определенных направлени-
ях), что определяет необходимость ежедневной 
тренировки мышц спины с применением специ-
альных физических упражнений для повышения 
силовой выносливости мышц (классическая гим-
настика), для коррекции деформации грудной 
клетки (коррекционная дыхательная гимнастика 
К. Schroth продолжительностью не менее одного 
часа в день).

Массаж потенцирует эффекты кинезиотера-
певтических воздействий. Задачами массажа у де-
тей со сколиозом являются: улучшение лимфо- и 

кровообращения; укрепление мышц спины, нор-
мализация их тонуса; коррекция деформации по-
звоночника, грудной клетки. Воздействие пре-
имущественно оказывается на длинные мышцы 
спины; мышцы, сближающие лопатки; мышцы, 
приближающие лопатки к грудной клетке; косые 
мышцы живота.

Широкий спектр методов аппаратной физио-
терапии находит свое применение при сколиозе у 
детей с целью создания крепкого мышечного кор-
сета; улучшения трофики тканей, функции нерв-
но-мышечного аппарата. 

Электростимуляция – основной метод физио-
терапии, направленный на повышение тонуса, 
силы мышц спины на стороне деформации при 
сколиозе у детей, основанный на применении им-
пульсных токов. Преимущество данного метода 
заключается в обеспечении избирательной тре-
нировки отдельных мышц. Различают пассивную 
и активную электростимуляцию.

К числу современных технологий магнитоте-
рапии относится высокоинтенсивная импуль-
сная магнитотерапия (ВИМТ), оказывающая 
более активное возбуждающее действие на со-
стояние нервно-мышечного аппарата, чем элек-
тростимуляция. При С-образном сколиозе воз-
действие осуществляют на вершину основной 
дуги со стороны ее выпуклости. При S-образной 
сколиотической деформации индуктор распо-
лагают последовательно на каждую дугу в одну 
процедуру. 

Курсовое воздействие ВИМТ у детей со сколи-
озом способствует регрессу болевого синдрома, 
уменьшению усталости мышц спины при нагруз-
ках в 70% случаев; снижению степени выражен-
ности асимметрии надплечий и лопаток, асимме-
трии треугольников талии у большинства детей. 

Новым для педиатрии методом физиотерапии 
является импульсное низкочастотное электроста-
тическое поле (глубокий резонансный массаж). 
В основе механизма лечебного действия лежит 
глубокая осцилляция, вызывающая сагиттальные 
возвратно-поступательные смещения всей толщи 
подлежащих тканей; способствующая активации 
микроциркуляции в интерстициальной соедини-
тельной ткани, поддержанию тканевого гомеоста-
за за счет оптимизации крово- и лимфотока. Под 
влиянием импульсного низкочастотного электро-
статического поля зарегистрировано достоверное 
уменьшение степени выраженности угла отклоне-
ния позвоночника у 92,3% пациентов, по данным 
компьютерной оптической топографии, достовер-
ное увеличение показателей выносливости мышц 
спины и живота – соответственно – в 2 и 1,8 раза. 
Результаты динамической инфракрасной термо-
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графии позволили установить устранение термо-
асимметрии на поверхности спины в зоне сколи-
отической деформации, что свидетельствует о 
восстановлении мышечной изотонии, улучшении 
состояния мышечного корсета спины в результате 
курсового воздействия импульсного низкочастот-
ного электростатического поля.

В случае оперативного лечения сколиоза це-
лесообразно проведение предоперационной 
мобилизации позвоночника путем применения 
деторсионно-корригирующих упражнений с ви-
сами и элементами ползания по Клаппу, клас-
сического массажа с элементами мануальной 
мобилизации позвоночника, теплолечения, ги-
дрокинезотерапии.

С целью купирования болевого синдрома про-
водится электрофорез новокаина, лазерная те-
рапия.

В раннем послеоперационном периоде прово-
дится лечебная гимнастика с первых дней после 
операции с целью улучшения кровообращения и 
обменных процессов в условиях гиподинамии, мас-
саж нижних конечностей с целью улучшения тону-
са мышц и подготовки к вертикализации, грудной 
клетки – с целью профилактики гиповентиляции.

На данном этапе применяется и физиотера-
пия в виде низкочастотной магнитотерапии с це-
лью купирования отека, боли; а также фототера-
пии для активации репарации (лазерная терапия, 
поляризованный свет, УФО).

В позднем послеоперационном периоде (от 
14 дней до 2 месяцев) задачами медицинской ре-
абилитации являются восстановление обычной 
двигательной активности, социальная адаптация. 
Базовой технологией на данном этапе является ки-
незиотерапия, направленная на укрепление мышц 
стабилизаторов, тренировку ортостатики, ходьбы.

В тренирующем периоде на первый план выхо-
дят задачи по тренировке выносливости к статиче-
ским и динамическим нагрузкам мышц-стабили-
заторов позвоночника; тренировке локомоций; 
выработке правильной осанки, психологической 
устойчивости.

Применение тренировки с биологической об-
ратной связью БОС по опорной реакции (тренажер 
Стабилан 01-2) в комплексе с ЛФК существенно по-
вышает эффективность проводимых процедур и 
характеризуется повышением устойчивости в вер-
тикальной позе, улучшением координации дви-
жений, уменьшением степени отклонения общего 
центра давления, повышением индекса стабильно-
сти по данным статокинезиограммы.

Актуальная задача медицинской реабилитации 
в педиатрии – поиск и разработка эффективных, 
немедикаментозных технологий при остеохон-

дропатиях у детей. Асептические остеохондро-
некрозы, представляющие собой самостоятель-
ный вид дегенеративно-некротического процесса 
в эпифизах и апофизах, в губчатых отделах ко-
стей, сопровождаются в большинстве случаев по-
следовательной сменой некроза, рассасывания 
или отторжения пораженных участков кости с по-
следующим восстановлением костной структуры, 
требуют проведения комплексных реабилитаци-
онных мероприятий. 

Целью медицинской реабилитации при болез-
ни Шейермана-Мау у детей является активизация 
трофико-регенераторных процессов в условиях оп-
тимального двигательного режима. С высокой эф-
фективностью применяются различные технологии 
физиотерапии – теплолечение, лазеротерапия, хро-
мотерапия, импульсные токи, КВЧ-терапия.

Новым направлением пелоидотерапии являет-
ся ресурсосберегающие технологии. В связи с ши-
роким развитием внекурортного грязелечения 
получили применение методики пакетирован-
ного грязелечения, тонкослойной пелоидотера-
пии, новые сочетанные методы пелоидотерапии. 
Применение аппликаций лечебной грязи в ком-
плексной реабилитации детей с болезнью Шей-
ермана-Мау способствует уменьшению головных 
болей, кардиалгий в 60% случаев; улучшению по-
казателей ФВД; приросту показателя выносливо-
сти мышц спины на 18,5%.

Методы физической реабилитации являют-
ся одними из ключевых в комплексной програм-
ме медицинской реабилитации детей с болезнью 
Шейермана-Мау. Это продольный аппаратный
вибрационный массаж спины, БОС-терапия; про-
приоцептивная нейромышечная фасилитация, 
способствующая формированию новых правиль-
ных статических и динамических стереотипов.

В механизме действия слинг-терапии (пассив-
ная подвесная кинезиотерапевтическая система
«ЭКЗАРТА») лежит активация системы глубоких 
мышц, обеспечивающих стабилизацию крупных 
суставов и позвоночника, с последующей коакти-
вацией системы поверхностных мышц для фор-
мирования кинематически верного движения и 
восстановления оптимального двигательного сте-
реотипа. Курсовое воздействие данного метода у 
детей с болезнью Шейермана-Мау способствует 
уменьшению угла кифоза, степени отклонения об-
щего центра давления, по данным оптической ком-
пьютерной топографии (система DIERS formetric 4D).

Актуальность разработки новых, эффективных 
технологий медицинской реабилитации детей с 
плоскостопием не вызывает сомнений. Комплекс-
ная индивидуальная программа медицинской ре-
абилитации таких детей включает следующие ос-
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новные технологии: ЛФК, гидрокинезотерапия, 
виброплатформа (медицинская) «Galileo», кине-
зиотейпирование; БОС-терапия, в т. ч. с использо-
ванием стабилоплатформы, массаж, физиотера-
пия (парафин, грязелечение, электростимуляция 
сводоподдерживающих мышц).

Нарушение биомеханики нижних конечностей 
при плоскостопии у детей, перегрузка медиаль-
ной группы мышц бедра; мышц, стабилизирую-
щих голень; развитие болевого синдрома опреде-
ляет необходимость применения ЛФК. Лечебная 
гимнастика применяется при всех степенях и фор-
мах плоскостопия с целью тренировки опорной, 
рессорной, балансировочной, толчковой (локо-
моторной) функций стопы.

Функциональная электростимуляция повыша-
ет эффективность реабилитационных меропри-
ятий путем активации сократительной функции 
мышц за счет сочетанного воздействия двигатель-
ного тренинга и электростимуляции.

Новой технологией медицинской реабили-
тации детей с плоскостопием является вибра-
ционная терапия с использованием тренажера 
«Galileo», в основе которой лежит принцип есте-
ственных движений человека при ходьбе. Трена-
жер передает телу синусоидальные колебания 
различной частоты и амплитуды. Компенсируя 
воздействие вибраций, мышцы начинают рит-
мично сокращаться. Занятия способствуют укре-
плению мышц, наращиванию мышечной силы, 
развитию координации.

Получены первые результаты эффективности 
применения подошвенного имитатора опорных на-
грузок «КОРВИТ», представляющего собой компрес-
сор-ресивер с блоком управления и пневмоортезы. 
Пневмокамеры обеспечивают механическое давле-
ние в импульсном режиме на опорные зоны стоп – 
пятки и передние подпальцевые части стопы.

По данным компьютерной оптической топогра-
фии (cистема для статического и динамического 
анализа движения стоп DIERS pedoscan), установ-
лено уменьшение площади поверхности опоры, 
равномерное распределение силы давления, ста-
билизация центра давления тела под воздействи-
ем подошвенного имитатора опорных нагрузок 
«КОРВИТ». Исследование капиллярного кровото-
ка методом лазерной допплеровской флоуметрии 
выявило улучшение перфузии тканей, функциони-
рования механизмов активного контроля микро-
циркуляции в результате курсового применения 
физических факторов при плоскостопии у детей.

Таким образом, своевременное назначение 
комплексной программы медицинской реабили-
тации с применением патогенетически обосно-
ванных технологий с оценкой их результативности 
способствует повышению эффективности меди-
цинской реабилитации, сохранению результатов 
хирургического лечения. 
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