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Актуальность. Лечение сколиоза у детей многопланово и 
индивидуально, зависит от возраста пациента, степени искри-
вления позвоночника, его локализации и активности специа-
лизированного лечения.

Цель: определить эффективность консервативного лече-
ния сколиоза у детей.

Материалы и методы. Обследовано 84 больных (11 маль-
чиков и 73 девочки) в возрасте 4–15 лет со сколиотическими 
(nk68) и кифосколиотическими (nk16) деформациями позво-
ночника. Идиопатический сколиоз был диагностирован у 44 
больных, диспластический — у 27, врождённый — у 9, пара-
литический — у 2, нейрофиброматоз — у 1, синдром Элерса–
Данло — у 1. У 53 больных была I степень сколиоза; у 24 — 
II; у 5 — III; у 2 — IV. Всем больным была проведена кон-
сервативная терапия, важнейшими её компонентами явились 

лечебная физкультура и массаж. Каждому больному назнача-
ли также фототерапию курсами по 10–15 дней. Для улучше-
ния нервно-мышечной возбудимости применяли электрофо-
рез прозерина, 5% раствора бишофита и электростимуляцию 
мышц спины с помощью импульсных токов по 5–10 сеансов 
на курс. По показаниям проводили магнитную терапию им-
пульсным полем. Аппарат «Алмаг-01» помещали параверте-
брально, а при неврологической симптоматике — на воротни-
ковую область. Продолжительность сеанса составляла 10–20 
мин, на один курс проводили 10–15 сеансов. Массаж назна-
чали ежедневно, по 10–15 мин, на курс 10–15 процедур. Для 
определения эффективности лечения сколиоза проводили 
рентгеновское обследование.

Результаты. Комплексная терапия в течение 6 мес бы-
ла эффективной у детей с I–II степенью сколиоза: улучшение 
было выявлено у 9 (12%) пациентов, стабилизация процес-
са — у 66 (85%), у остальных детей отсутствовало прогрес-
сирование сколиотического процесса, требующее специали-
зированного лечения. 

Заключение. У всех больных сколиозом комплексное лече-
ние способствовало оздоровлению, улучшению физического 
состояния, оптимизации тонуса мышц спины, грудной клет-
ки, а также повышению качества жизни.
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