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Приводится комплекс реабилитационных мер при сколиозе у детей, в котором оптимально подобраны 

рациональные методы и определены наиболее эффективные способы применения избранных средств. Описан 

применяемый метод адаптированной вакуум-коррекции В.В. Аршина, составляющий основу комплекса. 
Приведены результаты реабилитации. 
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The complex of rehabilitative measures is given for children scoliosis; this complex consists of optimally selected methods, 
and the most effective techniques of their use are determined. V.V. Arshin's method of adapted vacuum-correction, which 

is the complex basis, is described. The outcomes of rehabilitative treatment are presented. 

Keywords: scoliosis, vacuum-correction. 

 

Одно из самых распространенных ортопеди-

ческих заболеваний, имеющее тенденцию к про-

грессированию процесса, является, как извест-

но, сколиоз [1, 5, 7, 8].  

Применяемая повсеместно медицинская реа-

билитация, даже с подключением современных 

методик и средств, недостаточно эффективна. По 

данным ряда авторов [2, 3, 4, 6], консервативная 

ортопедо-кинезо-физиотерапевтическая коррек-

ция даже в условиях специализированных ста-

ционаров при I степени выраженности сколиоза 

приводит к уменьшению искривления лишь до 

19 % случаев, стабилизации процесса – 78 %, 

прогрессированию – 3 %. При второй степени – 

соответственно 7 %, 68 %, 25 %, и третьей степе-

ни – 0 %, 36 %, 64 %. Результаты при I степени 

можно расценить как удовлетворительные (если 

исключить гипердиагностику – отнесение к ско-

лиозу нарушений осанки), при II степени – 

скромные, при III степени – удручающие. Поэто-

му реабилитационные меры, являющиеся пусть 

даже небольшим шагом в решении проблемы 

сколиоза, следует приветствовать. 

Результатом многолетнего поиска рацио-

нального направления в воздействии на столь 

тяжелый недуг стал комплекс, в котором опти-

мально подобраны наиболее значимые методы и 

определены наиболее эффективные способы 

применения избранных средств. Основу ком-

плексного лечения составляет метод В.В. Ар-

шина адаптированной вакуум-коррекции (па-

тент № 213117) – воздействие разреженным ат-

мосферным давлением на индивидуально по-

добранные обширные по площади паравертеб-

ральные зоны и позвоночник. Достоинство ме-

тода – в патогенетичности воздействия. Уста-

новлено, что при любых формах сколиоза ос-

новными патогенетическими проявлениями 

прогрессирования являются угнетение зон роста 

позвоночника на стороне вогнутости дуги, де-

формация структур позвонка, нервно-

мышечные асимметрии, нейровегеторефлектор-

ные расстройства. В представленном методе 

избирательное воздействие вакуума, как показа-

ли данные комплексного исследования (спонди-

лография, электромиография, реовазография, 

тепловидение, определение вегето-трофической 

дисфункции мышц и др.), влияет на все выше-

перечисленные звенья патогенеза, а именно: 

снимает спазм и гипертонус мышц на стороне 

вогнутости дуги, улучшает трофические про-

цессы в тканях, оказывает благотворное рефлек-

торное влияние, способствует пластичности 

склерозированных тканей (преимущественно 

ретрогированных связок и мышц) с вогнутой 

стороны сколиотической дуги, а отсюда  их 

растяжению. С выпуклой же стороны при этом, 

напротив,  наблюдается повышение эластич-

ности, упругости перерастянутых тканей, осо-

бенно при подключении электростимулирую-

щего воздействия. В конечном итоге проявляет-

ся одномоментное корригирующее действие на 

позвоночник, а также грудную клетку. Более 

того, в результате длительного динамического 

наблюдения установлена продолжающаяся кор-

рекция в течение последующих 6-12 месяцев по 

окончании курса вакуумкоррекции. Это позво-

ляет считать, что вакуумирование оказывает и 
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стимулирующее действие на зоны роста позво-

ночного столба на стороне вогнутости, что, ра-

зумеется, весьма важно. С вакуумкоррекцией 

применяем и электростимуляцию, лечебную 

гимнастику и мануальную терапию. Для каждо-

го из этих методов отработаны оптимальные 

режимы и формы воздействия. 

К электростимуляции относимся как к мето-

ду, позволяющему изменять прежде всего 

функциональное состояние нервно-мышечного 

аппарата. При сохранении же полноценности 

мышц акцент делаем на электромиотренировку, 

при проведении которой каждый импульс сме-

щает элементы осанки в направлении коррекции 

(считаем это наглядным критерием эффектив-

ности стимулирующего воздействия). 

Важным элементом реабилитации является и 

мануальная терапия. Применяя ее, мы неукос-

нительно придерживаемся следующих принци-

пов: 1) воздействие на мышцы и связки должно 

проводиться только в направлении коррекции; 

2) необходима мягкость, атравматичность ма-

нипуляции (воздействие  через расслабление, 

расслабление – через утомление); 3) осуществ-

лять снятие только тех функциональных блоков 

(межпозвонковых, позвонково-реберных, крест-

цово-подвзошных), которые препятствуют кор-

рекции; 4) не «разбалтывать» позвоночно-

двигательные сегменты; 5) не снимать функ-

циональные блоки, препятствующие прогресси-

рованию деформации. 

С целью избежания формирования «миофас-

циальных триггерных пунктов» при I и II степе-

ни сколиоза, которые впоследствии могут быть 

источником боли, используем постизометриче-

скую и постреципроктную релаксацию мышц. 

В комплексной реабилитации больных при-

меняем и лечебную гимнастику, так как ничто 

иное не может выполнить важной задачи  

формирования навыка правильной осанки и соз-

дания мышечного корсета. Включение индиви-

дуально подобранных специальных упражнений 

облегчает выработку статико-динамического 

стереотипа (при третьей же степени они состав-

ляют 70-80 % всего комплекса).  

Подростков с I степенью сколиоза, регулярно 

занимающихся спортом, физическими упражне-

ниями, не ограждаем от привычной нагрузки, т.к. 

это привело бы к снижению необходимого тону-

са мышц. Главное все же  ориентация ребенка 

на любительский характер занятий (без чрезмер-

ных, тем более изнуряющих нагрузок). Запреща-

ются при этом и занятия силовыми видами спор-

та, а также связанные с прыжками в длину и вы-

соту. У детей с III степенью сколиоза большое 

внимание уделяем соблюдению режима статико-

динамической разгрузки. 

Реабилитация проводится амбулаторно. 

Продолжительность его варьирует от 1 до 5 

курсов (в среднем 2-3), которые выполняются с 

перерывами от 6 до 12 месяцев. Курс включает 

обычно 24-30 сеансов комплексного воздейст-

вия, повторяющихся через день. По времени 

сеанс занимает 1,5-2 часа. 

Результаты динамического наблюдения на 

протяжении 3-10 лет 225 пациентов в 10-15-

летнем возрасте (возраст прогрессирования де-

формации), которым проведены курсы лечения 

по приведенной комплексной методике, сле-

дующие: значительное улучшение (коррекция 

дуги более 10º) – 11 человек (4,9 %); улучшение 

(коррекция на 5-10º)  57 человек (25,4 %); ста-

билизация  154 человека (68,7 %); ухудшение 

(увеличение дуги более, чем на 5º)  3 человека 

(1,4 %). 

Усиление дуги искривления наблюдались 

лишь у двух детей со II степенью сколиоза (на 6 

и 11º) и у одного с I степенью (на 5º). 

Результаты свидетельствуют, что приведен-

ная комплексная методика с включением пато-

генетически воздействующей адаптированной 

вакуум-коррекции, целенаправленной электро-

миостимуляции, мануальной терапии и лечеб-

ной гимнастики может войти в арсенал терапев-

тических мер реабилитации детей с наличием 

сколиоза.  
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