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АННОТАЦИЯ 

Одной из наиболее актуальных и социально значимых проблем современной медицины является широкая рас-
пространённость ортопедической патологии, при этом ведущее место занимают болезни позвоночника, сопровождаю-
щиеся неуклонным ростом болевых вертеброгенных синдромов, влияющих на функционирование детского организма 
в целом. Распространённость данной нозологической формы у детей, по данным различных популяционных иссле-
дований, составляет от 0,42 до 37%. Болезнь Шейермана–Мау (юношеский кифоз) является самой распространённой 
остеохондропатией у детей и подростков и составляет в популяции от 0,4 до 8,3%. 

До настоящего времени этиология остеохондропатии позвоночника остаётся неясной. 
Медицинская реабилитация детей с остеохондропатиями позвоночника направлена на нормализацию осанки, 

улучшение функции кардиореспираторной системы, предупреждение дальнейшего прогрессирования деформации 
и включает в себя рациональный двигательный режим и питание, консервативные ортопедические мероприятия (кор-
сетирование), кинезитерапию, гидрокинезитерапию, массаж (ручной, аппаратный), лечение положением, общеукре-
пляющие и закаливающие процедуры, физиотерапию (электростимуляция мышц), активные занятия спортом (лыжи, 
плавание). 

Важное место в обзоре отводится описанию этапов медицинской реабилитации детей и подростков с дорсалгией 
на фоне остеохондропатии позвоночника, перенёсших хирургическое лечение.

Ключевые слова: остеохондропатии позвоночника; дети; медицинская реабилитация; электротерапия; 
кинезитерапия; корсетотерапия; метод PNF.
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ABSTRACT

One of the most urgent and socially significant problems of modern medicine is the widespread occurrence of orthopedic 
pathology, among which the leading place is occupied by diseases of the spine, accompanied by a steady increase in pain 
vertebrogenic syndromes that affect the functioning of the child's body as a whole. The prevalence of this nosological form 
in children, according to various population studies, ranges from 0.42 to 37%. Scheuermann–Mau disease (Scheuermanns 
kyphosis) is the most common osteochondropathy in children and adolescents and ranges from 0.4–8.3% of the pediatric 
population. 

To date, the etiology of osteochondropathy of the spine is still unclear.
Medical rehabilitation of children with osteochondropathy of the spine is aimed at preventing further progression of 

deformity, normalizing posture, the functions of the cardio-respiratory system and includes: rational motor mode and nutrition, 
conservative orthopedic measures (corsetting), kinesiotherapy, hydrocolonotherapy, massage, positional treatment, restorative 
and hardening procedures, physiotherapy (electrical muscle stimulation), sports (skiing, swimming). 

An important place in the review is given to the description of the stages of medical rehabilitation of children and adolescents 
with dorsalgia on the background of spinal osteochondropathy who underwent surgical treatment.

Keywords: osteochondropathy of the spine; children; medical rehabilitation; electrotherapy; kinesitherapy; brace therapy; 
method PNF.
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ВВЕДЕНИЕ
Широкая распространённость ортопедической пато-

логии, среди которой лидирующие позиции занимают 
болезни позвоночника, составляет одну из наиболее ак-
туальных и социально значимых проблем современной 
медицины. В популяции детей и подростков в последнее 
время отмечается неуклонный рост болевых вертеброген-
ных синдромов, сопровождающихся нарушением физиче-
ского функционирования [1]. 

Остеохондропатии позвоночника у детей относятся 
к группе заболеваний, приводящих к асептическим не-
крозам коcтей c преимущественным поражением ниж-
негрудного и верхнепоясничного отделов позвоночника, 
с болями в спине на уровне поражённого позвонка, ис-
чезающими в покое.

Среди населения России диспластические деформа-
ции позвоночника составляют от 2 до 4%. Распростра-
нённость данной нозологической формы в детской попу-
ляции, по данным различных исследований, составляет 
от 0,42 до 37%. В последнее время распространённость 
диспластических деформаций среди обследованных де-
тей разных возрастов в нашей стране возросла в 2 раза 
(с 8–9 до 16–18%) [2–4].

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ И КЛИНИЧЕСКАЯ 
КАРТИНА ОСТЕОХОНДРОПАТИЙ  
У ДЕТЕЙ 

Остеохондропатии позвоночника включают в себя бо-
лезнь Кальве, характеризующуюся патологией губчатого 
вещества тел позвонков со снижением высоты одного 
или нескольких позвонков с их последующей деформа-
цией); болезнь Кюммеля ― травматическое асептическое 
(безмикробное) воспаление тела позвонка (спондилит), 
связанное с его травмой, приводящее к развитию участ-
ков некроза в теле позвонка; болезнь Шейермана–Мау 
(кифотическая деформация позвоночника, юношеский 
кифоз), представляющую собой генетически детермини-
рованное состояние, основным клиническим проявлением 
которого является грубый пологий кифоз грудного отдела 
позвоночника и постепенно усиливающийся с годами бо-
левой синдром [1, 2]. 

Болезнь Шейермана–Мау является самой рас-
пространённой среди всех остеохондропатий у детей 
и подростков и встречается в 0,4–8,3% случаев. В связи 
с бессимптомным течением заболевание не всегда диа-
гностируется на ранних стадиях, что создаёт определён-
ные трудности в диагностике и назначении эффективного 
лечения [2–6]. Атипичные формы заболевания (ювениль-
ные остео хонд розы) обусловливают высокую частоту 
распространён ности данной нозологической формы. У де-
тей с ювенильным остеохондрозом в 5–7 раз чаще встре-
чаются поражения позвоночника, при этом соотношение 

мальчиков и девочек составляет 2:1 [6, 7]. По данным раз-
личных исследований, болезнь чаще встречается у под-
ростков 14–16 лет, переносящих постоянные большие 
физические и спортивные нагрузки [3, 4, 8]. Трудности 
в диагностике вызывают определение возрастного дебю-
та заболевания, так как типичные рентгенографические 
изменения выявляются не ранее 10–11-летного возрас-
та. Основные клинико-рентгенологические изменения по-
звонков обычно выявляются у детей с 12–13 лет. 

До настоящего времени этиология остеохондропа-
тии позвоночника остаётся неясной. Старт заболевания 
связывают с перестройкой костных структур при перена-
пряжении опорно-двигательного аппарата. В патогенезе 
остеохондропатий большое значение отводится локаль-
ным перегрузкам позвоночно-двигательных сегментов, 
травмам различного генеза, дефектам опорно-двигатель-
ного аппарата, а также врождённым нарушениям трофи-
ки органов и тканей, являющимся триггерным фактором 
цепочки взаимосвязанных структурных, рефлекторных 
и биомеханических изменений, приводящих к дистрофи-
ческим изменениям костно-мозговых структур и форми-
рованию асептического остеонекроза [3].

Клиническая картина заболевания обусловлена воз-
растом ребёнка, стадией заболевания и выраженно-
стью патологического процесса. Патологическая осанка 
в сочетании с кифотической деформацией позвоночника 
различной степени выраженности является предиктором 
остеохондропатии. Вершина кифоза наиболее типично 
визуализируется в нижнегрудном отделе позвоночника. 
При проведении теста Адамса возможны варианты выяв-
ления среднегрудных и верхнепоясничных деформаций. 
На завершающих стадиях заболевания спина становится 
круглой, или появляется гиперкифоз. В 30% случаев от-
мечено сочетание кифоза Шейермана–Мау со сколиозом, 
нередко с присоединением неврологической симптома-
тики [9].

Для болезни характерно медленное прогрессирование 
клинической симптоматики. В начальной стадии патоло-
гического процесса поставить правильный диагноз бо-
лезни невозможно. Дебют заболевания у ребёнка связан 
с периодическими болями умеренной интенсивности, пре-
имущественно в грудном отделе позвоночника, что за-
ставляет родителей ребёнка обратиться к врачу только 
при выявлении ими усиления грудного кифоза.

Большое значение для раннего начала реабили-
тационных мероприятий при остеохондропатиях по-
звоночника у детей имеет своевременная диагностика. 
Большинством специалистов рентгенологический метод 
признаётся наиболее информативным способом диагно-
стики заболевания. Однако рентгенологическое обсле-
дование обеспечивает достоверную рентгенологическую 
диагностику заболевания только во второй стадии про-
цесса [2, 9]. В последнее время получил распространение 
высокоинформативный неинвазивный метод диагностики 
без ионизирующей радиации ― магнитно-резонансная 

ОБЗОРЫ



DOI: http://doi.org/10.17816/rjpbr114993

220

Russian journal of the physical therapy,  
balneotherapy and rehabilitationVol. 21 (3) 2022

томография, с помощью которой возможны многократный 
мониторинг процесса, визуализация костных и мягкоткан-
ных структур позвоночника и спины [9].

При рентгенографическом обследовании выявляют 
три стадии заболевания1 [10]. На I стадии визуализируют-
ся неоднородность теней апофизов тел позвонков и из-
вилистые, сегментированные и разрыхлённые контуры 
замыкательных пластинок. Основным признаком II ста-
дии заболевания является клиновидная деформация тел 
позвонков. Максимально деформации подвержены тела 
позвонков, расположенные на вершине кифотической 
деформации. Формируется рентгенографическая картина 
грыж Шморля ― реакции костной ткани на внедрившиеся 
в её толщу элементы межпозвонковых дисков. На III ста-
дии заболевания происходит слияние апофизов с телами 
позвонков, обусловливающих перестройку архитектуры 
позвоночника. Клиновидно деформируемые позвонки, 
расположенные на вершине, формируют кифотическую 
деформацию позвоночного столба. Начиная с третьей де-
кады жизни, у многих больных появляются признаки де-
генеративного процесса (остеохондроз, спондилоартроз). 
Это качественно новое состояние Г.Ш. Мансурова и соавт. 
[8] предлагают рассматривать как IV стадию болезни ― 
стадию отдалённых последствий.

В доступной литературе нам не удалось найти единой 
клинико-рентгенологической классификации кифотиче-
ских деформаций на фоне болезни Шейермана–Мау.

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ДЕТЕЙ С ОСТЕОХОНДРОПАТИЯМИ

Согласно Приказу Минздрава N 878н2, осуществля-
ется трёхэтапная система медицинской реабилитации 
детей с остеохондропатией позвоночника. Первый этап 
проводится в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии или профильном стационаре детям, оперированным 
по поводу заболевания. Второй этап проводится в реаби-
литационных центрах и отделениях медицинской реаби-
литации, третий этап ― в амбулаторно-поликлинических 
условиях и санаторно-курортных организациях. На каждом 
этапе перед началом медицинской реабилитации прово-
дятся оценка клинического состояния здоровья ребёнка, 
диагностика исходного реабилитационного статуса, уста-
новление реабилитационного диагноза, оценка реабилита-
ционного потенциала, а также формирование цели реаби-
литационных мероприятий и индивидуальной программы.

Медицинская реабилитация детей с остеохондропа-
тиями позвоночника проводится мультидисциплинар-
ной реабилитационной командой в составе профильных 

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 23.10.2019 N 878н «Об утверждении Порядка организации меди-
цинской реабилитации детей». Режим доступа: 

 https://base.garant.ru/73325898/.
2 Там же.

специалистов ― ортопеда-травматолога, невролога, вра-
ча лечебной физкультуры, врача-физиотерапевта, врача-
рефлексотерапевта, педиатра, медицинского психолога, 
медсестры по физиотерапии, медсестры по массажу, ин-
структора-методиста по лечебной физкультуре и инструк-
тора по лечебной физкультуре. В современных условиях 
составной частью междисциплинарной реабилитационной 
команды являются родственники ребёнка3. 

Современное лечение остеохондропатий позвоноч-
ника у детей обусловливает необходимость организации 
комплексного подхода и включает в себя консерватив-
ные и хирургические методы. Раннее выявление и на-
чало консервативного лечения помогают предотвратить 
прогрессирование грубых деформаций позвоночника, 
неврологических осложнений и инвалидизации ребёнка. 
Нередко грамотная консервативная ортопедическая так-
тика ведения пациента снимает вопрос необходимости 
хирургического вмешательства [9, 11].

Медицинская реабилитация детей с остеохондропа-
тиями позвоночника направлена на восстановление на-
рушенных функций межпозвонковых хрящей, трофики 
позвонков, улучшение осанки, нормализацию функции 
кардиореспираторной системы, предупреждение даль-
нейшего прогрессирования деформации. Программа 
медицинской реабилитации включает рациональные 
двигательный режим и питание, консервативные орто-
педические мероприятия (корсетирование), лечение по-
ложением, кинезитерапию, гидрокинезитерапию, массаж, 
общеукрепляющие и закаливающие процедуры, физио-
терапию (электростимуляция мышц), занятия спортом 
(лыжи, плавание). 

Консервативная терапия 
Ведущее место в комплексе консервативной терапии 

большинства деформаций позвоночника отводится кор-
сетотерапии. Для коррекции кифотических деформаций 
при остеохондропатии позвоночника у детей используют-
ся реклинирующие корсеты всевозможных конструкций. 
Корсетотерапия с целью повышения эффективности ле-
чения должна назначаться только в сочетании с физиче-
скими упражнениями, направленными на формирование 
мышечного корсета, массажем и курсами физиотерапии 
(электростимуляция мышц) 2–3 раза в год с рентгено-
логическим контролем, строгим соблюдением режима 
ношения корсета, периодическими осмотрами ортопе-
дом-травматологом с антропометрией не реже 1 раза  
в 4 месяца [1, 9, 12]. 

Оптимальное назначение двигательного режима, вы-
бор лекарственных препаратов и немедикаментозных 
средств зависит от характера боли (острая, хроническая) 
и её причин (миофасциальный синдром, изменения в по-
звоночно-двигательном сегменте, компрессия корешков 
спинномозговых нервов).

3 Там же. 
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При острых болях в спине (до 1,5 месяцев) эффек-
тивны нестероидные противовоспалительные препараты, 
которые включают в программу лечения с первых дней 
от начала заболевания, желательно в виде локальной 
терапии, в ряде случаев имеющей отчётливые преиму-
щества перед пероральными формами препаратов. Детям 
рекомендуются лекарственные формы в виде кремов, ма-
зей, гелей и пластырей, а при упорных болевых симпто-
мах, связанных с механическими факторами, ― препа-
раты, способные глубоко проникать в кожу и подкожную 
клетчатку, блокируя болевые рецепторы. 

Хорошо зарекомендовали себя препараты, пред-
ставляющие собой комбинацию противовоспалительных 
средств с веществами, способствующими расширению 
капилляров. При острой боли высокой интенсивности 
показаны лечебные блокады местными анестетиками 
и глюкокортикоидами [9, 13]. При выраженной дорсалгии 
в острый период рекомендован полупостельный режим 
в течение 1–2 дней с целью мышечной релаксации. 

Для усиления анальгетического и противовоспали-
тельного действия медикаментозных средств, проявле-
ния спазмолитического и противоотёчного эффектов ис-
пользуются методы физиотерапии: электростатический 
массаж, импульсные токи, ультрафиолетовое облучение 
в эритемных дозах, лазеротерапия, ультравысокочастот-
ная (УВЧ) терапия [9, 12].

При уменьшении выраженности болевого синдрома 
в программу медицинской реабилитации вводят лечебную 
гимнастику, направленную на вытяжение позвоночника 
и релаксацию мышц, с постепенным включением упраж-
нений с целью формирования костно-мышечного корсета 
в сочетании с лечебным ручным массажем.

Особое значение в выполнении программы меди-
цинской реабилитации приобретают рациональный дви-
гательный режим, включающий освоение двигательных 
навыков повседневной жизни (правильное сидячее по-
ложение, техника подъёма и переноса тяжестей, регуляр-
ная смена позиции тела в течение дня для декомпрессии 
диска и др.), и кинезитерапия в форме общеукрепляющей 
и специальной лечебной гимнастики в период обостре-
ния и занятий адекватными видами физкультуры и спорта 
в период ремиссии.

Расширяется арсенал физиотерапевтических тех-
нологий, способствующих купированию болевого син-
дрома и обеспечивающих как активацию трофических 
и репаративных процессов в зоне дегенеративно-дис-
трофических изменений позвоночника, так и улучшение 
микроциркуляции. Наиболее используемыми и эффектив-
ными методами физиотерапии являются лекарственный 
электрофорез гальваническим и импульсными токами, 
диадинамическая электронейростимуляция, электро-
нейромиостимуляция, ультрафонофорез, лазеротерапия, 
сверхвысокочастотная (СВЧ) терапия, крайне высоко-
частотная (КВЧ) терапия, магнитотерапия, ударно-вол-
новая терапия (с 17-летнего возраста), пелоидотерапия, 

различные варианты медицинского массажа (ручной, ва-
куумный, подводный гидромассаж) [9, 14]. 

Методы рефлексотерапии повышают эффективность 
консервативного лечения как острой, так и хронической 
боли в спине. Наиболее эффективными методами реф-
лексотерапии при дорсопатиях являются иглорефлексо-
терапия, электрорефлексотерапия, вакуумрефлексотера-
пия и фармакопунктура, которые хорошо комбинируются 
с другими реабилитационными технологиями и выпол-
няются с целью коррекции рефлекторных сегментарных 
нарушений.

Хирургическое лечение 
Детям при сохраняющемся стойком болевом син-

дроме, резистентном к традиционному консервативному 
лечению, при наличии исходно грубых деформаций по-
звоночника (угол кифоза более 65º) и бурном их прогрес-
сировании, нарушениях функций кардиореспираторной 
системы показано хирургическое лечение в специализи-
рованных отделениях. Хирургическая коррекция кифоза, 
проводимая в сравнительно редких случаях, позволяет 
устранить болевой синдром, получить стойкую и высо-
коэффективную коррекцию деформации позвоночника 
и полностью адаптировать ребёнка к нормальной жизни 
[9, 13, 15, 16]. 

В ранний послеоперационный период (7–14 дней после 
радикальных вмешательств на позвоночнике) реабилита-
ционные мероприятия проводятся с целью ранней дви-
гательной активизации пациента, купирования болевого 
синдрома и стимуляции репаративных процессов в области 
раневого дефекта. На область раны с первого дня после 
операции для оказания противоотёчного и обезболиваю-
щего действия назначаются криотерапия, осцилляторный 
массаж; со 2-го дня после полной остановки кровотечения 
возможно назначение низкоинтенсивной лазеротерапии, 
низкочастотной магнитотерапии, УВЧ-терапии. Показаны 
низкочастотная магнитотерапия на область позвоночника, 
ультразвуковые ингаляции (небулайзер) с лекарственны-
ми препаратами, по показаниям проводится электроми-
остимуляция мочевого пузыря и кишечника. При выра-
женном болевом синдроме применяют транскраниальную 
электроанальгезию, импульсные токи (чрескожная элек-
тронейростимуляция, диадинамические и синусоидаль-
ные модулированные токи), электрофорез ненаркотиче-
ских анальгетиков, рефлексотерапию [9, 14, 17].

С первых дней назначают лечебную гимнастику с це-
лью устранения возможных нарушений со стороны ор-
ганов дыхания, сердечно-сосудистой системы и кишеч-
ника. Проводят дыхательную гимнастику, направленную 
на улучшение вентиляции лёгких, увеличение газооб-
мена, укрепление диафрагмы и других мышц, участву-
ющих в дыхании (мышцы живота, чрезвычайно важные 
для формирования выдоха и эффективного кашля), меж-
рёберных мышц. Упражнения дыхательной гимнастики 
сочетаются с элементами постурального массажа грудной 
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клетки. Вначале используются статические дыхательные 
упражнения, а с 3–5-го дня присоединяются динамиче-
ские дыхательные упражнения. 

Ключевым моментом медицинской реабилитации де-
тей с остеохондропатиями в послеоперационном периоде 
является ранняя вертикализация пациента, для чего на-
значают массаж верхних и нижних конечностей, точеч-
ный массаж; проводят упражнения для мелких и средних 
мышечных групп для профилактики гипотрофии мышц. 
После вертикализации упражнения направлены на адап-
тацию тела в пространстве, формирование правильного 
стереотипа движения и формирование постурального 
баланса в новых условиях. Используются специализиро-
ванные тренажёры (баланс-вертикализатор, стабиломе-
трическая платформа).

Кинезитерапия
В позднем послеоперационном периоде (от 2 до 8 

недель после радикальных вмешательств на позвоноч-
нике) целью реабилитационных мероприятий являются 
формирование костно-мышечного корсета, восстановле-
ние двигательной активности в полном объёме и стиму-
ляция метаболических процессов в тканях позвоночника 
для профилактики рецидива болевого синдрома. Веду-
щее значение в этом периоде имеет кинезитерапия, на-
правленная на формирование навыков правильной осан-
ки, правильного стереотипа движения, укрепление мышц 
спины, брюшного пресса, а также обеспечивающая пост-
изометрическую мышечную релаксацию [9, 14]. 

В последние годы одной из перспективных методик 
кинезитерапии, с успехом применяемых в медицинской 
реабилитации детей с остеохондропатиями позвоноч-
ника, является методика проприоцептивного нейро-
мышечного проторения (proprioceptive neuro-muscular 
facilitation, PNF). Метод PNF основан на использовании 
в лечебных целях сложных нейрорефлекторных реак-
ций, направленных как на улучшение функции мышц 
позвоночника, так и на формирование корковых и под-
корковых механизмов реализации двигательных функ-
ций локомоторного аппарата. Целью применения PNF 
является формирование и закрепление рационального 
статодинамического стереотипа. Методически в PNF 
применяются диагональные физические упражнения 
в концентрическом, эксцентрическом и изометрическом 
режиме мышечного сокращения, чередующиеся с фи-
зическими упражнениями на растягивание, постизо-
метрической и постизотонической релаксацией мышц, 
компрессионной пунктурной анальгезией [9].

На современном этапе развития медицины в про-
граммы медицинской реабилитации детей с остеохон-
дропатиями позвоночника активно включают дыхатель-
ную пластическую гимнастику, разработанную на основе 
восточных гимнастик: индийской хатха-йоги, китайских 
тай-цзи-цюань и цигун. Дыхательная гимнастика при-
звана предотвратить имеющиеся явления дыхательной 

недостаточности и нарушения кровообращения, нередко 
встречающиеся у детей с кифозом. В основе обучения 
физическим упражнениям лежат игровая форма и под-
ражательный характер движений различным животным 
и явлениям природы, поэтому данная методика оказалась 
чрезвычайно востребована в детской практике [18].

Занятия кинезитерапией комбинируются с метода-
ми физиотерапии ― электростимуляцией мышц спины 
и ручным массажем, способствующими укреплению мы-
шечного корсета. При сохранении болевого синдрома 
и неврологических двигательных расстройств в индиви-
дуальную программу реабилитации включают рефлексо-
терапию (акупунктура, КВЧ-пунктура, электропунктура, 
фармакопунктура), функциональную электромиостимуля-
цию, электрофорезы импульсными токами. 

Ультрафонофорез грязевого раствора, метаболических 
препаратов проводится паравертебрально; низкочастот-
ная магнитотерапия, лазеротерапия назначаются на об-
ласть позвоночника; бальнеотерапию и грязелечение на-
значают детям с целью профилактики рецидива болевого 
синдрома [9].

Определённый интерес вызывает исследование 
по включению нормобарической гипокситерапии от уста-
новки «Био-Нова-204» («Горный воздух») в медицинскую 
реабилитацию детей с остеохондропатиями позвоночни-
ка [19]. Применение этого метода при остеохондропатиях 
позвоночника базируется на вазоактивном, нейрорегу-
ляторном, антистрессовом, антиоксидантном и иммуно-
модулирующем действии данного физического фактора. 
Антиоксидантный эффект особенно важен на всех этапах 
медицинской реабилитации, так как для полноценного 
функционирования мио- и хондроцитов биокинематиче-
ской цепи «позвоночник-конечности» необходимо сниже-
ние активности перекисного окисления липополипротеи-
дов в клеточных мембранах [1, 8].

Реабилитационные мероприятия в поздний послеопе-
рационный период проводятся амбулаторно или в услови-
ях санатория. На амбулаторном этапе основными видами 
лечения являются кинезитерапия с подбором упражне-
ний, разработанных для лечения кифозов, массаж и за-
нятия в бассейне (аквагимнастика). Амбулаторные курсы 
реабилитационного лечения рекомендовано проводить 
3–4 раза в год.

Санаторно-курортное лечение 
Важнейшее место в медицинской реабилитации детей 

с остеохондропатиями позвоночника занимает санаторно-
курортное лечение. Дети в возрасте 10–14 лет с остео-
хондропатиями позвоночника в фазе ремиссии подлежат 
медицинской реабилитации на бальнеологических и гря-
зевых курортах с сероводородными, радоновыми, йодо-
бромными и хлоридными натриевыми водами для наруж-
ного применения (Евпатория, Анапа, Геленджик, курорты 
Калининградской области и др.). Комплексное санаторно-
курортное лечение детей включает рациональный режим 
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дня, лечебное питание, общеукрепляющие и закаливаю-
щие мероприятия, ортопедические методы для разгруз-
ки позвоночного столба и уменьшения его искривления 
(укладки, корсеты), климатотерапию, бальнеогрязелече-
ние, лечебную физкультуру, массаж, аппаратную физио-
терапию, технологии релаксации.

Активным методом курортного лечения является 
климатотерапия, включающая аэротерапию, воздушные 
и солнечные ванны, талассотерапию. В программы ме-
дицинской реабилитации детей в санаторно-курортных 
условиях входит терренкур. Климатотерапия способ-
ствует общему оздоровлению, закаливанию организма, 
что создаёт благоприятный фон для восстановительного 
лечения. Широко используют морские ванны, подводный 
душ-массаж мышц шеи и спины4 [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ данных литературы показал, 

что в последнее время в нашей стране в популяции де-
тей и подростков различных возрастных групп в 2 раза 
возросла распространённость диспластических дефор-
маций позвоночника, сопровождающихся болевым 
синдромом. Неуклонный рост остеохондропатий позво-
ночника, осложнённых болевым синдромом, приводит 
к нарушению физического функционирования, в том числе 
к распространению инвалидизации детского населения, 
что обусловливает проведение научных исследований, 
направленных на разработку методов ранней диагности-
ки и внедрение программ медицинской реабилитации.

4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 28.09.2020 № 1029н «Об утверждении перечней медицинских по-
казаний и противопоказаний для санаторно-курортного лечения». 
Режим доступа: https://base.garant.ru/74823297/.
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