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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Сколиоз является одним из самых распространенных ортопедических заболеваний детского и  подросткового 
возраста, которое приводит к инвалидности и снижает качество жизни ребенка. Распространенность данной нозологической 
формы в структуре детской ортопедической патологии достигает 30 %. В 50 % случаев заболевание характеризуется тяжелым 
прогрессирующим течением, особенно в пубертатном периоде.
ЦЕЛЬ. Изучение эффективности методов электростимуляции при сколиозе у детей для разработки рекомендаций по их прак-
тическому применению на основе анализа систематических обзоров и рандомизированных контролируемых исследований.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Поиск проводился по базе данных доказательной физиотерапии PubMed, Киберленинка и eLIBRARY 
по ключевым словам «электростимуляция», «импульсные токи», «сколиоз», «дети» за период с 2008 по 2024 г. Критерии исклю-
чения: статьи, опубликованные по данной тематике до 2008 г.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ. Основными методами физиотерапии, применяемыми в лечении сколиоза у детей, являются мето-
ды электролечения, среди которых лидирующее место отводится электростимуляции. Преимущество электростимуляции при 
сколиозе у детей заключается в обеспечении тренировки силы и тонуса мышц спины на стороне деформации. Электростимуля-
ция показана при сколиозе I и II степени. Наибольший эффект в коррекции сколиотической деформации позвоночника у детей 
наблюдается при комплексном применении электростимуляции и лечебной физической культуры (ЛФК). В настоящем обзоре 
приведены данные по актуальности медицинской реабилитации сколиоза у детей, механизму действия электростимуляции, 
данные об эффективности применения методов электростимуляции при сколиозе у детей: cинусоидально- модулированных 
токов, диадинамотерапии, чрескожной электронейростимуляции, интерференцтерапии, флюктуоризации и функциональной 
программируемой электростимуляции (ФПЭС).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В настоящее время разработан широкий спектр технологий электростимуляции для медицинской реабилита-
ции детей со сколиозом, среди которых наиболее часто применяются синусоидально-модулированные токи (СМТ) и диадина-
мические токи (ДДТ).
Чрескожная электронейростимуляция, обладая преимущественно антиноцицептивным действием, также оказывает влияние 
на мышечные сокращения. ФПЭС мышц является перспективной технологией медицинской реабилитации детей со сколиозом, 
требующая дальнейшего изучения и научного обоснования.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сколиоз, дети, физиотерапия, электростимуляция, импульсные токи

Для цитирования / For citation: Хан М.А., Погонченкова И.В., Тальковский Е.М., Выборнов Д.Ю., Куянцева Л.В., Тарасов Н.И., 
Коротеев В.В. Методы электростимуляции при сколиозе у детей: обзор литературы. Вестник восстановительной медицины. 
2024; 23(5):116-124. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-5-116-124 [Khan  M.A., Pogonchenkova  I.V., Talkovsky  E.M., 
Vybornov  D.Y., Kuyantseva  L.V., Tarasov  N.I., Koroteev V.V. Electrical Stimulation Methods for Scoliosis in Children: a Literature 
Review. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2024; 23(5):116-124. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-5-116-124 (In Russ.).]
* Для корреспонденции: Тальковский Евгений Максимович, E-mail: talge21@mail.ru, 6057016@mail.ru

Обзорная статья / Review
УДК: 616.711-007.55
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-5-116-124

09.08.2024
27.09.2024
16.10.2024

Статья получена: 
Статья принята к печати:

Статья опубликована:

©2024, Хан М.а., тальковский Е.М., Выборнов д.Ю., Куянцева Л.В.,тарасов н.и., Коротеев В.В.
Maya A. Khan, Evgeny M. Talkovsky, Dmitry Yu. Vybornov, Lyudmila V. Kuyantseva, Nikolai I. Tarasov, Vladimir V. Koroteev
Эта статья открытого доступа по лицензии CC BY 4.0. издательство: ФГбУ «нМиЦ рК» Минздрава россии.
This is an open article under the CC BY 4.0 license. Published by the National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology.

http://orcid.org/0000-0002-1081-1726
https://orcid.org/0000-0001-5123-5991
https://orcid.org/0000-0002-7517-4625
https://orcid.org/0000-0001-8785-7725
https://orcid.org/0000-0002-4814-2935
https://orcid.org/0000-0002-9303-2372
https://orcid.org/0000-0003-4502-1465
mailto:talge21@mail.ru
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.38025/2078-1962-2024-23-5-116-124&domain=PDF&date_stamp=2024-11-26


BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2024 | 23(5)

117ARTICLES

M
AYA

 A
. Kh

A
N

 ET A
L. | R

EV
IEw

Electrical Stimulation Methods for Scoliosis in Children:  
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Scoliosis is one of the most common orthopedic diseases of childhood and adolescence, leading to disability and 
reducing the child’s quality of life. The prevalence of scoliosis in the structure of pediatric orthopedic pathology reaches 30 %. In 50 % 
of cases, the disease is characterized by a severe progressive course, especially during puberty.
AIM. Studying the effectiveness of electrical stimulation methods for scoliosis in children to develop recommendations for their 
practical use based on the analysis of systematic reviews and randomized controlled trials.
MATERIALS AND METHODS. The search was carried out using the database of evidence-based physiotherapy PubMed, Cyberleninka 
and eLIBRARY using the keywords: «electrical stimulation», «pulse currents», «scoliosis», «children» for the period from 2008–2024.
Exclusion criteria: articles published on this topic before 2008.
MAIN CONTENT. The main methods of physiotherapy used in the treatment of scoliosis in children are electrotherapy methods, among 
which electrical stimulation plays a leading role. The advantage of electrical stimulation for scoliosis in children is to provide training 
in the strength and tone of the back muscles on the side of the deformity. Electrical stimulation is indicated for scoliosis of I and 
II degrees. The greatest effect in the correction of scoliotic spinal deformity in children is observed with the combined use of electrical 
stimulation and exercise therapy. This review provides data on the relevance of medical rehabilitation of scoliosis in children, the 
mechanism of action of electrical stimulation, data on the effectiveness of using electrical stimulation methods for scoliosis in children: 
sinusoidal modulated currents, diadynamic therapy, transcutaneous electrical neurostimulation, interference therapy, fluctuarization 
and functional programmable electrical stimulation.
CONCLUSION. Currently, a wide range of electrical stimulation technologies has been developed for the medical rehabilitation of 
children with scoliosis, among which sinusoidally modulated currents and diadynamic currents are most often used. Transcutaneous 
electrical neurostimulation, having a predominantly antinociceptive effect, also has an effect on muscle contractions. Functional 
programmable electrical stimulation of muscles is a promising technology for medical rehabilitation of children with scoliosis, requiring 
further study and scientific justification.
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ВВЕДЕНИЕ
В целях формирования научного обзора по совре-

менным методам электростимуляции при сколиозе 
у детей нами проведен поиск научных работ по данной 
тематике из открытых электронных баз научной меди-
цинской литературы Киберленинка и eLIBRARY. Глубина 
поиска составила 20 лет.

Главной особенностью энергии физического фак-
тора является способность поглощаться рецепторами 
тканевых мишеней с последующей ее трансформацией 
в  метаболические процессы (энергоинформационные 
и метаболические трансформации) с преобразованием 
в  биологические специфические и  неспецифические 
эффекты, осуществляемые на трех уровнях — местном, 
сегментарном и общем [1–3].

Механизм действия электростимуляции
При  электростимуляции применяются импульсные 

токи с  целью стимуляции деятельности органов и  си-
стем. При  воздействии импульсных токов низкой ча-
стоты происходит сокращение поперечнополосатой 
и гладкой мускулатуры [4].

Серии коротких импульсных токов низкой частоты 
оказывают влияние на подлежащие скелетные мышцы, 
стимулируя их сокращение.

В классической электростимуляции принимают уча-
стие разнообразные импульсные токи, действие кото-
рых при мышечном сокращении вызывает раздражение 
периферических двигательных нервов и  увеличивает 
функциональные резервы нервно-мышечного аппарата. 
Необходимым условием возникновения двигательной 
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реакции скелетной мышцы является адекватная сила тока 
[4, 5]. Сокращение тонических («красных») мышечных во-
локон вызывают токи низкой частоты (до 20  имп./сек-1), 
высокочастотные импульсные токи (20–150  имп./сек-1) 
стимулируют сокращение фазных («белых») волокон [5, 6].

В основе механизма действия электростимуляции на 
организм человека лежит воздействие импульсных то-
ков на ткани, приводящее к повышению проницаемости 
клеточных мембран, что вызывает изменение концен-
трации ионов в клетках тканей организма и деполяри-
зацию клеточных мембран. Процесс деполяризации ак-
тивирует К-Na-каналы, увеличивая концентрацию ионов 
Na+ внутри клетки, а ионов К+ вне клеточного простран-
ства с последующим восстановлением ее исходного за-
ряда. Эти процессы в  нервно-мышечных тканях ведут 
к мышечному сокращению [3–5].

Воздействие электростимуляции на  мышечную си-
стему ведет к восстановлению нарушенного кровотока 
и  трофики в  пораженных отделах, являясь катализато-
ром энергетических и  пластических процессов в  окру-
жающих тканях, что приводит к  увеличению объема 
и силы мышц и снижению мышечной утомляемости. При 
воздействии импульсных токов увеличивается интен-
сивность тканевого дыхания мышц и нейрогуморальная 
регуляция органов и тканей [6–8].

Методические особенности применения электрости-
муляции в детском возрасте идентичны технике проведе-
ния процедур у взрослых, однако требуют индивидуаль-
ных дозировок и  дифференцированного подхода, кото-
рый обусловлен меньшей длительностью электрического 
воздействия на организм ребенка, в отличие от взросло-
го. Чаще всего детям назначают переменные импульсные 
токи, так как они, в отличие от выпрямленных токов, об-
ладают меньшим раздражающим воздействием и хорошо 
переносятся. Во время проведения процедур необходимо 
проводить динамический контроль за состоянием детско-
го организма и его общих реакций на процедуры [9–11].

Актуальность медицинской реабилитации сколиоза
При сколиозе формируется трехплоскостная дефор-

мация позвоночного столба с вовлечением в патологи-
ческий процесс внутренних органов и систем (кардио-
респираторной системы, желудочно-кишечного тракта, 
нервной и других систем организма). В результате этого 
снижается качество жизни человека, а  также увеличи-
вается риск получения инвалидности. Доля сколиоза 
составляет 30  % в  структуре детской ортопедической 
патологии. В 50 % случаев заболевание приобретает тя-
желое прогрессирующее течение. Итоги статистических 
исследований свидетельствуют о  неуклонном росте 
числа детей со сколиотической деформацией позво-
ночного столба. В  последние годы в  4–6  раз возросла 
обращаемость пациентов в  медицинские учреждения 
по поводу данного заболевания. Тяжелые деформации 
позвоночника, по данным литературы, в среднем встре-
чаются у 0,5 % обследованных подростков [10–13].

Развитие сколиотической деформации позвоночно-
го столба нередко приводит к  необратимой утрате его 
функций, связанной с поражением ростковых зон позво-
ночника, что создает серьезные препятствия нормаль-
ному формированию позвоночного столба больного 
ребенка [14–16].

Составной частью программ медицинской реаби-
литации сколиотической деформации позвоночника 
являются физиотерапевтические методы. Применение 
технологий физиотерапии формирует условия для соз-
дания постуральной стабильности тела, укрепления 
костно-мышечного корсета ребенка, торможения про-
грессирования сколиотического процесса [15–18].

Методы электростимуляции занимают лидирую-
щие позиции в  современных физиотерапевтических 
программах медицинской реабилитации заболевания. 
Электромиостимуляция вместе с регулярными занятия-
ми лечебной физической культуры (ЛФК) при сколиозе 
у детей назначается с целью тренировки тонуса и силы 
мышечных групп спины на стороне деформации [19–22].

Применение синусоидально-модулированных токов 
при сколиозе у детей

При сколиотической деформации позвоночника 
у детей врачами чаще всего назначаются синусоидаль-
но-модулированные токи (СМТ). Аппараты серии «Ам-
плипульс» генерируют переменные синусоидальные 
токи частотой 5 кГц, модулированные по частоте (от 10 
до 150 Гц) и по амплитуде. СМТ и по своим физико-хими-
ческим и лечебным эффектам похожи на диадинамиче-
ские токи (ДДТ), однако в отличие от них обладают более 
мягким действием, безболезненностью и глубоким про-
никновением в  ткани организма. СМТ хорошо перено-
сится детьми [4, 19, 23].

Во время проведения процедур токи СМТ оказывают 
биомеханическое корректирующее влияние на сколио-
тическую дугу при мышечном сокращении, повышая си-
ловую выносливость мышц спины [23, 24].

Импульсные токи свободно проникают через кожу. 
При этом поглощение энергии происходит глубоко 
в мышечной ткани на всем пути ее прохождения. Нерв-
но-мышечные волокна обладают повышенной чувстви-
тельностью к токам проводимости, генерируемым СМТ 
в тканях [19, 24, 25].

СМТ для электростимуляции проводится в  постоян-
ном режиме частотой 30 Гц и глубиной модуляции 100 %, 
воздействуя на выпуклую (перерастянутую) часть сколи-
отической дуги, что приводит к ритмическому сокраще-
нию поперечнополосатой мускулатуры. В  зависимости 
от  типа сколиотической деформации при С-образном 
сколиозе электромиостимуляцию проводят на выпуклую 
часть сколиотической дуги, при S-образном типе сколио-
за — поочередно на каждую сколиотическую дугу, укре-
пляя костно-мышечный корсет. Не рекомендуется назна-
чать электростимуляцию детям с III и IV степенью сколи-
оза, при быстропрогрессирующем течении заболевания, 
а также с сопутствующими заболеваниями сердечно-со-
судистой системы, кожного покрова и с индивидуальной 
непереносимостью электрического тока [24–29].

Балашова И.В. сообщила об успешном применении 
реабилитационных комплексов при начальных формах 
сколиоза (I–II степени) у детей в санаторно-курортных 
условиях [30]. Комплексы включали в себя применение 
различных методов электростимуляции (СМТ, чрескож-
ная электронейростимуляция [ЧЭНС]) вместе с  ЛФК, 
массажем спины и  бальнеотерапией. Полученные ре-
зультаты показали, что благодаря высокой эффектив-
ности (86,7  %) наиболее предпочтительно детям при 



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2024 | 23(5)

119ARTICLES

M
AYA

 A
. Kh

A
N

 ET A
L. | R

EV
IEw

сколиозе I и II степени применять комплекс, состоящий 
из электропроцедур в  виде воздействия СМТ на вы-
пуклую (перерастянутую) сколиотическую дугу, ЧЭНС 
–– на вогнутую (спазмированную) дугу, чередуя через 
день воздействия методами электротерапии с  приме-
нением ЛФК, массажем спины и живота, а также с баль-
неопроцедурами (хлоридными натриевыми ваннами). 
Эффективность применения аналогичного реабилита-
ционного комплекса без  методов электростимуляции 
составила лишь 45,5 %, что свидетельствовало о значи-
тельной роли методов электростимуляции в медицин-
ской реабилитации таких детей [30–32].

Применение диадинамических токов при сколиозе 
у детей

С целью проведения электростимуляции мышц спи-
ны при сколиозе у детей применяется диадинамическая 
терапия, представляющая собой ток с низкой частотой 
следования импульсов полусинусоидальной формы за-
дним фронтом, затянутым по  экспоненте с  частотой 50 
и 100 Гц. Для ДДТ по сравнению с СМТ характерно более 
выраженное раздражающее влияние на нервно-мышеч-
ный аппарат. Данный физический фактор назначается 
при сколиозе I и  II  степени в  виде последовательного 
применения однополупериодных непрерывных токов 
в течение 2 минут, двухтактный волновой ток (ДВ), ток, 
модулированный длинным периодом (ДП) по 2–3  ми-
нуты каждого вида до  ощущения безболезненной ви-
брации. Электроды располагаются на  выпуклой части 
сколиотической дуги при С-образном сколиозе, при 
S-образном типе электроды поочередно размещают на 
выпуклые части сколиотических дуг [9, 19, 33–35].

При сколиозе II и  III степени у  детей авторами был 
предложен новый комплексный подход при соблюдении 
ортопедического режима, состоящий из применения ло-
кальной гипобаротерапии (вакуумного массажа), ДДТ, 
массажа, комплекса ЛФК, специального разгрузочного 
устройства для позвоночника. Целями разработанной 
авторской методики являлись постепенное снижение 
осевой нагрузки на  позвоночник и  увеличение интен-
сивности работы мышц спины для компенсации верифи-
цированных изменений структуры позвоночного столба.

В  ходе лечения проводили одновременное воздей-
ствие двух физических факторов на вогнутую и выпуклую 
части сколиотических дуг. Процедуры вакуумного масса-
жа для  снижения мышечного гипертонуса осуществля-
лись на вогнутой стороне сколиотической дуги. Одновре-
менно с этими процедурами для повышения мышечного 
тонуса на  выпуклой стороне сколиотической дуги про-
водили диадинамотерапию с использованием двухполу-
периодного тока в течение 1–2 минут, а затем однополу-
периодного ритмичного тока длительностью 5–8  минут. 
Данная физиотерапевтическая методика приводила к вы-
равниванию тонуса мышц сколиотических дуг.

В ходе исследования было показано, что рекоменду-
емая методика лечения наиболее предпочтительна для 
больных, страдающих сколиозом II степени [36].

Применение тренажера Маркелова при сколиозе 
у детей

Достойны внимания полученные данные примене-
ния нового аппарата МВ6.03 (тренажер Маркелова) при 

сколиозе у  детей. Новизна использования устройства 
(электростимулятора, созданного автором изобрете-
ния) заключается в  излучении специального электри-
ческого импульсного сигнала и в конструкции электро-
да. Аппарат генерирует токи экспоненциальной формы 
с частотой 50 Гц, похожие на ДДТ. Длительность одиноч-
ного импульса достигает 20 мс при силе тока до 25 мА; 
стимуляция осуществляется пачками по 20  стимулов. 
Аппарат обладает различными программами с  опре-
деленными характеристиками (частота, сила, длитель-
ность и  количество стимулов). При  применении раз-
личных стимуляционных программ происходит воздей-
ствие электрических импульсов на мышечные волокна 
в  дискретном режиме, обусловливая имитацию есте-
ственного мышечного сокращения. В ходе применения 
электростимулятора на  паравертебральные зоны про-
исходит глубокое воздействие на  околопозвоночные 
мышцы, стимулируется их глубокое безболезненное 
сокращение.

Полученные результаты электростимуляции глубо-
ких паравертебральных мышц спины от  аппарата на 
12  здоровых добровольцах в  возрасте 19–20  лет по-
казали идентичную динамику электромиографических 
показателей параллельно с физической нагрузкой.

Электростимуляция от  аппарата МВ6.03 позволяет 
нормализовать симметрию биоэлектрической актив-
ности паравертебральных мышц, уменьшить степень 
ротации в  горизонтальной плоскости. По  результатам 
проведенного исследования учеными была выдвинута 
гипотеза о том, что электростимуляция глубоких мышц 
позвоночника частично заменяет упражнения с  отяго-
щением у больных со сколиозом и других заболеваний 
костно-мышечной системы, а также применятся для про-
филактики развития сколиотической деформации [18].

Большой опыт применения аппарата МВ6.03 в лече-
нии сколиоза у детей накоплен в ГБУЗ «Восстановитель-
ный Центр детской ортопедии и травматологии Огонек 
в г. Санкт-Петербурге. Для лечения сколиоза I и II степе-
ни использовался паравертебральный жилет, состоя-
щий из двух съемных полостных графитовых электро-
дов, соединенных с  электродом электростимулятора. 
В  первый день электроды располагали на выпуклой 
зоне позвоночника, тем самым увеличивая мышечное 
напряжение со  стороны перерастянутых позвоночных 
мышц, одновременно растягивая и  расслабляя сторо-
ну с  высоким мышечным тонусом за  счет мышечных 
сокращений. На второй день электроды локализова-
ли симметрично друг к другу вдоль позвоночника для 
охвата всей площади паравертебральных мышц. Курс 
лечения состоял из  ежедневного чередования распо-
ложения электродов по отношению к  сколиотической 
дуге [37–39].

На  современном этапе наиболее перспективными 
являются научные разработки по  медицинской реаби-
литации больных сколиозом, включающие в себя техно-
логии электростимуляции в составе комплексных мето-
дик лечения таких больных [40–43].

Применение интерференционных токов при сколио-
зе у детей

В этом плане интерес вызывает работа, посвящен-
ная изучению эффективности комплексного влияния 
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интерференционных токов и  бальнеотерапии (хлорид-
ных натриевых ванн) при начальных формах сколиоза 
(I–II степени) у детей. Интерференционные токи стимули-
руют сокращение скелетных и гладких мышц внутренних 
органов. Динамическое наблюдение за  большинством 
пациентов, получавших комбинированное лечение ин-
терференционными токами и хлоридными натриевыми 
ваннами, выявило урежение частоты жалоб на быструю 
истощаемость мышц при физической нагрузке и  улуч-
шение показателей клинико-ортопедического статуса 
(значительное уменьшение асимметрии надплечий, ло-
паток треугольников талии, уменьшение выраженности 
«мышечного валика»). Наиболее значимые благопри-
ятные изменения клинико-функциональных показате-
лей регистрировались у  детей со сколиозом I  степени. 
У  пациентов контрольной группы динамика клинико-
ортопедических показателей была менее существенна. 
Эффективность комплексного применения хлоридных 
натриевых ванн и интерференцтерапии составила 84 % 
по сравнению с  изолированным применением интер-
ференционных токов (72 %), хлоридных натриевых ванн 
(66,7 %) [44].

Применение функциональной программируемой 
электростимуляции при сколиозе у детей

В течение последних двух десятилетий исследовате-
лями изучается эффективность применения новых про-
граммно-аппаратных комплексов при сколиозе у детей. 
На современном этапе развития медицины метод функ-
циональной программируемой электростимуляции 
(ФПЭС) мышц находит все более широкое применение 
при  динамической оценке эффективности сокращений 
групп мышц при различных режимах двигательной ак-
тивности человека (ходьба, бег, занятия на тренажерах 
и  др.). В  обычных условиях электростимуляция приме-
нялась в  медицинской реабилитации при воздействии 
на  статичные мышцы, при этом не оказывая положи-
тельное влияние на выработку нового стереотипа дви-
жений и механику двигательного акта.

При  ходьбе электростимуляция происходит во вре-
мя естественного сокращения и  расслабления мышц. 
При  ФПЭС электростимуляция пациентов оказывается 
в  динамическом режиме, закрепляя новые двигатель-
ные стереотипы на  уровне высших отделов централь-
ной нервной системы (ствола и  больших полушарий 
головного мозга), усиливая эффективность достигнутой 
моторной перестройки [45, 46].

Можно утверждать, что ФПЭС воплощает в себе три 
основных направления современной медицинской реа-
билитации — кинезиотерапию, аппаратную физиотера-
пию и современное ортезирование [45, 46].

Аппарат «Аккорд» представляет собой аппаратно-
программный комплекс многоканальной электростиму-
ляции низкочастотным биполярным импульсным током 
(научно-медицинская фирма «Статокин», Россия).

Интересны полученные данные, которые приводят 
в  своем исследовании Доценко  В.И. и  др. (2012). Они 
сообщили о  результатах успешного лечения 55  детей 
в возрасте 7–15 лет, страдающих начальными формами 
сколиоза (I–II ст.) [47].

В  ходе лечения ФПЭС впервые получило 35  детей. 
Контрольная группа была представлена 10 пациентами, 

получавшими в условиях покоя процедуры электромио-
стимуляции спины от аппарата «Стимул-1».

Все изучаемые пациенты в  зависимости от  верифи-
цированного типа сколиоза были разделены на 2 клини-
ческие группы: первая группа сравнения с S-образным 
типом сколиоза — 14 детей (40 %), вторая группа сравне-
ния с С-образным типом сколиоза — 21 ребенок (60 %).

Полученные и  обработанные в  ходе проведенного 
исследования многочисленные данные видеоанализа 
движений с  помощью аппарата «Аккорд» позволили 
ученым составить четкие представления о возможности 
применения данного устройства при сколиозе у детей. 
Результаты полученных исследований указывали на зна-
чительный рост максимальной электрической активно-
сти мышц в 1,5 раза, была выявлена коррекция общего 
угла искривления до 23 %, или 4,6º в сторону регрессии 
деформации. В результате применения многоканальной 
электростимуляции отмечено улучшение работы мышц 
при  шаговых движениях и  симметричность их включе-
ния в мышечную работу туловища в целом. В контроль-
ной группе зарегистрирована незначительная динамика 
полученных результатов применения электромиостиму-
ляции в режиме статики, при котором отмечена незна-
чительная коррекция общего угла искривления — 1,0º, 
а  максимальная электрическая активность возросла 
лишь на 4 %.

Отдаленные результаты лечения, полученные спустя 
6–18  месяцев после завершения первого курса, свиде-
тельствовали о сохранении благоприятных результатов 
клинико-функциональных показателей ортопедичес-
кого статуса детей после примененной электромиости-
муляции. Полученные катамнестические данные, заре-
гистрированные спустя 6–12 месяцев после повторных 
курсов, подтверждали устойчивое сохранение положи-
тельной динамики результатов лечения детей [47, 48].

Применение флюктуирующих токов при сколиозе 
у детей

Интересны результаты научного исследования по 
изучению результатов применения электростимуляции 
мышц спины с  использованием флюктуирующих токов 
от  аппарата «Адаптон ЭМИТ-4», предназначенного для 
лечебного воздействия на пациента переменным элек-
трическим током со случайно меняющейся амплитудой 
и  частотой с  целью обезболивания и  снятия воспали-
тельных процессов. Продолжительность параверте-
брального воздействия составляла от 10 до 20 минут.

Флюктуоризация, благодаря своим физическим ха-
рактеристикам и  беспорядочной генерации токов раз-
личной частоты, не вызывает адаптации в тканях на про-
тяжении всего времени воздействия. Импульсы частотой 
от 0,5 до 10 Гц приводят к интенсивным мышечным со-
кращениям, слабо раздражая окружающие ткани. Кроме 
того, флюктуоризация благоприятно влияет на усиление 
локальной микроциркуляции и ликвидацию вегетососу-
дистых нарушений.

У  больных сколиозом I–II  степени проводился ана-
лиз эффективности комплексного воздействия электро-
стимуляции от  аппарата «Адаптон ЭМИТ-4», массажа 
и  лечебной гимнастики. Основную группу составили 
55 пациентов. Средний возраст больных, среди которых 
в 70 % случаев преобладали девочки, составил 13,5 лет. 
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До  начала лечения гипертонус мышц позвоночника 
и  ягодиц был выявлен у  30 (29,6  %) детей, гипотонус 
мышц и паравертебральная асимметрия — у 46 (43,4 %).

Контрольную группу составили 47  больных с  ана-
логичными клиническими проявлениями, получавших 
процедуры магнитотерапии на область спины интенсив-
ностью 10–35 мТл. В ходе лечения у 84 % детей основной 
группы достигнуто уменьшение выраженности гипер-
тонуса паравертебральных мышц, у 62 % возросли гиб-
кость позвоночника и  скорость проведения импульса 
по двигательным волокнам.

По результатам проведенного научного исследова-
ния авторами сделан вывод о том, что ежедневное при-
менение электростимуляции в сочетании с другими фи-
зиотерапевтическими процедурами резко увеличивает 
эффективность лечения таких детей [49, 50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в  настоящее время разработан 

широкий спектр технологий электростимуляции для 
медицинской реабилитации детей со сколиозом, 

среди которых наиболее часто применяются СМТ 
и ДДТ за счет более глубокого их проникновения в мы-
шечные ткани и воздействия на нервно-мышечные во-
локна, что создает условия для  повышения силовой 
выносливости мышц спины в области выпуклой части 
сколиотической дуги.

Методы чрескожной электронейростимуляции (аппа-
раты «Дельта», «ДЭНАС» и др.) также востребованы в меди-
цинской реабилитации детей со сколиозом. Они обладают 
преимущественно антиноцицептивным действием, однако 
в последнее время появились данные о влиянии данного 
физического фактора на  мышечные сокращения вслед-
ствие их воздействия на двигательные рецепторы мышц.

В последние годы в  качестве перспективной тех-
нологии медицинской реабилитации больных особый 
интерес клиницистов обращен к  ФПЭС мышц, активно 
применяемой в  нейроортопедии. Вместе с  тем данный 
метод требует дальнейшего научного обоснования 
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