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Ортезирование в комплексе лечения
идиопатического сколиоза
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Обзор литературы посвящен важному вопросу – ортези-
рованию детей и подростков с идиопатическим сколио-
зом (ИС). Описаны основные виды корсетов, использу-
емых в комплексе лечения данного контингента боль-
ных. Проанализированы показания к ортезированию
и результаты лечения с применением корсетов при ИС.
Продемонстрированы возможности ортезирования
при коррекции деформации позвоночника консерватив-
ными методами.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: идиопатический сколиоз у детей и под-
ростков, ортезы для туловища, корсеты.

Orthotics in the complex treatment
of idiopathic scoliosis
A.A. Skoblin

The literature review is devoted to the important problem –
orthotics in children and adolescents with idiopathic scolio-
sis (AIS). The main types of braces used in complex treat-
ment of these patients are described. The indications for
orthotic treatment and its results were analyzed. The
orthotics potentialities in conservative correction of spinal
deformities were shown.
KKeeyy  WWoorrddss:: idiopathic scoliosis in children and adolescents,
trunk orthoses, braces.
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Ортопедические устройства, назнача-

емые при заболеваниях и деформа-

циях позвоночника, чаще всего назы-

вают ортезами [1]. К ним относятся

корсеты, ортопедические пояса, рек-

линаторы. В свою очередь, в зависи-

мости от конструктивных особеннос-

тей, корсеты подразделяются на фик-

сирующие и корригирующие. Не-

смотря на то что целью назначения

ортеза является воздействие на поло-

жение или подвижность позвоночно-

го столба, термин «ортез для позво-

ночника» в определенной мере вво-

дит в заблуждение [32]. Корсеты носят

поверх мягких тканей таза, живота,

спины, грудной клетки, поэтому бо-

лее точным является термин «отрез

для туловища» [25]. При этом одним

из основных факторов, лимитирую-

щих плотность прилегания ортеза,

является толерантность кожных по-

кровов пациента [24].

В настоящее время в мировой

литературе утвердилась классифика-

ция ортезов для туловища, отражаю-

щая в первую очередь локализацию

ортопедических устройств на теле

больного:

– крестцово-подвздошные (sacroiliac

orthoses);

– пояснично-крестцовые (lumbo-

sacral orthoses – LSO);

– грудопояснично-крестцовые (tho-

racolumbosacral orthoses – TLSO)

[25, 36].

Среди последних специально вы-

делена широкая группа ортезов TLSO,

применяемых для лечения сколиозов

и кифозов у детей и подростков

[14, 26, 37, 49].

Ортезы при сколиозе обычно на-

значаются для постоянной носки

до тех пор, пока не наступит костная

зрелость позвоночника [3, 4, 15, 25,

34, 39]. Такие корсеты предназначены

для использования от 16 до 23 ч еже-

дневно [42]. Они наиболее эффектив-

ны для пациентов, имеющих боковое

искривление 20–45° по Cobb [35]

с вершиной деформации не выше чем

Th6 позвонок [2, 13, 33].

Среди ортезов для туловища, при-

меняемых в комплексе консерватив-

ного лечения сколиоза, наиболее ши-

рокое распространение получили

Boston brace, Milwaukee, Stagnara,

Charleston bending brace, Wilmington

brace, Cheneau, Cheneau – Toulouse –

Munster и другие виды ортопедичес-

ких изделий как для круглосуточного,

так и для дозированного использова-

ния, в том числе для ночного приме-

нения.

Ортез Мильвоки (Milwaukee ortho-

sis) – корсет при сколиозе, изобре-

тенный R. Bidwell и W. Blount в 40-е гг.

прошлого столетия, который в Соеди-

ненных Штатах используют и в на-

стоящее время для пациентов с юно-

шеским сколиозом [25, 43, 55]. Этот

ортез изготавливается индивидуаль-

но, состоит из тазового пояса и голо-

водержателя, соединенных между со-

бой спереди одиночной металличес-

кой шиной, а сзади – парой шин

(рис. 1). Так как головодержатель

может включать затылочную пласти-

ну, ортез называют иногда шейно-

грудопояснично-крестцовым орте-

зом (сervicothoracolumbosacral ortho-

sis, CTLSO). Новейшая модель ортеза

вместо головодержателя имеет шей-

ное кольцо, которое расположено

по верхнему краю грудной клетки,

благодаря чему его легко спрятать

под одеждой, избегая при этом риска
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давления на челюсть. Такая конструк-

ция корсета имеет точки прикрепле-

ния для разных пелотов, которые

обеспечивают пассивный контроль

за деформацией позвоночника. Паци-

ент может также достигнуть активно-

го контроля, двигаясь в корсете через

частые промежутки времени в тече-

ние дня. Большинство ортезов Миль-

воки включают в себя грудной пелот

в виде буквы L, который располагает-

ся поверх вершины грудной кривиз-

ны. Поясничный пелот – это другой

распространенный элемент такого

ортеза [28]. Пациенты с подростко-

вым кифозом иногда снабжаются ор-

тезом Мильвоки, в котором имеется

пелот для лечения кифоза, располага-

ющийся на вершине кривизны каж-

дой задней вертикальной шины. Мно-

гие исследователи положительно оце-

нивают результаты ортезирования та-

ким корсетом [19, 25, 40], однако его

относительно невысокая косметич-

ность и существенное ограничение

движений позвоночника вызывают

обоснованную критику [55]. Кроме то-

го, отдаленные результаты примене-

ния нескольких видов корсетов пока-

зали наибольший процент проопери-

рованных больных именно при ис-

пользовании корсета Мильвоки [32].

Альтернативой ортезу Мильвоки

является Бостонский корсет (Boston

brace), изобретенный в детской боль-

нице Бостона W. Hall [44, 46]. Иногда

этот ортез называют низкопрофиль-

ным, потому что в его конструкции

отсутствует головодержатель, он

меньше бросается в глаза, чем ортез

Мильвоки, а это очень важно для под-

ростков (рис. 2). Кроме того, этот

корсет имеет ряд других отличитель-

ных особенностей. Во-первых, дела-

ют его из пластмассового модуля

в широком диапазоне размеров. Во-

вторых, имеются пелоты давления,

размещаемые внутри модуля, кото-

рые оказывают контролирующее воз-

действие на деформацию туловища.

Широкое применение Бостонских

корсетов в комплексе лечения идио-

патического сколиоза (ИС) получило

свое подтверждение в ряде научных

исследований [53, 54].

К другим низкопрофильным орте-

зам, используемым при сколиозе, от-

носятся Wilmington brace и New York

Orthopaedic Hospital orthosis (рис. 3).

Оба корсета раскрываются спереди,

что облегчает их надевание. Ортез

Уилмингтона – это жилет из пласти-

ка, изготовленный по гипсовой моде-

ли, которая снимается с туловища

в тот момент, когда пациент находит-

ся в положении максимальной пас-

сивной коррекции. Анализ результа-

тов лечения больных с ИС в таком

корсете показал, что в 80 % случаев

РРиисс..  11

Схематическое изображение ортеза Мильвоки (J.E. Edelstein. Orthotics: Clinical

aprouch. N. Y., 2002)

РРиисс..  22

Бостонский корсет (J.E. Edelstein.

Orthotics: Clinical aprouch. N. Y., 2002)

РРиисс..  33

Ортез Нью-Йоркской

ортопедической больницы
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получены положительные результаты

[16]. Ортез Нью-Йоркской ортопеди-

ческой больницы также делается

по индивидуальному гипсовому отпе-

чатку; в нем имеются корригирующие

пелоты, прикрепленные внутри плас-

тикового жилета [25].

Среди других конструкций корсе-

тов, применяемых для лечения сколи-

оза, следует отметить асимметричные

иммобилизирующие корсеты типа

Стагнара (Stagnara), Шено (Cheneau)

и его многочисленные модификации

[8, 13, 31, 36–38, 45, 48]. Жесткий

пластиковый корсет Шено, впервые

предложенный в начале 70-х гг. XX в.,

создан на основе идеи Abbot, состоя-

щей в том, чтобы деротировать ско-

лиотический позвоночник не только

за счет давления пелота на реберный

горб, но в большей степени за счет

создания в корсете пространства для

движения ребер при дыхании таким

образом, чтобы изнутри создавались

деротирующие воздействия на позво-

ночник (рис. 4). Таким образом, груд-

ная, поясничная и тазовая части туло-

вища смещаются к нормальному по-

ложению путем давления и дерота-

ции. D. Perie et al. продемонстрирова-

ли возможность количественной

и качественной оценки корригирую-

щего эффекта корсета Cheneau –

Toulouse – Munster с помощью совре-

менных неинвазивных методов ис-

следования – КТ и МРТ [46]. Имеется

сообщение о применении данных КТ

и МРТ для конструирования и изго-

товления индивидуальных TLSO при ИС

[26]. Все вышеназванные ортезы пред-

назначены для использования в течение

суток с короткими перерывами для ги-

гиенических процедур и занятий лечеб-

ной физкультурой. Независимо от того,

какой вид ортеза применяется, на его

эффективность значительно влияет то,

насколько прочно он закреплен на ту-

ловище и какова конструкция пелотов

давления [53].

Несколько вариантов ортезов для

туловища было сконструировано для

использования только в случае, когда

пациент находится в горизонтальном

положении. Наиболее известные

из них – Charleston brace и Providence

Scoliosis System (рис. 5, 6). В первом

корсете туловище находится в поло-

жении гиперкоррекции, благодаря

чему происходит постоянное коррек-

тирующее воздействие на позвоноч-

ник. Особенностью ортеза Providence

является то, что нижняя граница корсе-

та на стороне, противоположной вы-

пуклости деформации, заканчивается

на уровне большого вертела и на уров-

не крыла подвздошной кости на сто-

роне вершины кривизны. Имеющийся

клинический опыт говорит о том,

что эти ортезы дают результаты, срав-

нимые с ортезом Мильвоки и подоб-

РРиисс..  66

Providence Scoliosis System.

Вариант ортеза в положении

гиперкорреции (J.E. Edelstein.

Orthotics: Clinical aprouch. N. Y.,

2002)

РРиисс..  44

Корсет Шено:

аа – вид сзади;

бб  – вид спереди, показан способ крепления корсета

РРиисс..  55

Корсет Чарльстона

а б
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ными ортопедическими приспособле-

ниями [23, 25, 27–29, 47, 50].

Обширное исследование результа-

тов лечения девочек с ИС II–III степе-

ни показало высокую эффективность

при использовании различных видов

ортезов [40]. Показано, что в группе

ортезированных больных увеличение

деформации позвоночного столба

было существенно ниже, чем в конт-

рольной группе пациентов. Авторы

пришли к заключению, что лечение

посредством ортезов для туловища

изменяет с биомеханической точки

зрения патоморфологию сколиоти-

ческого позвоночника и контролиру-

ет прогрессирование деформации

посредством продолжительного на-

ложения давлений на туловище [40].

Эффективность ортезов с клини-

ческой и биомеханической точки

зрения при лечении ИС проанализи-

рована V.S. Wong et al. [56]. Результаты

данного исследования показывают,

что при умеренном ИС (угол Cobb

25–45°) применение ортезов значи-

тельно уменьшает величину основ-

ной дуги, грудной кифоз и пояснич-

ный лордоз, а также ротацию тел по-

звонков на вершине деформации.

Наименьшие значения этих показате-

лей получены в первые 12 мес. лече-

ния с последующим увеличением

к 16 и 20 мес. Однако эти показатели

были существенно меньше исходных.

По мнению авторов, первые 12 мес.

коррекции ортезом обычно являются

решающим периодом в контроле

над динамикой развития сколиоти-

ческой деформации.

В последние годы для лечения ИС

предложены динамические коррек-

ционные ортезы SpineCor (рис. 7), от-

личающиеся большей косметичнос-

тью, в которых применяется система

из эластичных тяг [20, 21, 52]..

При этом различные варианты дефор-

мации требуют индивидуального под-

хода и подгонки корсета на теле боль-

ного [30, 41]. Исследования показали

достаточно высокую эффективность

применения такого корсета в больших

группах больных с ИС (общее число

наблюдений превысило 195 человек

с величиной угла деформации по Cobb

от 22 до 43°). В 55 % случаев отмеча-

лось уменьшение деформации бо-

лее чем на 5° и лишь в 7 % – ухудшение

более чем на 5°.

Перспективным направлением

в ортезировании больных сколиозом

можно считать применение ночного

корсета с гиперкоррекцией деформа-

ции позвоночника [23]. В сообщении

D’Amato et al. представлены результа-

ты лечения новым ночным корсетом,

который разработан с применением

технологии системы автоматизиро-

ванного проектирования и производ-

ства (CADCAM). Авторы оценили ре-

зультаты лечения больных с ИС (с уг-

лом деформации менее 35° и верши-

ной ниже Th9 позвонка) как превос-

ходную начальную коррекцию де-

формации в положении лежа в корсе-

те (до 98 % по сравнению с исходной

величиной).

В Германии для лечения ИС пред-

ложен новый вид ортеза – TrialC

brace, который уменьшает раскачива-

ние таза и обеспечивает подвижность

позвоночного столба с сохранением

корригирующих сил в процессе дви-

жений туловища (рис. 8). Корсет име-

ет повышенную косметичность, ком-

фортность при длительной носке

и потенциально увеличивает вероят-

ность более благоприятного отноше-

ния ребенка к ортезу [51].

В нашей стране исследования

по разработке и применению корсе-

тов в комплексной реабилитации де-

тей и подростков с искривлениями

позвоночного столба также имеют

длительную историю [1, 8]. Большой

вклад в разработку функционально-

корригирующих корсетов при пара-

литических и других видах сколиозов

внесли Л.Г. Капичникова, Б.Г. Спивак,

видные специалисты ЦНИИПП (ныне

ФГУ ФБ МСЭ). В последние годы раз-

работано несколько новых конструк-

ций ортезов: функционально-корри-

гирующий корсет для поясничного

и нижнегрудного отделов позвоноч-

ника (рис . 9), а также активно-корри-

гирующий корсет модульного типа

(рис. 10) для коррекции деформации

в нижнегрудном и среднегрудном от-

делах позвоночника [11, 12]. Имеется

РРиисс..  77

Динамический коррекционный

ортез (SpineCor)

РРиисс..  88

Вариант динамического ортеза

(TrialC brace)
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положительный опыт применения

динамических ортезов из никелида

титана в комплексе реабилитации

у детей и подростков с кифосколио-

зом [6]. М.В. Михайловский с соавт. [7]

предлагает использовать для лечения

ИС с величиной деформации по Cobb

20–40° вариант корсета с рамой

и опорами, гибкими связями. При по-

мощи ремней нагружения корсет

опосредованно воздействует на по-

звоночник пациента одновременно

в двух плоскостях и в направлении

ротационного компонента деформа-

ции. Из 160 наблюдений только

в 15 % случаев было применено хи-

рургическое лечение.

Однако, несмотря на активное

применение широкого модельного

ряда корсетов для лечения ИС, срав-

нение результатов ортезирования

при умеренных степенях сколиоза

остается противоречивым [9, 10, 17,

27]. У больных с величиной деформа-

ции свыше 35° вероятность прогрес-

сирования сколиоза составляет 95 %,

сохраняется и по достижении кост-

ной зрелости скелета. Болевой синд-

ром у взрослых со сколиозом встре-

чается достаточно часто [22]. В ряде

работ показано отрицательное влия-

ние длительного ортезирования

на функцию паравертебральных

мышц, несмотря на активные занятия

пациентов лечебной физкультурой,

плаванием и т. д. [18, 19]. В некоторых

исследованиях подвергается сомне-

нию целесообразность ортезирова-

ния при подростковом ИС [5].

Таким образом, возникает необхо-

димость разработки комплексного

воздействия на деформацию позво-

ночника, которое включало бы

не только ортезирование тем

или иным видом корсета, но и позво-

ляло в значительной мере улучшить

функцию мышц туловища, таза

и нижних конечностей с целью нор-

мализации биомеханических пара-

метров ходьбы больных с ИС.

РРиисс..  99

Функционально-корригирующий корсет ФЦЭРИ:

аа – вид сзади;

бб – вид сбоку;

вв – вид спереди
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